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AVANT-PROPOS. 


LlMMomepeiit  être  enTisa^  sons  trois  points  de  yne  bien  distinets  :  sons  le 

rapjwrt  de  rorganisalioii,  sous  le  rapport  des  l'onctions  ou  de  la  vie,  sous  le 
rapport  moral  et  intellecluel. 

io  Sous  le  rapport  de  ^organisation,  l'homme  est  du  ressort  de  ronoComte , 
qni  s'ocenpe  de  tontes  les  conditions  matérielles  appréciables ,  des  différentes 

parties  qui  entrent  dans  sa  composition.  L'anatomie  est  du  ressort  des  sens  , 
et  par  conséquent  susceptible  d'une  précision  mathématique»  d'une  certitude 
physique. 

^  Sons  le  rapport  des  fonctions,  l'homme  est  l'objet  de  la  physiologie  »  qui 

nous  montre  agissants  ces  organes  dont  l'anatomie  nous  a  révélé  la  structure  : 
elle  s  occupe  des  mouvements  qui  se  passent  dans  le  corps  de  l'homme,  de 
nfeme  que  Tanatomie  s'ocenpe  des  formes.  Fomes  et  nummwts,  voilà  à  quoi 
se  rédait  fout  ce  qae  nons  connaissons  des  corps. 

Comme  être  moral  et  intellectuel,  l'homme  est  l'objet  de  la  psychologie ,  qui 
observe  l'homme  pensant  et  voulant,  analyse  les  opérations  de  son  ioteliigeoce 
et  de  sa  volonté,  et  les  classe  dans  Tordre  de  leur  hiérarchie. 

La  connaissance  de  l'homme  tont  entier  suppose  nécessairement  la  réunion 
de  ces  trois  ordres  dénotions  ;  et  c'est  parce  que  l'homme  anatomique,  l'homme 
j»bysiologique  et  l'homme  moral  et  intelleclucl  n'ont  pas  été  étudiés  parla 
même  classe  de  savants,  que  la  science  de  l'homme  laisse  encore  tant  à  dé- 
sirer. 

L'anatomie,  qni  est  l'objet  de'cet  ouvrage,  est  le  fondement  de  la  médecine. 

4 

Pour  découvrir  quel  est  le  rouage  qui  pèche  dans  une  machine  compliquée,  et 
les  moyens  de  rétablir  cette  machine  dérangée,  il  faut  connaître  exactement 
tous  les  rouages,  leur  degré  d*import«ice  et  leur  action.  Le  corps  humain,  dit 
Bacon,  ressemble,  par  son  organisation  compliquée  et  délicate,  h  un  instru- 
ment de  musique  très-parfait  qui  sedérauge  avec  la  plus  grande  facilité.  Toute 
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la  science  dn  m  cin  se  réduit  donc  à  savoir  accorder  et  fouclier  la  lyre  da 
corps  hiimaiOf  de  maoière  qu'elle  rende  des  sons  jus  (es  et  agréables. 

Mais  ranatomie  étant»  pour  ainsi  dire»  le  Yestibole  de  Tédifice  médical»  il 
importe  défaire  connaître  à  celai  qaî  entre  dans  la  carrière  le  terrain  snr  le- 
quel il  va  être  placé,  et  d'assfgner  le  rang  que  tient,  d'une  part,  la  médecine 
parmi  les  sciences  naturelles;  d*une  autre  part»  l'anatomie  parmi  les  sciences 
médicales. 

On  appelle  mmim»  ^  diaprés  la  beUfi  définition  de  l'orateur  romain»  une  con- 

naissance  certaine ,  déduite  de  principes  certains  :  cognilio  cerla  ex  prtncipiis 
certîs  exorta.  Les  sciences  sont  métaphysiques,  mathématiques  et  naturelles. 
Les  deux  premières  n'ayant  pas  trait  à  notre  objet»  nous  nous  bornerons  aux 
scienoM  natureiles. 

Les  9citmM$niiÊimMm,  \9l physique,  prise  dois  son  acception  Ir  plus  géné- 
rale, a  pour  but  la  connaissance  des  êtres  matériels  qui  coni posent  l'univers» 
e(  des  lois  qui  l^s  régissent.  £lhis  se  divisent  an  «cmncm  pfcyMf9«^i  et  en  mmwes 

Lm  smÊUces  physiqnei  embranant  tous  les  phénomènat  qtae  présente  le  règne 

inorganique;  elles  comprennent  :  i^V astronomie,  qui  étudie  les  corps  qui  rou- 
lent dans  l'espace,  et  apprécie»  à  Taide  du  calcul»  les  lois  qui  président  à  leurs 
newrm^ntsi  if»  le  fés^s^  propinvmt  dite»-  ipî  étudie  Im  prepriélés  des 
corps  en  messe»  et  appelle  h  Mm  secours  l'expérienee  pou?  mettre  les  phéno- 
mènes dans  tout  leur  jour,  et  le  calcul  pour  féconder  les  résullats  de  l'expé- 
rience; 09  lu  géologie,  ^ui  étudie  la  surfdjce  duglQbe  et  les  couches  successives 
qui  se  rencontrent  dans  sa  profondeur»  yemopte  e»  dalà  d^  tentes  les  ire4itions 
Ipstoriqnas»  i|it  sertir  pour  ainsi  dire  des  entrailles  de  le  terre»  #t  (reee  d'une 
main  sûre  l'histoire  du  globe  et  des  diverses  révolutions  qu'il  a  subies;  la 
chimie,  qui  étudie  Tac  lion  réciproque  des  corpt»  réduits  à  l'état  moléculaire. 
,  Les  fSMiiatt  mthfiifîm  onf^^Magigm  s'ocenpent  de  tous  tes  pMwHQpnes 
qçe  présenteiitles  cerps  Vivants.  La  ieMitisfiiis'eec 

vie  des  végétaux;  la  zoologie  proprement  dite,  de  rorganisalipn  et  d0  le 
des  animaux.  L'étude  de  l'erganisatioM  jCjOOâtil^e  ymatmie;  ï^i^àti  du  la  vie 
constitue  la  physiologie. 

Les  scisnees  leelefifnes  présentent  e»eiteim  «fin  4$  eewîiwww  tout 
àfaitétvangèfes  eiiK  seienees  physiques.  Les  corps  iporganiqu!W  obéistept^ 
elTetà  des  lois  constantes,  immuables,  dont  aucune  n'est  en  opposition  avse 
Tautre  s  mais  les  corps  vivants  sont  à  la  (ok  seumis  eus.  lois  p)>jf^iqMes  q^i 
gissent  lamatièief  et  aux  1ms  vitales  qui  luttent  inesismi^ept  epntro  )ovr  ent- 
pire.  Cette  ktia»  »'e|t  ie  yie;  la  mort,  e'eillfiliiou^Jp  iw  tUff^V^  ^ 
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k«  lois  vitales,  liais  de  catte  latte  résultent  sonTeot  des  dérangements»  soit 
tes  ToigiaBisaliaB,  sait  4àm  les  fonctions;  et  ces  dérangaments  sont  d*aatant 

phn  fréquents,  d'autant  plot  compliqués,  que  lorgaaisaliou  est  plus  4éyelo[>- 
pée,  et  que  l'animal  est  plus  élevé  dans  récbelle. 

Laconnaissanca  da  aes  dérengemenCs  et  desiyioyeiis  propres  à  rétablir  Tpr- 
gBHailian  al  la  aie  êâm  iaur  état  d'intégrité,. constitue  la  «i^dictî^;  et  la 
rang  qae  je  viens  d'assigner  à  cette  branche  si  importante  des  sciences  zoolo- 
giqnes  prouvera,  mioux  que  tous  les  raisonnements,  que  l'élude  de  rorjjani- 
salioa  et  de  la  vie  dans  Tétat  physiologique  doit  précéder  celle  de  rprguiîsa- 
tion  et  de  la  via  dans  Tétat  patMegiqne,  et  que  ranatomie  forme  le  premier 
«meta  da  la  ahaiBa  dont  se  eaaiposent  les  seteaces  médicales. 

Chaque  science  a  sa  méthode  et  ses  mol  ils  de  cerlilude.  Les  sciences  méta- 
physiques et  morales  ont  la  certitude  niiétaphysique  et  morale.  Les  sciences 
mstiiématiqM«g  pai|^d'ua  petit  nombre  de  principies  évidents  puiséf  dans  la 
aafi  ^eê  chosae,  marefaent  graduellament  da  connu  à  Tinconnut  et  s'appnient 
sur  les  propositions  démontrées,  comme  suraiitant  de  principes,  à  l'aide  desqueLs 
eiks  s^élèvent  comme  par  échelons  à  des  vérités  nouvelles.  Les  sciences  nalurd- 
ks  saai  isndéas  mm  robser?alÂen«  et  robsaryation  n'est  que  le  témoignage  de 
nssseaa  :  d-'oè  la  aéeessité  de  les  exercer  pour  augmenter  leur  délicatesse,  Leur 
activité.  Les  faits,  voilà  leurs  principes  :  le  raisoanement  vien^  ensuite,  ap- 
puyé sur  les  faits  et  sur  l'analo^^ie.  Il  serait  absurde  d'étudier  les  sciences  na- 
larailae  àkmf&ièredfisaeiences  métapbysiqnes. 

On  conçoit  très-bien  que,  parmi  les  sciences  naturelles,  les  scieywas 
physiques  se  composent  de  phénomènes  constants ,  auxquels  le  calcul  peut  être 
appliqué  (d'où  les  sciences  physico-mathématiques) ,  mais  (|ue  daus  les  scien- 
ces lookigtyMs  les  produits  varient  sans  cesse  comme  les  iacieurs;  et  celui  qui 
wdrak  imparf  or  la  aaka|  dans  la  aiédeéina  ressemblerait  à  ce  savant  (Gon- 
doreet)  qvi  coBçat  le  projet  bizarre  d'appliquer  la  rigueur  mathématique  aux 
vraisemblances  morales,  qui  voulait  subsîiîui  r  des  a  +  6  aux  preuves  juri- 
diques écritas  on  testimoniales,  qui  admettait  des  moitiés  de  preuves,  des 
fractieas  de  pswves  et  ||W  réd»iiait  en  équati<»s ,  à  l'aida  desquelles  il  prétan- 
4ak  décièsa  aritàmélâ|iiaaBaBt  de  k  vie,  de  la  fortune  et  de  rbanneur  des 
cilovens. 

Il  est  pénible  de  l'avouer,  nous  ne  pouvons  connaître  dans  les  objets  que  des 
smiw«s;atliaaqMnalu  disons  «que  noos  oDosiissaiis  la  texture  4'iui  corps, 
aonsne  diiaBsriaa  autraafcofe,  ainan  que  nous  connaissons  des  surftMsas  plips 

petites  comprises  dans  la  surface  générale.  La  vue  et  le  toucher,  seuls  moyens 

^^*aTi»tigatiiTii  que  nous  ayons  pour  appurécier  les  qualités  des  corps  eo  mas$e , 

t* 
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ne  peuvent  apprendre  à  connattrè  rien  antre  ehoie  qne  des  mrfoees*  des 
apparences  et  des  propriétée  relatives,  mais  non  point  des  propriétés  absolues. 

Avec  noire  or^.inisation ,  nous  no  pourrons  jamais  savoir  ce  que  les  corps  sont 
en  eux-mêmes»  mais  seulement  ce  qu'ils  sont  relativement  à  nous. 

Cet  ouvrage  étant  essentiellement  un  ouvrage  élémentaire»  et  en  qudque 
sorte  un  ouvrage  d'amphithéAtre,  j'ai  dû  me  cireonscrire  dans  d*étroites 
limites,  el  n  lrauclier  avec  la  plus  «grande  sévérité  toutes  les  considérations  qui 
ne  ressorteul  pas  directement  de  l'élude  anatomique  des  organes. 

Toutefois,  je  n'ai  pas  dû  oublier  que  cet  ouvrage  était  destiné  à  des  méde- 
cins, et  non  à  des  naturalistes,  et  j'ai  été  conduit,  cbemin  faisant,  à  ISsire  près* 
sentir,  sinon  à  indiquer  explicitement,  les  applications  immédiates  de  l'ana- 
tomics  soil  à  la  physiolo'îie,  soit  à  la  chirurgie,  soit  à  la  médecine. 

Exposer  Félat  actuel  de  la  science  anatomique;  présenter  les  faits  nombreux 
dont  elle  se  compose,  dans  l'ordre  de  leurs  plus  grandes  affinités;  décrire 
chaque  fait  avec  clarté ,  précision ,  méthode;  faire  de  la  méthode  un  fil  presque 
invisible  qui  dirifie,  et  non  une  lourde  massue  qui  écrase:  assigner  à  chaque 
détail  la  valeur  qui  lui  est  pro{)re ,  et  mettre  toujours  eu  relie!  les  points  impor- 
tants, au  lieu  de  les  confondre  dans  une  énumération  indigeste  et  monotone 
avec  les  faits  sans  importance  :  tel  est  le  but  que  je  me  suis  efforcé  d'atteindre. 

Voici  dans  quel  or^re  ont  été  exposées  les  principales  divisions  deTanato- 
mie  : 

Le  premier  volume  comprend  ïoêtiologi»t  Vartkrohgie  ou  tyndumohgiê*  et 
les  dénis. 

!•  Vosléologie ,  qui ,  malgré  les  innombrables  travaux  dont  elle  a  été  l'objet , 
semble  devoir  toujours  ollrir  quelques  faits  nouveaux  à  ceux  qui  l'étudient 
avec  zèle,  a  été  traitée  avec  toute  l'importance  qUe  mérite  cette  base  des  études 
anatomiques.  L'histoire  du  développement  de  chaque  os  m'a  paru  le  complé- 
ment obligé  de  son  histoire.  Je  me  suis  proposé ,  pour  le  développement  de 
chacun  desos,  lesquestions  suivantes:  l^Nombre  des  points  osseux  ;  2'»époque 
d'apparition  des  points  osseux  primitifs  et  complémentaires  ;  3<>  époque  de 
réunion  des  divers  points  osseux;  4^  changements  qui  s'opèrent  dans  les  os 
après  l'accroissement.  A  l'aide  de  ce  mode  d^exposition ,  les  ossifications  les 
plus  complexes  se  réduisent  à  un  petit  nombre  de  propositions  faciles  à 
retenir. 

L'inconvénient  de  faire  entrer  dans  la  description  des  os  toutes  les  attaches 
musculaires,  et  presque  toute  l'anatomie»  est  tellement  contraire  à  la  coordi- 
nation logique  des  faits,  que  je  n'ai  pas  besoin  de  justifier  la  réforme  que  je 
me  suis  permise  à  cet  égard.  Toutefois ,  j'ai  mentionné  celles  dès  attaches  lu^â' 
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dbins  qoi  peuvent  smir  à  caractériser  les  «irfacea  osseuses  auxquelles  elles 
eatlîett* 

2*  Sous  le  titre  de  tynâemologxe  ou  arthrologie ,  sont  réunies  toutes  les  arti- 
culations du  corps  huroain.  Prenant  pour  base  exclusive  de  la  classiûcaliuu  la 
forme  des  surfaces  arikuiaires,  qui  est  toujours  en  harmonie  avec  les  moyens 
d'onioii  et  les  mouvements»  j'ai  été  coudait  à  modifier  les  divisions  générale- 
vwbC  admises.  La  emàjflatthmi»  ou  arfîiciiISsitofli  wn/dyliewM ,  et  IWltciiAiftoii  par 
mhoitement  réciproque ^  sont  des  genres  tout  aussi  naturels  que  Vénarthrose  et 
YarihndiÊ»  On  trouvera  peut-être  que  les  caractères  des  divers  genres  d'articu- 
klion  y  et  en  particulier  ceux  du  gyngk/me  ongubire  »  que  j'ai  cru  devoir  appeler 
nfkéMÊm  à^ttMiê»  et  ceux  du  yynglymê  Unirai  ou  iroe^rde  des  anciens ,  sont 
pins  nettement  tranchés  que  dans  les  autres  ouvrages  d'anatomie. 

Le  mécanisme  y  ou  le  mouvement  des  articulations ,  est  si  intimement  lié  à 
leir  description  anatomique»  qu'iln'était  pas  possible  de  le  passer  sohs  silence. 
IViin  autre  c6té,  il  était  quelquefois  embarrassant  de  poser  la  limite  qui  devait 
séparer  un  ouvrage  d'anatomie  d'un  oii>  rage  de  physiologie  ;  j'ai  cru  éviter  à 
k  foiâ  ce  double  écueil  en  me  renfermant  strictement  dans  le  mécanisme  de 
cbsfw  articulation  en  particulier,  renvoyant  aux  traités  de  physiologie  pour 
toos  les  grands  mouvements  de  locomotion  et  de  statique  animale  »  tels  que  la 
pro^ssion ,  la  course,  la  station»  etc. 

ù**  La  description  des  dents  est  dans  le  premier  volume  :  j'ai  eu  soin  de 
iaire  remarquer  que  ce  rapprochement  des  os  et  des  dents  était  fondé  sur 
leir  inaltérabilité  commune ,  et  nullement  sur  Videntité  de  nature  ;  les  os  étant 
des  wrganeSy  des  tissus  vivants  ;  les  dents  étant  au  contraire,  dans  leur  portion 
dure,  un  produit  de  sécrétion  solidifiée.  > 

La  mgokgie  *  ïaponéorologie  et  la  êplanchnohgû  terminent  le  premier  vo- 
hnae. 

1*  Relativement  à  la  myo%te.  j'ai  préféré  l'ordre  topographique  à  Tordre 
physiologique,  par  la  seule  raison  qu'il  permet  d'étudier  tous  les  muscles  sur 
uo  même  sujet.  Pour  concilier  autant  que  possible  les  avantages  non  contestés 
k  ces  deux  modes  d'exposition,  j'ai  présenté,  à  la  fin  de  lamyologie,  un  tar- 
Ueau  général  des  muscles  classés  dans  l'ordre  de  leurs  rapports  ))hyâiologi- 
ques  :  alors,  groupant  les  muscles  non  d'après  Tordre  de  superposiiioii,  mais 
d'après  Tordre  d'action,  je  les  ai  ralliés  autour  de  l'articulation  pour  laquelle 
ilsMut  deslînéef  et  j'ai  exposé  quels  sont  les  extenseurs,  quels  sont  les  fléchis- 
tans,  etc. 

Un  muscle  étant  connu  lorsque  ses  insertions  sont  déterminées,  j'ai  cru 
devoir  commencer  l'histoire  de  chaque  muscle  par  une  éumoptératiou  rapide  de 
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ses  inserlions,  c'est  en  qnelque  sorte  la  définition  onlerésnmédnmascle.  Des 
détails  circonstanciés  sur  le  mode  d'insertion  aponévroti(j[ue  ou  charniie»  sur 
la  direction  des  fibres,  sont  le  complément  de  la  descriplion  du  musela  ecnsi- 
déré  en  loi-méme.  L'étade  de  ses  rapports  arec  les  parties  TOlsiiieSf  et  de  tes 
usages  termine  son  histoire.  L'action  individuelle  on  eoinbtfiée  des  nraseles» 
pour  produire  des  mouyements  simples,  découle  si  naturellement  de  leur  des- 
cription et  suppose  une  connaissance  si  précise  et  si  actnèile  de  leurs  condition! 
anatomiqnes,  ^'elle  ne  saurait  être  bien  placée  que  dans  vm  Ime  d'aMtomie. 
Les  itiouyements  eoraposés  qui  nécessitent  la  snceetfsion  on  \ê  simultanéité 
d'action  d'un  grand  nombre  de  muselés  sont  du  ressort  de  la  physiologie. 

2»  Les  aponévrosei,  appendice  important  du  système  musculaire  »  étaient 
étudiées  indépendamment  les  unes  desautres  à  l'oceasion  det  mufeliapcnir  les- 
quels elles  sont  destinées.  I*ai  cru  devoir  les  présenter  dans  lenr  ensemble  sous 
le  titre  d  aponcvrologie.  Ce  rapprochement  des  parties  analojjues  a  le  double 
avantage  de  simplifier  la  science  en  les  éclairant  les  unes  par  les  autres  »  et  de 
permettre  de  saisir  les  lois  générales  qui  président  à  leur  dispositi<Ni. 

3<»J'aicm  devoir  rétablit,  en  la  modifiant,  Cette  antique  division  de  Tanato* 
mic  qui  (raite  des  viscères  et  des  organes,  et  qui  est  couuue  sous  le  uom  de 
splanchnologie. 

Le  cerveau  et  les  organes  des  sens  qfei  en  faisaient  partie  dans  les  ouvrages 
qui  ont  précédé  ceux  de  Sœmmering  et  dé  Bicliat,  eii  ont  été  distraits  pour 

être  placés  à  côté  du  système  nerveux.  Le  CfRur,  qui  était  dans  le  même 
cas,  a  été  rejeté  à  cùlé  des  autres  organes  de  la  circulation.  Enfin,  Fancicune 
classification  des  viscères,  par  ordre  de  région,  c'est-é-diré  suivant  qu'ils  oc- 
cupent la  tête,  le  cou,  la  poitrine,  etc.,  aétérempliicée  par  Tordre  physiologie 
^e.  La  splanchnologie  comprendra  donc  les  organes  de  lil  digestion  et  leurs 
annexes,  les  organes  de  la  respiration  à  la  suite  desquels  j  'ai  cru  devoir  placer 
le  larynx,  organe  delà  voix,  et  les  organes  génito-urinaires. 

Si  on  me  demande  pourquoi  j'ai  dérogé  à  l'tisage  généiraléUient  cMflaeré  de 
placer  la  splancUndlbgie  h  la  fin  deTanatomie,  je  répdlldi«i  que,  pour  IHudier 
a\ec  fruit  les  vaisseaux  el  les  nerfs,  il  faut  préalablement  connaître  les  orga- 
nes auxquels  ils  se  distribuent. 

L'importance  des  parties  dont  s'occupe  la  splanèhnologie»  les  conséquences 
[iratiques  qui  découlent  des  moindres  noHbns  déformes,  de  Connexions,  de 
texture  de  ces  organes:  voilà  les  motifs  et  l'excuse  (oui  à  la  fois  d«?  l'étendue 
que  j'ai  donnée  à  cette  partie  de  mon  travail  ;  et  d'ailleurs  ,  illaut  bien  le  dire# 
combien  peu  de  médecins  qui  apprennent  Tamilomie  ailleutil  que  dans  les  ou- 
vrages élémentAiresl 
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^ilMMttljniphatiqiiës;  È^Vd^fp&Méei  mtmhllÊ,  organes 

(les  sens ,  cefteaU)  nerf^; 

Il  tt^ast  ^éttt-étre  aueone  partie  de  l'anatomie  qui  soit  mieux  conoue  qae 
kl  orflm  «  depuia  les  beaux  travaux  de  Haller;  je  n'ai  pu  snim  un  meilletff 
guide  M  mi  1^  pflMiÉit  Mdèlé. 

2°  Làtèdfiblogie  a  pris  une  importance  inattendue  depuis  les  travaux  des  mé- 
dKÎBS  anr  la  pblébite»  et  un  nouvel  essbr  depuis  les  recherches  de  M.  Diipuj- 
IM  M  Vêêyf^iÈÊêéA  miiSt  el  lës  Mies  planefaes  de  M.  Bresehetior  cet 
itdié  de  ^WiiMtedxt 

5"  L'étude  des  vaisseaux  lytnjphUtiqties  est  pour  ainsi  dire  abandonnéé  depuis 
les  travaux  si  remarquables  Mascagni.  J'ai  therché  à  Vérifier  les  assertions 
Miëè  jkdr  ^tM^dés  modernes  stur  les  înbyené  lËUlti^léÉ  de  cOiÉtannnieatioli 
^'îls  admëtttfflt  ëtttré  lel^Stftine  tëinent  tot  1«  système  lyniphatiquë; 

L'ouvrage  de  Stemmeriug,  sur  les  organes  des  sens,  est  peut^tre  le  plus 
beau  titre  de  gloire  de  ce  grand  aiiatoiniste;  on  pourrait  même  dire  qu'il  n'a 
laiaié  Hen  à  faite  à  Ses  kttccesséiUrSi  si  Tétadé  liàbitiléllë  dëS  stièUtès  de  faits  Hë 
ItoelaHiàil  «èditf  ëëSSë  cette  ¥éHié,  qù'O  h'a  été  dddtté  I  dtifcdn  feëdilbë  de  dlfe  : 
•  Vous n'irèt  pas  au  delà.» 

Le  cerveau  et  les  nerft,  sur  lesquels  tant  d'habiles  et  laborieux  investiga- 
teurs ont  ftjté  leor  atttentidn  dans  ëës  dëmiers  tenips^  ont  été,  de  ma  part»  l'dë^ 
jet  d'âne  prédilection  particulière»  à  raison  de  leur  iÉlpë^iailcë  ët  penl-ëird  à 
nisëii  «Iffii  ië  11  difflcnhé  ftë  leal*  «tndë. 

Jtene  tne  suis  pas  cOntetîté  de  suivre  les  Uérfs  jusqu'aux  organes;  je  les  ai 
étadiés  jnsque  dans  Tiutériour  de  ces  organes;  et  de  {tlus  j'ai  Voulu  déterminer 
if cë  déiêfigoinréttÉe  ëjiëetitëde  ^dëUës  tottt  lëlbhmcliës  qili  léiihiistiënt  àtëllë 
«aliidié  pa^e ;  ël  èèliëliélëlrÉÉlilëtlbnëstlët^^^ ^dil  tàldeéd  pkëé  àlÉ flh 

du  système  nerveux. 

l'ajduterai  quë,  pôùr  fàeilitër  lA  dissection  du  syslèttlë  nélrteUt^  comme 
d'aitlMifiëëlle  dë  tëlltës  léë  AntiëipaHies  dé  Fénalômie»  j'ai  plééentéi  pëirtoiât 
sè  le  keiëlli  l'éH  ëM  MU  WMbti  tan  fésilmé  sëeëihét  Ak  ibëfliëyr  lllëdë  de  pré^ 
fmtion. 

Quant  à  l'esprit  général  de  cet  ouvrage»  j'ai  voulu  faire  de  raUàtoUiié  cWs- 
■iflis)  ët  Je  ilë  sdië  gAMnli»  célnnle  d'à!!  éëëeU»  déëëtlè  es^ëcë  d'ënëtoidië 
^iadnefion  et  d'analogie»  qni  constitue  en  grande  partie  Tanatomie  philoso- 
phique. Je  uc  lue  suis  permis  de  la  faire  intervenir  que  daus  les  cas  où  ses 
idées  générales  et  ses  vues  presque  toujours  ingénieuses»  mais  généralement 
ijHémati^pMi  al  iMardîes»  ponvainnt  éclairer  la  matière. 
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C'est  le  cadavre  sous  les  yeux  que  toutes  les  descriplious  ont  été  faites.  Ce 
n'est  qu'après  avoir  décrit  chaque  organe  sur  nature  que  j'ai  consulté  les 
auteurs,  dont  l'imposante  autorité  ne  pouvait  plus  alors  enchaîner  ma  pensée , 

mais  appelait  toujours  de  nouvelles  recherches  de  ma.party  dans  les  cas  de  dis- 
sidence. 

L'anatomie  est  la  base  de  Tédifice  médical ,  et  ce  serait  étrangement  la 
méconnaître  que  de  ne  la  regarder  que  comme  la  première  deitcimeesaoemoirês 

delà  médecine.  Sans  elle ,  le  physiologiste  balit  sur  le  sable  ;  car  la  physiologie 
n*csl  au  iond  que  ranatomie  interprétée  :  c'est  elle  qui  conduit  Toeil  et  la  main 
du  chirurgien,  et  lui  inspire  cette  heureuse  audace  qui  va  chercher  à  travers 
des  parties  dont  la  lésion  serait  dangereuse  ou  mortelle ,  ce  vaisseau  qu'il  faut 
lier,  cette  tumeur  qu'il  faut  extirper.  Elle  n'est  pas  moins  indispensable  au 
médecin  ,  auquel  elle  révèle  le  siège  des  maladies  elles  changements  de  forme» 
de  volume,  de  rapports  et  de  texture  que  les  organes  malades  ont  sihis. 

L'anatomie  est  aussi  de-toutes  les  sciences  celle  qni  excite  le  plus  vivement 
notre  curiosité.  Si  le  minéralogiste  et  le  botaniste  se  passionnent,  l'un  pour  la 
détermination  d'une  pierre,  l'autre  pour  celle  d'une  fleur;  si  l'enthousiasme  de 
la  science  les  porte  à  entreprendre  les  voyages  les  plus  périlleux  pourTenrichir 
d'une  nouvelle  espèce,  quelle  ne  doit  pas  être  notre  ardeur  pour  l'étude  de 
l'homme,  ce  chef-d'œuvre  de  k  création,  dont  la  structure  si  délicate  et  si 
forte  tout  à  la  fois,  nous  montre  et  tant  d'hurmouie  dans  l'ensemble,  et  tant  de 
perfection  dans  les  détails! 

£t  à  la  vue  de  cette  merveilleuse  organisation,  où  tout  a  été  prévu,  coor- 
donné avec  une  intelligence  et  une  sagesse  telles  qu'une  fibre  ne  saurait  avoir 
un  peu  plus  ou  un  peu  moins  de  force  sans  qu'à  l'instant  l'équilibre  ne  soit 
troublé  et  le  désordre  ne  commence,  quel  anatomiste  n'est  pas  tenté  de  s'écrier 
avec  GaJien  qu'un  livre  d'anatomie  est  le  plus  bel  hymne  qu'il  ait  été  donné  à 
l'homme  de  chanter  en  l'honneur  du  Créateur  (  1  ) . 

Puisse  cet  ouvrage  inspirer  aux  élèves  une  ardeur  toujours  croissante  pour 
l'étude  de  l'organisation  de  l'homme ,  qui  serait  la  plus  curieuse  et  la  plus  belle 
de  toutes  les  sciences,  si  elle  n'était  pas  la  plus  éminemment  utile I  Et  quel 
motif  plus  puissant  d'émulation  pour  des  âmes  généreuses  que  cette  idée  : 
«  Chaque  connaissance  que  j'acquiers  est  une  conquête  que  je  fais  pour  le 
soulagement  de  l'humanité  souû'rante.  »  Qu'ils  n'oublient  jamais  que  sans 

(i)  Sacrum  sermoncm  qucm  opo  Conditoris  nosiri  vt  riiin  hymoum  compono,  cxistimoqiic  in  hoc  vcram  csso 
pieUUm ,  non  si  taarorum  heuitomba»  ei  plarimas  McriScaverinit  et  catias ,  aliaqiio  •cxcenU  odoramenLa  «te 
«ngWMlA  mâkmgKwnm,  twl  li  Mvcffim  ipae  prioMU,  ddade  «c  alib  qpawurim,  quarnam  ôl  ip«iu»  MpicoUa , 
qw  tkta»,  qoclMMiitai. 

(GBkBH     un  fÊtUt  lib.  u.) 
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aiaUwiie  il  n'y  a  pomt  de  physiologie  «  point  de  chirorgie  $  point  de  médecine  ; 
fi'en  nn  mot,  tontes  les  seienees  médicales  sont  greffées  sur  l'anatomie  comme 

SUT  un  sujet  ;  que  plus  ses  racines  sont  profondes  y  plus  ses  Lranclies  sont 
TÎgoureuses  et  se  chargent  de  fleurs  et  de  fruits. 

Je  dois  dea  remerctments  k  M.  Ghassaignac  »  aide  d'anatomie  de  la  Faculté  » 
^  s'est  monlré  ayec  tant  de  distinction  dans  plnsienrs  conconn,  et  qui  m'a 
Mcondé  avec  le  plus  grand  zèle  dans  la  rédacliou  de  cet  ouvrage. 
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ANATOMIE 

DESCRIPTiyE. 

CONSIDÉIiÀTlONS  GÉiSÉRALES. 


OBJET  BT  pmSIOll  DK  VANAtOHIB. 

QmiMérèë  icms  te  fMîîl  ét  tue  le  |>l«s  gêné* 
nà,  Vafuti9mtè  (1)  est  une  sciencè^  «  pont 

objet  la  structure  des  êtres  vivnnt?. 

Or.  les  êtres  vivants  se  «liviseiil  en  deux 
irr;iii<li-^  (lasses,  végét.iiivcUpiinauxnlyadonc 
une  afuitofnfetégétale  el  une  ûiUËfûMieaniiHale» 

QaaMà  l*^iiatdnlie  ëmbhÉto,  llaiis  onfe  étitde 
générale,  totite  ht  série  des  anituaiix,  en  eu- 
ninaht  compératirement  les  ttiêmi>s  organes 
dans  les  cliverses  espèees,  elle  prend  lé  nom 
t^anatomte  soàloglque  on  comjmrvc. 

L'anatomie  zoologique  prend  le  nom  iVnnn- 
•mrI»  philosophique  OU  MÊlê&ÊHÊmite ,  lorsque 

éeht  réunion  ef  de  lë  eomparilBdtt  de  fldts  parti- 
cvlien,  elle  déddit  des  résulittts  généraux,  de» 
lob  générales  d'organisation. 

♦>nnnd  r.ntiatoniie  a  pour  objet  lYtudo  d'une 
seule  e>pêc  e.  elle  prend  le  nom  iVanalomic  spé- 
eiale,  analoinic  de  l'homme,  anatoinie  du  chc- 
til,  etc. 

TtatM  ranatotliie  êttifllé  leS  orgades  saiin; 
dte  pretid  alors  le  nom  d*tinatomie  physiologi- 
f*r<':  tantôt  elle  étudie  les  organes  malades;  elle 
prend  alors  celui  (Vnnnfomie  pntholofjique. 

Lorsque  l'anatomie  ]ihysiologique  se  circon- 
scrit dans  réiude  de  la  couformalionextéricure 
des  organes,  e*est«i-dih)  dans  Tétlide  de  toutes 
ttlles  de  leurs  qdaHléstfM'oiipmitobèerfer  sans 
entamer  leur  tissu,  elle  est  appelée  anafomte 
tfrirriptiro.  Sî,  atl  contraire,  elle  pénètre  dans 
la  profondeur  de  rrs  nirmos  organes  pour  en 
détermioer  les  parliez  cuusLituautes  ou  les  élé- 


(I)  hé  «Ml  «WUMlfe  Htêlrt  du  (jrec  (ri /joui»  et  tm ,  CN>«- 
per  ptfiBi).  Cest  en  effet  an  moyen  de  la  dissection  qite 
Vom  parvioat  pnaci|»«leiiiau  à  téçtnt  et  i  «ludier  le* 


llients,  clic  prend  le  noui  (ïanatùmie  de  Usturé 
ou  û*anatomiè  gènènUê, 
Un  mot  sur  ces  dttat  madières  dTtafisager 

Tanatomie. 

î/'.'iiinf(imie  descriptive  nous  apprend  le  nom 
des  orti.-mes.  ou  la  nomemlnture  anatomique, 
leur  nombre,  leur  situallon,  leur  direction,  leur 
volume,  leur  poids,  leur  couleur,  leur  consis- 
'  tanee,  leur  figure,  leurs  régions  et  leurs  rap- 
ports; en  ttd  mot,  «ite  tt«ee  la  topographie  du 
corps  humain. 8mis  plus  d'un  rapi)ort,  elle  està 
la  médecine  ce  que  la  géof^raphie  est  àriiistoiro. 

On  peut  ratlachor  à  raiiatornie  rleS4'riplive, 
comme  étant  une  de  ses  dépendances,  Vanuto- 
mie  des  peintres  etdlw  mijpÊmrê  i  qu'on  peut 
définir  la  connaissance  de  la  suTfilM  extérieure 
du  corps,  *solt  dans  les  diverses  attitudes  du 
repos,  soit  dans  les  divers  mouvements.  Je  re- 
marquerai à  ce  sujet  que  la  détermination  pré- 
cise des  saillies  et  des  creux  extérieurs  peut 
fournir  des  indices  extrêmement  précieux  sur 
la  situation  et  fétat  des  parties  prolbndénient 
cachées,  a  qu*à  ce  titre  elle  tte  dait  pas  être 
riégligée  par  le  médecin. 

I.'anaiomledescriptive,  telle  que  rtoustenons 
de  l'ehvisager.  c^t  [>  irvenueence  momejil  à  un 
haut  degré  de  [jorietiion,  et  c'est  à  elle  que 
fout  allusion  ceux  qui  disent  qu'il  n'y  a  plus 
Heti  à  faire  en  anatdmie. 

Mais  Si  l'anatourie  descriptive  suffit  en  gè- 
néfal  ad  chirurgien  pour  retf^ication  des  lé- 
sions qui  sont  le  plus  hahitiielloment  de  son 
domaijie,  et  (H>ur  la  praliijiie  des  opérations, 
elle  nu  saurait  suflirc  au  uiedeciii  et  au  ph)sio- 


divers  or;^«ncs.  Mais  les  injecUdOti  1*  itowloïtlie»,  I'«0- 
Uoii  de  l'alcool  et  dc«  acide* eWMSelitHtk  eis.,  4iat«Mere 
de»  itoyeai  de  t&MMm, 

Digitized  by  Copgl^ 


16 


CONSIDÉRATIONS  GÉNÉRALES. 


logistc.  Pour  eux,  Tanatoinie,  nu  lieu  de  s'ar- 
rêter aux  qualités  extérieures  et  aux  surfaces, 
doit  pénétrer,  par  une  savante  analyse,  dans  la 
substance  même  des  organes.  Tel  est  Tolijet  de 
ranatomie  générale  on  de  teitnre. 

Par  elle,  les  oi^^anes  sont  décomposés  en  tis- 
sus composés,  les  tissus  composés  en  tissus 
simples  ou  gcnéraleurs,  en  éléments  analomi- 
ques  qu'elle  étudie,  indépendamment  des  or- 
ganes qu*il8  oonconrent  iformer  :  reoonstitaant 
ensuite  réconomie  de  toutes  pièces,  elle  montre 
dans  la  combinaison  des  tissus  ou  éléments 
anatomiqnes,  deux  à  deux,  trois  à  trois,  le  se- 
cret de  l'organisation  des  parties  les  plus  com- 
plexes et  les  plus  dilTérentes  au  premier  abord. 

Il  est  une  espèce  d'anatomie  cultivée  de  nos 
jours  avec  beannoup  desttocès  :e*esk  Vamatomie 
dufiBiuê, 

Vanatomie  du  fiBtu$,  anatomie  de*  âget,  ou 

anatotnie  d'évolution ,  a  pour  objet  l'élude  du 
développement  des  organes ,  des  mtxlillcations 
successives,  et  quelquefois  même  des  métamor- 
phoses qn*ils  sulnsieiit  depuis  le  premier  mo- 
ment de  leur  apparition  jusqu*àleurétatparlait. 

Enfin, iljest  une  espèce  d'anatomiequ'on  peut 
ap[K*ler  anatomie  appliquée,  parce  qu'elle  se 
compose  de  l'ensemble  des  applieations  prati- 
ques qu'on  peut  faire  de  ranuloinie  ù  la  uiéde- 
ciueetàlacbirurgie.  Dans  cette  manière  d'en- 
visager ranatomie,  le  corps  est  décomposé  en 
régions  ou  départements;  chaque  région  encon- 
ches  successives.  On  détermine  les  rapports  des 
difTércntes  couches  entre  elles,  et  dans  chaque 
couche,  les  parties  qui  la  constituent.  £n  un 
mot,  on  se  propose  constamment  pour  but  la 
solution  de  cette  ^pMStion  :  «  Étant  donnée  une 
«  région,  une  étendue  quelconque  delà  surface 
«  du  corps,  déterminer  les  parties  qui  y  corrcs- 
«  pondent  à  diverses  profondeurs,  et  Tordre  de 
«  leur  superposition.  >  C'est  une  espèce  d'ana- 
toiuic  qu'on  appelle  géucralemeiil  anatomie  des 
régions,  anatomie  topographique ^  et  même 
anaiom)6&  eUrurgîcale,  parce  qu'elle  n*a  été 
étudiée  jn8qn*i  ce  jour  que  sous  lepointde  vue 
de  ses  ap|dications  à  la  chirurgie.  Mais  il  serait 
faeile  de  prouver  qu'à  l'exception  des  membres 
ou  exlrêuiilés,  donlla connaissance  analoniiquc 
ne  fournit  que  très-peu  d'applications  à  la  mé- 
decine proprement  dite,  l'étude  des  régions 


(0  L'aaatomie  d«tcripUve  ne  dcTrail,  à  la  riguenr, 
•'ocQupar  qve  à»  r«Manbl«  de*  quiilé*  d«s  «rganes 

connues  tous  le  nom  de  conformation  êxtériture  :  rc- 
P«im1aoI,  pour  ^r^oUr  un  t«l»l««u  coo^tot  de  r«iuto- 


n'est  pas  moins  importante  pour  le  médecin 
que  pour  le  chirurgien.  Aussi,  pour  lui  donner 
une  dénomination  en  harmonie  avec  son  but, 
on  devrait  rappeler  ofia<om<9  topogrtgiMqua 

médico-cMrurgicale. 

Tels  sont  les  différents  points  de  vue  sous 
lesquels  l'anatomie  peut  être  erivisai^ée.  Cet  ou- 
vrage a  esscntiellemeui  pour  objet  l'anatomie 
descriptive  (1). 

mil  eMaiur  nu  coiM  m  MMOB. 

Avant  d'entrer  dans  le  détail  descriptif  des 
nombreux  organes  qui  entrent  dans  la  composi- 
tion du  corps  humain,  il  m'a  paru  convenable 
de  présenter  toute  la  série  de  ces  organes  dans 
un  résumé  rapide*  Ces  idées  d'emeaible,  loin 
d'embarrasser  resprit,réclairent  et  le  satisfont 
à  la  fois,  en  lui  montiant  les  objets  dans  leurs 
véritalile<;  rapports,  et  en  lui  découvrant  le  but 
de  ses  travaux. 

Je  vois  d'abord  un  tégument  général,  qui, 
comme  un  vêtement ,  enveloppe  la  totalité  du 
corps,  et  se  moule  pour  ainsi  dire  sur  toutes 
ses  parties.  Ce  tégument,  c*est  la  peau;  les 
ongles  et  les  poils  en  sont  une  dépendance.  La 
peau  présente  un  certain  nombre  d'ouvertures 
qui  établissent  une  communication  entre  Tex- 
térieur  et  l'intérieur  dn  corps;  mais  ces  ou- 
vertures neconsistentpasdansuneperforation, 
une  interruption  réelle  du  tissu  de  la  peau  : 
sur  le  pourtour  de  chacune  d*eUes ,  la  peau  se 
réfléchit ,  en  présentant  d'importantes  modiû- 
calions  dans  sa  structure ,  et  va  constituer  les 
membranes  muqueu9eêf  sorte  de  tégumetU  in^ 
terne,  quipeutétre  considéréoomme un  prolon- 
gement du  tégument  externe  ou  de  la  peau. 
On  pourrait  donc  i  la  rigueur  considérer  le 
corps  de  rbomme comme  essentiellement  formé 
d'une  jMîau  repliée  sur  elle-même.  (A'tle  vue 
de  l'esprit  se  trouve  réalisée  dans  certaines 
espèces  inférieures,  où  i  animai  est  réduit  à  un 
tube  ou  canal.  Hàis  à  mesure  qu*oo  s*élève 
dans  réchelle  animale,  les  couches  qui  sépa- 
rent le  tégument  externe  du  tégument  interne 
deviennent  de  plus  en  plus  épaisses  ;  des  ca- 
vités viennent  s'interposer  à  ces  deux  tégu- 
ments. Toutefois,  quelque  éloignés  qu'ils  soient 
l'un  de  l'autre,  cl  quelques  différences  qu'ib 


mie  de  chaque  organe,  après  avoir  parlé  avec  dcUil  de 
M  MafcnMlÎMa  olérieure ,  ooipi  4ii«M  fMl^ata  atto 
sur  M  Intm  et  MT  Ma  ilévakpfiBtal* 
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pn*vntf*nt  dans  leur  aspect  extérieur,  une 
foui»'  (l'aiialogios  établissent  d'une  manière  non 
équivoque  la  communauté  de  leur  origine. 

Smb  la  peao  M  fioit  une  couche  de  tissu 
cdUHie  gnineia  qii  k  toiilè?e  moHemeot , 
remplit  les  TÏdes,  et  concourt  aux  formes  ar- 
rondies, qui  soot  un  caractère  des  animaux, 
ft  de  l'espèce  humaine  en  particulier.  Dan» 
quelques  régions  seulement,  on  trouve  des 
muscles  «{oi  s'insèrent  directement  à  la  peau , 
qu'ils  Mal  dortiBéi  à  mosfdr  :  oo  sont  les 
—ciw  pMnders.  Ches  l^honune,  les  peen- 
ôaimÛelent  qu'à  Fétat  de  vestige;  ils  sont 
tous  concentrés  an  cou  et  à  la  face,  où  ils 
jouent  un  rôle  important  dans  l'expression  de 
la  physionomie  ;  tandis  que  chez  les  grands 
aniuuiax  ces  muscles  doublent  partout  la  peau, 
et  ^  dans  certaines  classes  à  organisation 
très-iiiqile,  ils  constitaent  i  en  seuls  tout 
lapftareil  de  la  locomotion. 

Dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  rampent 
ie$  veines  et  les  vaiseaux  lymphatiques  super- 
ficiels; ces  derniers  traversent,  de  distance  en 
éManee,  des  renflements  nommés  ganglions 
liayiiiliqmi  9  qni  sont  réunis  par  groupes 
dans  certaines  régions. 

Au-dessous  du  tissu  cellulaire ,  sont  des 
pnriics  fasciculécs  rouges,  disposées  en  plu- 
«eurs  couches  :  c<'  sont  les  muscles. 

Au  centre  de  toutes  ces  parties ,  sont  les  os, 
fohnncs  infleiibles,  qui  lerrent  de  soutien  i 
mtce  «pd  la  entoore.  Cest  an  voisinage  des 
os ,  le  plus  profondémoit  possible,  et  par  oon- 
^qripnt  à  l'abri  des  corps  extérieurs ,  que  se 
'r  .ij\.  ni  les  vaisseaux  cl  les  nerfs.  Enfin,  nu- 
^>ur  tics  muscles,  et  au-dessous  de  la  couche 
graisseuse  sous-cutanée,  se  Toient  des  toiles 
ffhnlmiin,  qui  engalnent  tontes  ces  parties,  et 
fai,  perdes  proMigemenlsdétachés  deleor  fiKse 
pn>lbnde,  isolent  et  retiennent  les  diverses  cou- 
fhes  de  muscles,  et  souvent  chaque  muscle  en 
parliculier:  ces  e  n  veloppcs  sont  les  oponérro«e«. 

Telle  est  l.i  structure  générale  des  membres 
ea  CElréniités. 

Sinons  portons  maintenant  le  scalpel  sur  le 
Irme,  oons  trouvons  que  dans  Ms  parois  il 
offre  une  disposition  anatomiqne  analogue  à 
celle  que  noas  venons  d'indiquer  pour  les 
membres;  mais  plus  profondément  sont  des 
cavités  que  tapissent  des  membranes  minces, 
Ifauparcmes,  humectées  par  un  liquide  qu'on 
Boume  ÊérùM,  d*oè  le  nom  de  mmmhnmi 
fhtuteê.  Dans  ces  cavités  sont  logés  des  or- 
pnes  à  structure  complexe,  portant  le  nom  de 
<>>NérM»  et  dont  je  vais  iaire  l'énamération 


rapide,  en  suivant  un  ordre  on  rapport  avee 
les  usages  qu'ils  remplissent  dans  Téconomie. 

Le  corps  de  l'homme,  comme  celui  de  tous 
les  êtres  organisés,  est  composé  de  parties  nom- 
mées organes  («^eymwy,  initnunent),  qui  diflft» 
rent  entre  eux  par  Iwr  struciore  et  par  leurs 
usages,  mais  qui  tous  sont  réunis  pour  le  dou- 
ble but  de  la  conservation  de  Tindivida  et  do 
la  conservation  de  l'espèce. 

Pour  concourir  à  ce  résultat  définitif,  ces 
organes  sont  distribués  en  un  certam  nombre 
de  groupes  on  de  séries,  dont  diaenne  a  uno 
fin  déterminée.  Cette  fin  s*appelle  fimoUmi  la 
série  d'organes  s^appelle  appareil. 

Or,  parmi  les  appareils  nécessaires  à  la  con- 
servation de  l'individu  ,  les  uns  sont  destines  à 
établir  ses  rapports  avec  les  objets  extérieurs: 
ce  aontles  appareUê  de  retoMon;  les  aniies  sont 
destinés  à  réparer  les  pertes  que  fimt  inces- 
samment les  organes  :  ce  sont  les  ûfpmnUê  dm 

nutrition. 

Les  appareils  de  relation  se  divisent  en  deux 
classes  :  1"  appareils  de  aeneation^  2*  cyjpo- 
reiU  de  mouteuient. 

Appareil  dê  ieneaUoit» 

Uapparpff  de  sensation  se  compose;  1"  des 
organes  dca  sem  ;  2"  des  nerfs  ^  3"  du  cerveau 
et  de  la  moelle  èpinière, 

.Les  organes  dies  sens  sont,  1*  la  petm  qui 
Jouit  d*une  sensibilité  dontrexercice  constitue 
le  tact;  la  peau  rendue  mobile,  et  dirigée  par 
la  volonté,  au  moyen  de  la  disposition  que 
présente  la  main  humaine,  prend  le  nomd*Of^ 
gane  du  toucher  ; 

S"  Vorgane  du  goût,  qui  réside  dans  la  cavité 
buccale,  c'est-à-dire,  à  rentrée  des  voies  di- 
gestlves; 

S*  Vorftm  de  Volfaction,  situé  dans  les  fos- 
ses nasales,  à  l'entrée  dos  voies  respiratoires, 
qni  nous  fait  connaître  les  émanations  odorantes 

des  corps  ; 

4<>  Vorgane  de  Voûte,  à  la  structure  duquel 
président  les  principales  propriétés  de  raoou^ 
tique,  et  qui  est  en  rapprât  avec  les  vibrations 

de  Tair  ; 

.'î»  l'organe  de  la  mie,  qui  est  en  rapport 
avec  la  lumière,  et  dans  la  construction  duquel 
on  trouve  observées  les  lois  les  plus  importantes 
de  la  diopirîque. 

Les  organes  des  sens  reçoivent  les  impres- 
sions venues  du  dehors  :  quatre  d'entre  eux 
occupent  la  face,  c'est-à-dire  le  voisinage  du 
cerveau,  auquel  ils  transmettent  des  imptes- 
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fions  rnpidrs  tt  piréc!<^s.  et  qui  semMe,  pour 
ainsi  (iire,  plonger  dans  leur  épaisseur,  i  Taide 
des  nerfs. 

Les  imfircssioiis  inourraionl  en  cflk^t  dans 
les  organes,  a'cxislail  des  cunducleurs  de 
tasimprtSQionix  ces  condocttors  sont  les  iier/«, 
cordons  blancs  Indcniés,  doni  pae  extrémité 

pi^ntMie  d  ins  los  ori;anfs,  et  dont  Tautre  extré- 
mité rtMinîtcl  ,1  I  I  n'nrilc  épinièro  et  an  cerceau, 
qui  eonslilîu  nt  (a  pariic  centrale  <lii  sysloine 
nerveux  ,  doni  les  uerfo  coubtitueul  la  partie 
périphérique. 

L'appareil  <!e  la  Ic^nmotion  se  compose , 
1"  d  une  partie  aelive  ou  coiilraclile  :  ce  sont 
les  muscles,  {'amx-ci  se  tcrniirtent  par  les  teti- 
éuu*  nc^Bncs  d^on  biape  nacré ,  qni,  à  la  nur 
mère  de  cordes,  rénnisaent  co  un  seul  point 
Vaeiion  d*nn  grand  nombre  de  puissances. 

D'une  partie  passive  :  ee  sont  h'S  o^,  v«''ri la- 
biés leviers,  qui lonnciil  la  ciiarprnf!'  du  corps, 
et  dont  les  exlrémilés  euiiâlilucnt  i»ar  leur 
conta  '1  muluel  les  articulations,  dans  les- 
quelles nous  Ijroavoni,  f*des  earlUages,  sub- 
stances coni|)r('Ssibles  et  élastiques,  qui  anior- 
tisscTiMa  violence  des  chocs ,  et  régularisent 
les  ontacls  ;  un  liquide  onclinMix  ,  la 
sruo-if.  sépare  par  des  membranes  qu'un  ap- 
j)clie  sxmtialtis  :  ce  liquide  remplit  Tuiiage  des 
corps  grasdoot  sont  enduits  les  rouages  de  nos 
Buchsnes;  3*  enlitt  des  Itcns  ou  UgamenU  qui 
naimiionent  TuiitHldes  os. 

To's  sont  les  appareils  destines  à  établir  les 
relat:(in>  de  l'iiomaïc  avec  les  ulj^ieis  qui  lui 
$ont  cjLicrieiirs. 

Des  appareilê  de  nuMHon» 

Iiessfiparciisqui  accomplissent  dans  le  corps 
de  riiooirae  le  gr«id      de  sa  mitriiiaii ,  som 

les  suivants  : 

wc^.  h' appareil  di(fi:sU/ ,  qui  est  esseutielle- 
jvient  QNRstitdié  par  an  tube  khi  canal  «mi  is- 
ierroii|«iH,  auquol  nn  demie  le  wm  de  camU 

alimentaire  :  ce  conrluil  n'a  pas  des  dispositions 
di'  t  ii  uie  et  de  structure  identiques  dans  toute 
.«;on  éli'jidue  ;  il  se  coui|)osc  ,  au  conUaire  . 
d'une  fiiir/ie  (^'or^aiics  qui  sont  uèa-diiicn  nLs 
les  uns  des  autres ,  bien  qu'ils  concourent  à 
.ibnuer  un  C4WMlmt  conuvnn.  Ces  organes  sont  : 
1"  la  ^MfctAe,  le  ptmryns,  15f*  Vœtophage, 
4°  Vestowwo ,     Yintcstin ,  qui  se  divise  Itti- 


prenant  le  duodêmm,  \c jéjunum  et  V^èom;  et 
le  grvs  i;:/e5/{ft,coaipfenant  le  OCS0IM»,  le  coAni 
et  le  min  tu. 

A  ce  long  tube,  dont  la  plus  grande  partir, 
concentrée  dans  l'abdumcn ,  y  forme  mic  mul- 
titude de  replis ,  sont  annexés,  IP  le  fttk,  or> 
ganegiandnleiiE»qniestdestiné4la|Mrodttclnwt 
de  la  bile ,  et  qui  occ^ie  la  partie  supérieure 
et  droite-de  ralxlomen:  la  mfe  ,  dont  les  • 
fonctions  sont  encore  couvertes  d'une  grande 
ub^curilé ,  ei  qui  forme ,  s'il  et>t  i>ermis  de  par- 
1er  ainsi ,  le  pendant  du  foie  i  gauche  ;  ^  le 
tmeréaê,  qui,  par  moriieeqiit  liil«st  o«»- 
mun  avec  le  canal  biliaire ,  veria  diOS  Jt  duo* 
dénuni  le  fluide  pancréatique. 

/'.  A  la  surface  interne  du  canal  di^restif .  cl 
parliculièrenieiil  dans  la  portion  qui  porte  le 
nom  d'iulcsliugrcle,  s'ouvrent,  par  une  multi- 
tude d^orifioes  ou  de  boncbes,  des  viitsttnT 
qui  y  puisent  les  élénoiU  Miritiâi  prmunMsit 
de  la  d  if^i  stion  :  ce  sont  ks  Misasaïur  chy timbres 
ou  absorbants,  qu'on  nomme  aussi  raisseaus 
lactés,  à  raisitn  de  la  couleur  blanche  et  lai- 
teuse qu'ils  présentent  au  moment  où  Tal»- 
surpiiou  s'opère.  L'appareil  absiorbanl  ne  com- 
pose ,  en  outre,  d*un auCfe  ordre  de  Ttisscux 
appelés  rait99ams  txfnphatigues  ^  parce  qn*il8 
contiennent  un  liquide  incolore,  qui  porte  If 
nonidrlv  iu|>hc.etquie$tpiiiM''  par  eux  dans  tous 
les  jwints  de  rtxonomie.  ious  les  vaisseaux 
absorbants  ,  de  quelque  ordre  qu  ds  soient , 
traYetsent  d'espace  en  espnee  des  rco/lcmenU 
«risétres  appelés  fangtisM  on  gkmdtt  {^m- 
phobiques ,  et  viennent  en  damier  réiulint  s*n> 
lM)uchcr  dans  Je  système  veineux. 

C.  L" appareil  veineux  prend  sa  source  dans 
tous  les  points  de  l'économie,  recuedle,  d'une 
piu  t,  tous  les  produits  qui  doivent  ètfe  éliiuijiés 
tu  dehors,  parce  qu'Us  ont  ssssn  tp^glaiis 
Dût  partie  de  nous-mêmes;  d*a«s  antre  iwrt, 
tous  oeax  qui  péoètrentdans  rjintériear  de  no- 
tre corps  \¥)UT  servir  à  sa  réparation  :  il  se  com- 
pose de  \aihi>eaux  qu'on  appelle  tw/u's,  lesquelles 
sont  coupées  de  distance  en  diM«uiee  {>ar  des 
valvnles,  et  vont  |io«les,ien  définitfve,  aboptir 
i  deux  grosses  veines  appelées  «si'uw  Offnop» 
dont  Tune  tttffirimv,  rapporte  le  i^f^g  df»  la 
moitié  supérieure  du  a>rps  ;  l'autre  iitfkrieure, 
rapporic  le  sang  de  la  nioijtié  inférieure. 

Les  deux  veines  paves  ^e  teruiiuwAt  au  con- 
tre de  la  circul^UÀon,  c'os^-à-dire  au  vwui , 
sréritafale  muscle  cronx ,  compo^  4c  quatre 
cavités  contractiles  :  deiv  é  dioitt,  finiUette 
et  viinlricute  droits;  degx  k  fiMMche,  OfetfleUfe 
jet  MNlfiMs  «ailpAev. 
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n.  Aux  appnreil-s  dont  il  vient  d'être  parlé 
succède ,  daxià  Tordre  des  foucUoos ,  Yoppareil 
mfbratoire,  qui  se  compose  de  deux  sacs  spon- 
gkn  placés  sur  les  côlés  da  cœur,  remplissant 
hpnsqae  totalité  de  la  poitrine  :  ce  sont  les 
ftMmont.  Ccu:^-ci  rcçoivont  iW  par  ufi  con- 
duit commun,  la  trachée-artère,  que  surmonte 
on  organe  vibratile,  Torgane  vocal  ou  larynx, 
^  vient  commaniquer  aa  dehors  par  les  ca- 
viUs  nasale  et  buccale. 

E,  DeceOe  descavités  dn  cœor  qa*ooilomme 
.kTSDtricale  gauche,  part  on  vaisseau  considé- 
rable :  rVst  V artère  aorte,  qui  forme  le  tronc 
princip.il  et  primitif  de  tûu|e  ppllc  classe  de 
vaisseaux  qu'on  nomme  arUnes  y  et  qui  sont 
destinés  i  tianamettre  dans  tontes  les  parties 
dn  corps  nn  sang  ronge  qoiy  entretientla  eha^ 

^.  ÂQx  appareils  de  nutrition  se  rat^cbe  en- 
core Y  appareil  ur  inaire,  qui  se  com{K)se ,  !•*  des 
rtiH$ ,  organes  sécréteurs  de  Turiric  ;  2°  des 
nrplèfu^  par  lesquels  i'uriiie  s'écuule  au  fur  et 
i  IPfipiy  de  s^  prp4uf d^s  fésepojr 
^monv^,  14  poss^y  A'ç^  il  D'en  ^ulié  qi^e 
par  ^^mvt^/»  à  tr^yefs  «tipfui4mt9w  p^la 

T4s  KN^  ¥f  «pp*rpilf  destiné^  à  |a  mierr 
viiîoi|4el*li|diridu  ;  les  organes  qui  servent  à 
la  consenation  de  l'espèce  constituent  Vqppa- 
rtil  générateur  ou  de  reproduction.  Ils  sont 
d^erents  dai^s  l'homnie  et  dans  la  femme. 

Ce  sont,  pour  j  lipfafpe,  1"  le  te§tivyle,  ofr 
gSDc  préparateur  din  sperme  on  fluide  fécon- 
dant ;  i*  les  conduits  qui 
transmettent  le  sperme  du  testicule  où  il  est 
ftwmé  ju5qii'ajix  vésicules  séminales  ;  3°  des ré- 
mulcêii'miuaU'S ,  ri:<,cr\o'\r  du  sperme;  i^Nles 
cimduit$  ^aculateurs ,  lesquels  le  sperme 
cf^  porijé  dan«  hi  Pfi^  de  Vvifàn  \  tf"  de  la 
lyiiaM^  ^  d(B»  4»  ûMRper* 
iwjiphjsi  .iiyne»ê  aux  organe»  dp  transmission 
i|4|ien}âe;  0°  de  la  verge,  au  moy^  de  la- 
foelJe  ie  liquide  fécondant  est  porté  daos  t*in- 
Itricur  des  organes  p;éiiitaux  de  la  femme. 

i.'appafeij  g/éuéraLcur  $.c  coiupose^  cjie?  la 
f^upe,  des  orgaffve»  suiyanM  :  Y  des  fnaireê , 
éf|i  II  po^on  (BSi4<^  produire  dp  tepirfîfi 
léscrfo  ]*onp|e  pff.  lie  fper^ue  ^  â»4e9  trmfm  nl^ 
igyî  Ifviîsipcticnt  de  l'ovaire  à  Tutérus 
limpe  une  fois  fécond^*  ;  3"  de  Vutérus  ou 
mtrire,  dans  laquelle  le  produit  de  la  concep- 


durée  de  la  grossesse;  4<»  du  vagin,  conduit 
qui  livre  passage  au  produit  de  la  concepliou 
lors  de  son  expulsion  délinilive  ;  5"  on  doit 
considéfer  comme  annexées  à  cet  appareil  les 
glandes  mammaires,  organes  producteurs  du 
lait ,  qui  es^  ^e^p^  k  n|ilijti]tp  de  Teniant 
nou?ean-né. 

PLAN  GÉNÉRAL  DE  L^OUYRAGE. 

Dans  quel  ordre  exposerons-nous  les  faits 

nombreux  qui  sont  du  domaine  de  l'anatomio? 
Éludicrons-nous  les  organes  dans  l'ordre  de 
leur  superposition  ou  dans  Vordre  topographi- 
qUQ,  à  cqpite  vfl  ct^lcep^f  liais  il  est  évident 
que  de  cette  mani^  on  rapproche  les  objets 
les  plus  disparates ,  et  qu*on  sépare  les  uns  des 
autres  ceux  qui  ont  entre  eux  la  plus  grande 
analogie.  Vonhc  physiologique  ,  c'est-à-dire 
l'ordre  fondé  sur  les  mépies  considérations  qui 
président  à  la  classiÛcation  des  fonctions ,  est. 
évidemnieiii le  plus  rationnel;  car  il  a  Tavan- 
tage  incontestable  de  préparer  par  Tétude  des 
organes  à  l'étude  de  leurs  fonctions.  Mais  on 
s'aperroit  facilement  que  cet  ordre  physiologi- 
que doit  être  modifié  par  l'orJre  de  la  di//irullô 
d^ns  l'étude  des  organes;  car  ce  qui  importe 
sttrtlNit  dan^  nn  onrrage  0'enseignement ,  c'est 
de  conduire  Fesprit,  comme  par  degrés,  des 
objets  simples  et  faciles  i  ceux  qui  sont  plus 
compliqués.  C'est  par  ce  motif  que  Tappareil 
nerveux  .  ([iii  devrait  être  rap|)roclu'  de  l'appa- 
reil locomolcur,  si  l'on  a(ioj)lait  l'orflrc  physio- 
logique, sera  relégué  beaucoup  plus  loin. 

Concilier  Td^dre  physiologique  avec  Tordre 
de  ta  difflcnité  dans  les  dissections,  et  autant 
que  possible  SV0Ç  réconomiedeft  sujets ,  tel  est 
le  but  que  nous  nous  sommes  proposé,  cl  que 
l'ordre  généralement  adopté  parait  convena- 
blement remplir,  sauf  quelques  légères  modi- 
fications. 

Le  tableau  8ni?ai|t  présente  le  plan  général 
4e  cet  onrrage. 


Ostéolopie. 
SvncicftniQlfgie, 

Âponévrolfjie. 
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OSTÈOLOGIX. 


CONSIDÉKÂ.TIOKS  GÉNÉRALES. 


Lef  M  sont  des  parties  d'une  dureté  pier- 
reuse ,  et  néaniiKHiis  organisées  et  Tivantes , 
destinées  à  sorfir  de  soutien  à  tontes  les  autres 
parties  du  corps,  de  moyens  de  protection  à 
plusieurs,  et  de  points  d'attache  aux  muscles, 
au  milieu  desquels  ils  sont  situés.  Toutes  les 
parties  dures  ne  sont  donc  pas  des  os.  Le  ca- 
«ractèra  fondamental  de  Tos,  c'est  d*étre  A  la 
fois  dur  et  organisé.  Qr,  comme  il  entre  dans 
le  mode  de  nutrition  des  os  de  recevoir  des 
vafeseaux  par  toute  l'étendue  de  leur  superficie, 
ces  organes  sont  entourés  de  toutes  parts  par 
une  membrane  qui  est  à  la  fois  Yasculaire  et 
fibreuse,  à  laqueUc  on  donne  le  nom  de  pé- 
rioste (cf/c,  autour;  tnm,  os).  « 

D'après  cette  définition,  les  dents,  les  cor- 
nes, les  ongles,  et  chez  les  animaux  de  la  classe 
des  articulés  ,  le  squelette  extérieur,  ne  sont 
donc  pas  des  os,  mais  seulement  des, concré- 
tions ossiformes.  Ajoutons  que  les  os  sont  ex- 
clttsiTement  propres  aux  animaux  yertébrés. 

L*étude  des  os  constitue  Yostéologie,  qui  peut 
être  considérée  comme  la  base  de  Tanatomic  ; 
car,  si  l'on  ne  coimaft  pas  les  os,  comment 
connaître  les  insertions  musculaires ,  les  rap- 
ports exacts  des  muscles ,  des  nerfs,  des  viscè- 
res ,  et  surtout  des  faisseaux  pour  lesquels  les 
os  fournissent  des  points  de  ralliement  innria- 
bles?  Aussi ,  depuis  Técole  d'Alexandrie ,  est-ce 
par  l'ostéolog^ie  que  commence  l'élude  de  l'ana- 
tomie,  dont  elle  est  en  quelque  sorte  le  vesti- 
bule. 

De  nos  jours,  les  anatomistes  transcendants 
se  sontoceupés  dHme  manière  toute  spécialedn 
système  osseux,  sans  doute  A  cause  de  la  fa- 
cilité de  son  étude;  «t  de  liors  truTinx  spéeii- 


lalils  à  beaucoup  d'égards,  sont  résultées  des 
notions  beaucoup  plus  complètes  sur  des  points 
de  fine  ovtéologie ,  qui  aTaient  à  peine  fii^  liât- 
tention  des  anciens  anatomistes. 

Enfin ,  Fostéologie  est  devenue,  depuis  les 
beaux  travaux  de  Cuvier  sur  les  animaux  fos- 
siles, l'une  des  bases  les  pitis  imjmrtantes  de 
l'anatomie  comparée  et  de  la  géologie.  Par  l'é- 
tude des  os,  l'analomiste  a  pu  s'élever  jusqu'à  la 
déterminationde  genres  et  d'espèces  qui  n'exie- 
tent  plus  S(qjourd*liui ,  et  donner  en  quelque 
sorte  une  nouvelle  vie  h  ces  vieux  débris  épars 
du  règne  animal  antédiluvien.  Ainsi  les  osse- 
ments fossiles  placés  dans  un  ordre  invariable, 
au  milieu  des  couches  secondaires ,  unt-ils  été 
transformés  en  des  monuments  plus  authenti- 
ques que  les  monuments  historiques  >  quelque 
irrécusables  qu'on  les  suppose. 

mis  etirtiftf.1  »v  aftvx&xxrs. 

Les  os  forment  un  système,  un  tout,  dont 
les  différentes  parties  sont  contiguCs  et  liées 
entre  elles.  Un  seul  os ,  l'hyoïde ,  fait  excep- 
tion à  cette  loi;  et  encore  les  ligaments  au  moyen 
desquels  cet  os  tient  au  reste  du  système  os- 
seux ,  sont-ils  évidemment  la  représentation 
des  pièces  osseuses  qui  chez  les  animaux  unis- 
sent rhyoide  an  temporal.  L'ensemble  des  oa 
constitue  le  iftiMI»,  On  appelle  a^IsMs  mth- 
turel  celui  dont  les  diverses  pièces  sont  unies 
parleurs  ligaments;  squelette  artificiel,  celui 
dont  les  pièces  sont  unies  par  des  liens  artifi- 
ciels, tels  que  des  fils  métalliques. 

De  cette  réunion  résulte  une  sculpture  os- 
seuse ,  symétrique ,  régulière,  essentieUemeot 
composée  d'une  colonne  centrale  qu'on  airelle 
eoloiMa  wrféèfwls  oarsoM^»»  tennimntàsu 
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partie  sopéricure  par  un  renflement  considé- 
nble,«ia*oii  appelle  eràm,  et  i  n  partie  in- 
erieare,pariiiieréaiiioD  devertèbres  wadées, 
qm  coosUtaent  le  taonm  et  le  MOQfar. 

A  coltc  colonne  sont  comme  appendues  : 

1v\u-<lcvant  cl  au-dessous  du  crâne,  un 
ê«lifi«  o<iseux  très-compliqué  :  c'est  la  face , 
qui  se  divise  en  deux  mâchoires.  Tune  êupé- 
flm,  Twain  ittfMnm, 

S^Oediaqiiecôléydoase  très  flexibles,  élas- 
liqnes.  recourbés  :  ce  sont  les  côtes,  lesquelles 
ab<>ulissenl  en  devant  à  une  autre  colonne  : 
c'i^t  lo  sternum.  L'ensemble  de  ces  os  coosti- 
tae  le  thorax, 

9*  ()uaiTe  prolongements  namés  9i9mhn$ 
tmssêfémUéê,  deux  snpérieari  et  deoz  inlé- 
ricvt  :  les  deux  praniers  nommés  supérieurs 
oa  thoraciques,  parce  qu'ils  répondent  à  la 
f>ftitrine ,  qui  porte  le  nom  de  thorax  ;  les  deux 
autres  nommés  memhres  inférieurs,  qu'on  dé- 
signe quelquefois  sous  le  nom  de  membres  pel- 
«iMi^  peree  qa*il8  répondent  aabaMin,  jwM, 
■ttis  qui  sont  beaocoopniienx  nonunés  MMi- 
hrts  abdominaux.  Les  membres  thoraciqaes 
et  les  membres  abdominaux  n^étant  évidem- 
ment que  deux  variélcs  d'un  môme  type  foii- 
dainental,  sont  csscnliellement  composés  d'un 
néine  nombre  de  parties  analogues  :  ee  sont, 
t*  «ne  eeintore  OMense,  qni  pour  le  memfafe 
Ihonciqne  est  constituée  par  /îs,  et  ponr 
le  membre  abdominal  par  le  bassin. 

2"  Une  deuxième  partie  qu'on  [wut  en  quel- 
que sorte  considérer  comme  \v.  corps  du  mem- 
bre :  c'est  V humérus  pour  le  membre  Ihoraci- 
que  ;  le  fkmur  pour  le  membre  abdominal. 

V  Un  usanuhrium  on  manche  (ponr  me  ser- 
vir  d'âne  expression  de  Galien  :  c'est ,  d'une 
pMl,  Vata9U~brcu;  d'une  autre  part,  Ujatnhe. 

4"  Enfin ,  des  appendices  digités  qui  consti- 
tuent les  extrémités  proprement  dites  :  ce  sont 
^  main  pied. 


Les  antenrs  ne  sont  point  d*acoord  sor  le 

nombre  des  os. 

Quelques-uns,  par  exemple,  décrivent  le 
Ipkénolde  et  roccipital,  comme  ne  formant 
<pi*on  seidos,  tandis  que  la  pins  grande  partie 
desaoatomistes  les  considèrent  eommeformant 
deux  os  bien  distincts. 

II  en  est  qui  admettcnldan?  le  sternum  trois 
pièces  qu'ils  décrivent  isolément.  Plusieurs,  à 
Texemple  des  anciens,  fout  de  l'os  de  la  hanche 
Usiios  distittctt;  le  pubis,  risdiioiictlIUoii: 


5H 

d'autres  reconnaissent  cinq  vertèbres  pelvien^ 
nés  on  sacrées,  trois  on  cinq  os  hyoïdiens; 
enfin,  les  os  sésamoldes,  et  même  les  os  wor- 
miens,  négligés  par  les  uns»  sont  rangés  par 

les  autres  au  nombre  des  os. 

Loin  de  dissiper  l'incertitude  qui  régnait 
encore  sur  le  dénombrement  des  pièces  du 
squelette ,  les  idées  de  quelques  modernes  siur 
le  développement  des  os,  on  ostéogénie ,  n*ont 
pas  peu  contribué  à  augmenter  la  conf\înon  à 
ce  sujet ,  attendu  que  plusieurs  d*entre  eux  ne 
distinguent  pas  les  os  proprement  dits  d'avec 
les  pièces  d'ossiflcation.  Toutefois,  l'incerti- 
tude cessera  à  cet  égard ,  si  l'on  ne  considère 
comme  des  os  que  les  pièces  du  squelette, 
séparables  i  Pépoque  du  dévèloppement  eom- 
plet. 

Or,  l'époque  à  laquelle  se  complète  le  dé- 
veloppement du  système  osseux  est  rcs[)ace 
compris  entre  la  vingt-cinquième  et  la  tren- 
tième année. 

Cest  en  partant  de  ces  principes  que  l'on 
compte  196  os  dans  le  corps  humain,  savoir  s 

Colonne  vertébrale,  y  compris  le  sacrum 
et  le  coccxx.  ••••••.•26 

Cr&ne   8 

Face   14 

Os  hyoïde.   1 

Thorax  (côtes ,  sternum)   85 

Ponr  chaque  extrémité  supérieure,  épaule, 

bras ,  avant-bras  et  main.    •    .    52,  64 
Pour  chaque  extrémité  inférieure,  bassin, 

caisse ,  jambe  et  pied^  •  •  •  90>  €0 

m 

Non  compris  les  os  wormiens  et  les  os  sést- 

moldes,  parmi  lesquels  je  range  la  rotule. 

Parmi  ces  198  os,  il  y  en  a  51  seulement  d'im- 
pairs; tous  les  autres  sont  pairs,  ce  qui  réduit 
à  116  le  nombre  des  os  à  étudier. 

Avant  de  procéder  à  l'étude  de  chacune  des 
pièces  du  squelette  en  particulier,  nous  de- 
vons exposer  la  méthode  générale  qui  nous 
servira  de  guide  dans  la  description* 

Les  dilftrents  chefs  auxquels  peuvent  se 
rattacher  tous  les  détails  descriptifs  d'un  os 
sont  relatifs,  1«»  au  nom  ou  à  la  nomenclature  ; 
a^'à  la  situation  générale;  3"  à  la  direction; 

au  volume  et  au  poids  ;  î$*»  à  la  figure  ;  fr»  aux 
régions  ;  7*>  à  la  conformation  înt^enre  ;  8*  à 
la  teitm  întiiiid  ;  9*  on  dévaloppemait* 
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La  nomenclalurc  osléologique  ofTrc  de  nom- 
breuses imperfections.  PcrsiiacJés  de  l'iinpor- 
lanrc  qu'il  faut ,  d.ins  lïlude  des  sciences, 
alLacliçr  au  choix  du  langage ,  quelques  ana- 
tomittes  ont  tenté  à  plosieun  rqirises  des  ré- 
finnies  qui  D*oiileni|iie  pes  de  luccès,  eo  sorte 
que  les  anciennes  dénominations  sont  presque 
toutes  conservées.  Nous  n'adopterons  des  no- 
menclatures modernes  que  les  dénominations 
remarquables  par  leur  grande  justesse,  ou 
celles  qui  auront  déjà  reçu  la  saucUon  de  Tu- 
sage. 

Toutefois ,  nous  pouvons  dire  ici  que  les  dé- 
nominations des  os  ont  été  déduites,  l*"  de 
leur  situation  :  tel  est  le  frontal ,  parce  qu'il 
est  situé  au  front;  2"  d'une  simililude  ordinai- 
rement fort  grosbière  soit  avec  des  objets  qu  ou 
suppose  gtoéralement  connus ,  ainsi  qu'on  le 
▼oit  pour  les  os  appelés  tibia,  scapbolde,  mar- 
teau, enclome,  étrier,  soit  avec  des  formes 
géométriques,  os  carré,  cul)oïde;  3"  de  leur 
grandnir  :  le  grand  os  du  carpe,  les  petits  os 
ou  osscicls  de  Touie  ^  4"  dequeique  circonstance 
de  leqr  cpnfpnnati^on  extérieure  :  os  cribleux 
en  et^mQfdç ,  qs  qnciforpe.ou.crochu  ;  du 
nom  de  l'auteur  qui  jes  .a  4écrits  le  premier 
avec  le  plus  de  soin  :  cornets  de  Bertia^  de 
MergtgQ^,  j^physes  d'Ingrassia. 

siTOATiov  siKiaAU  nv  M* 

La  êiiuaiùm  d*on  os  se  détermine  en  corn- 

parant  la  place  qu  il  occupe  avec  celles  qu*oc- 
CUpcnt  d'antres  pièces  du  «;qtielelte. 

Pour  reiiiire  eede  comparaison  possible,  on 
sup|)Ose  le  squelette  entoure  de  plusieurs  plans 
auxquels  on  donne  les  noms  suivants  : 

1*  On  appelle  plan  anUrteur  celui  qui  passe 
au-devant  du  front,  de  la  poitrine  et  des  pieds; 
2*  plan  postÏTii'tir ,  relui  qui  passe  derrière 
Focciput  et  les  talons  ;  5°  plan  supérieur,  celui 
qui  est  placé  horizontalement  au-dessus  de  la 
tîête;  4°  plan  inférieur,  celui  qui  passe  au- 
dessous  de  la  plante  des  pieds  ;  ^  et  ^les  deux 
plané  latéraus  qui  complètent  sur  les  côtés 
l'espèce  de  boite  ou  de  paraliélipipède  dont  on 
suppose  que  le  squelette  est  circonscrit* 

£nlin,  le  squelelle  étant  s>niéiriquc,  c'est-à- 
dire  exaclcment  divisible  eu  deu&  nuiiliés 
semblables,  on  admet  un  septième  plan,  pian 
médian  on  antèro'poêtirieur,  qui  traoe  la  dé- 
marcation des  deux  moitiés. 

La  ligne  qa*<Mi  ioppoie,  é  restérieur,  tracer 


<KHK. 

la  dÎTÎsion  en  deoz  parties  de  tous  les  os  sjmé-i 

triques,  porte  le  nom  de  ligfie  médiane. 

Cela  étant  admis,  rien  de  plus  facile  que  de 
déterminer  la  position  d'un  os.  Est-il  plus  rap- 
proché du  plan  antérieur  que  les  os  avec  les- 
quels on  le  compare  ,  ou  dit  qu'il  leur  est 
antérieur.  Ssl-ll  plus  rapproché  du  plan  posté- 
rieur, on  dit  qn*il  leur  est  postérieur. 

Soient  pris  pour  exemple  les  os  malaircs  ou  os 
de  la  pommette.  Relativement  à  toute  la  face, 
ils  sont  placés  à  la  partie  antérieure,  supérieure, 
et  un  peu  latérale  ;  relativement  aux  os  voisins, 
ils  sont  situés ,  l"  au-dessous  du  frontal  ;  2"  au- 
dessus  et  un  peu  en  dehors  des  os  maxillaires; 
3»  devant  les  glandes  ailes  du  sphénoïde  et  de 
l'apophyse  sygomatique  du  temporal* 

«ouMmoii  Bss  os. 

La  direction  des  os  est  abtolttê  ou  relative, 

la  direeiitm  abeolue  exprime  que  Tos  est 
rectUijfne,  eurvil^m,  anguleux,  tordu  sur 
îui-méme;  en  un  mol,  elle  étudie  la  direction 
de  l'os  par  rapporta  l'os  lui-même,  indépen- 
damment de  sa  situation  dans  le  squelette. 
Les  es  longi  ne  sont  jamais  parfaitement  ree- 
tilignes  :  tantétUs  présentent  une  incurration 
légère,  comme  te  fémur;  tantôt  ils  sont  cour- 
bés en  sens  inverse,  à  leurs  deux  extrémilês , 
en  forme  d'S,  comme  la  elnvicule;  d'autres 
fois  ils  sont  tordus  sur  eux-mêmes,  suivant 
leur  axe  :  tels  sont  l'humérus,  le  péroné,  etc. 

La  direeiioH  relaUee  se  détermine  par  rap- 
port aux  divers  plans  qui  drconscri?ent  le 
squelette  :  sous  ce  point  de  vue  ,  la  directiMi 
d'nn  os  est  ou  verticale,  ou  horizontale ,  ou 
vhlitjUL'.  Il  e'^l  iiuitile  d'expliquer  ici  en  quoi 
couoislenl  ks  directions  verticale  et  horiion- 
tale.  Il  n*en  est  pas  de  même  de  la  direcOm 
oblique  qui  est  déterminée  par  la  situation  res- 
I>ective  de  chacune  des  deux  extrémités  de 
l'os.  Soit,  par  exemple,  un  os  oblique,  dont 
line  extrémité  est  à  la  fuis  plus  rapprochée  du 
plan  supérieur,  du  plan  médian  et  du  plan 
postérieur,  tandis  que  l'autre  extrémité  est 
plus  rapprochée  du  plan  inférieur,  du  plan  la- 
téral et  du  plan  antérieur,  on  dira  que  Tes  est 
oblique  dekamieii^baÊ,  de  dedam  sm  dehon  et 
d'arrière  en  arant. 

Il  est  facile  de  voir  qne  de  cette  manière  on 
indique  avec  la  plus  grande  exactitude  la  di.- 
rectton  d*utt  os  relativement  aux  divers  plans 
qui  entourent  le  squelette.  Il  faut  bien  remar- 
quer que  la  direction  doit  toujours  être  expri- 
mée en  ptrtant  du  même  point,  c*est«4-dire  de 
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Il  alow  extrtedlib  AlBii ,  iiM  M  fii*0B  t  dit 

qM  Fm  est  dirigé  de  haut  cd  baS|  on  doit,  en 
déterminant  Tobliquitt^  d'avant  en  arrière  et 
l'obliquiiè  de  dedans  en  dchorSypax'tir  toiyoïirs 
de  rexlrémilé  supérieure* 

T.c  rolume  des  os  pourrait  sc  mesurer  dans 
chacun  d'eux  par  ri'tendue  des  trois  dimen- 
sions; mais  une  appréciation  rigoureuse  de  ce 
Tulome  étant  en  général  inutile ,  on  s'est  con- 
tenté d^indiqner  le  Tolmne  de  cbaqiie  os  rela- 
trancnt  auz  «tm  oé ,  d*où  la  division  dei  of 
en  grandi,  moyens  cl  petits;  distinction  tout 
à  fait  vague  cl  futile,  atlon<iu  que  depuis  l'os  le 
plus  volumineux  jusqu'au  plus  petit,  il  y  a  une 
gradation  telle  que  les  limites  sout  tout  à  l'ait 
tflHtilivef» 
ht  pôU$  on  la  nuus»  da  iquelette  comparé 
poids  du  reste  du  corps,  le  poids  de  chaque 
os ,  le  poids  comparatif  des  os  entre  eux ,  ne  prc- 
5^ntcnl  qiif"  peu  d'intérêt  ;  il  n'en  est  pas  de  même 
de  la  jjc^anleur  spécifique  ou  demité  des  OS. 

Sous  le  point  de  vue  de  la  densité,  c'est-à- 
dire  d«  nomlire  des  moléciiles  sous  un  folume 
doonét  les  es  sont  les  plus  pesants  de  tons  les 
o^nes.  Cette  vérité  n'est  nullement  contredite 
par  la  léfr^reté  de  certains  os,  qui  n'est  qu'ap- 
parente, et  qui  dépend  des  espace^  vi(ks  ou 
cellules  dont  ils  sont  creusés. 

Au  reste,  cette  densité  varie  dans  les  diver- 
ses espèces  d*os,  dans  les  os  de  la  même  espèce, 
et  même  dans  les  diflcrentes  parties  du  même 
es.  Ainsi ,  dans  les  os  longs ,  c'est  à  la  partie 
moyenne  qu'on  remarque  la  plus  grande  den- 
sité; les  extrémités  (les  mômes  os  longs  cl  les 
os  courts  ont  une  densité  beaucoup  moindre, 
les  os  larges  tiennent  te  milieu  entre  le  corps 
les  os  longs  et  les  of  courts;  parmi  les  os  lar" 
9» ,  les  os  du  crâne  sont  lûen  plus  peiants  que 
kl  os  du  bassin. 

L'âsc  influe  singulièrement  sur  la  pesanteur 
^ciiique  des  os.  On  disait,  il  n'y  a  pas  iong- 
loops,  que  les  os  du  vieillaid  étaient  spécifi?- 
fvownt  bieo  plus  pesants^ ceux  deradoUe, 
den&ne  qne  les  os  de  Tadulte  sont  spëcilique- 
iDmtpIos  pesants  que  ceux  ilc  l'enfant  ;  ut  cela 
paraissait  d'autant  plus  probable,  qu'un  admet 
gcnéraJcmeîit  comme  loi  constante  de  l'orga- 
nisation ,  que  le  phosphate  calcaire  augmente 
daaj  les  os  en  raison  directe  des  progrès  de 
flfe;  et  on  sait  que  le  poids  des  os  dépend  en 
|lrtie  de  la  pi^sencc  du  phosphate  calcaire. 
Iiis  sur  c0|^oûii>  comme  sur  tant  d*Mi|(es, 
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rexpérience  a  démenti  les  prèvisioDS  da  rai- 
sonnement. Ainsi,  il  est  positif  que  la  pesan- 
teur spécifique,  de  même  que  la  pesanteur 
absolue  de  l'os,  est  beaucoup  nirjitis  con- 
sidérable chez  le  vieillard  que  chez  l'adulte  ^ 
et  eette  difiérence  tient  A  hi  déperdition  de 
substanoe  que  snbisient  les  os,  comme  d*ai^ 
leurs  tous  les  autres  tissus,  par  suite  des  progrès 
de  Tàge.  Ainsi,  chez  le  vieillard ,  les  parois  du 
C)  lindrc  des  os  longs  ont  notablement  diminué 
d'épaisseur,  tandis  que  la  cavité  médullaire  est 
proportionnellement  beaucoup  plus  considéra- 
ble. On  peut  même  dire  avec  Ghanasier  que  la 
cavité  rolUiallaire  dn  corps  des  os  longs  a  on 
diamètre  d*aotant  plus  grand,  que  l'individu 
est  plus  avancé  en  âge.  Il  en  est  de  même  des 
cellules  du  tissu  spongieux  qui  deviennent 
beaucoup  plus  amples,  et  dont  les  parois  acquiè- 
rent une  extrême  ténuité. 

Il  se  ponrraii  néanmoins  ^  le  poids  de  la 
fibre  osseuse,  on  plntêt  de  la  molécule  osseuse 
du  vieillard  ,  comparé  au  poids  de  la  libre  ou 
de  la  niiilécule  osseuse  de  l'adult»',  fut  plus 
considérable  :  celte  présomption  n'est-elle  pas 
coiiverlie  en  certitude  par  l'analyse  chimique 
qui  montre  nne  prédominance  de  phosphate 
calcaire  dans  les  os  du  vieillard? 

Pour  lever  toute  espèce  de  doute  à  cet  égard* 
il  faudrait  râper  un  os  d'adulte  et  un  os 
de  vieillard ,  et  peser  au  trébuchet  un  égal 
volume  de  l'uue  et  de  l'autre  poussière. 

Ainsi  se  trouveraient  conciliées  les  proposi- 
tions contradictoires  de  certains  auteurs  à  cet 
égard.  Les  uns  avancent,  en  effet,  que  la  densité 
des  os  est  en  raison  directe  de  l'âge  ;  les  autres 
soutiennent  que  I(>s  os  de  l'aduUesOatplns  pe- 
sants que  ceux  «lu  \  ieillard. 

La  fragililé  croisbauLc  des  os,  et  par  consé- 
quent la  ftéquetce  des  fractures  dans  la  vieil- 
leise,  s*eiplique  facilement,  puisqu*A  raccur 
malation  du  phosphate  calcaire  qui  diminue 
rélasticitédel'osel  augmente  sa  fragilité,  se  joint 
une  masse  moins  considérable,  et  conséquem- 
nient  uue  moindre  résistance.  C'est  uniquement 
sous  le  point  de  vue  de  la  quantité  de  phos- 
phate calcaire  qu'on  peut  dire  q|ue  le  système 
osseux  devient  prépondérant  dans  If  vicilksia. 

viMBs  eas  etfb 

La  figure  des  os  se  détermine  : 
1*  Par  IacomparaiBon,8oitavecdiveiield«ts, 
soit  avec  les  formes  géométriques.  Sous  le  pio- 

mier  point  de  vue,  on  a  comparé  leooronal  aux 
l  coquilles  des  pèlerins ,  le  spbéooide  à  one 
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cbam  -  souris  dont  les  ailes  seraient  éten- 
dues, etc.  On  conçoit  que ,  malgré  son  ineiac- 
titnde,ce  mode  de  comparaison,  si  familier  aux 
anciens ,  ne  sanrait  éUre  proscrit  entièrement 

de  la  science. 

Quant  à  la  comparaison  des  os,  dont  les  for- 
mes sont  si  peu  régulières,  avec  les  formes  ré- 
gulières des  solides  dont  s'occupe  la  géométrie, 
eilen*est  pas  moins  infidèle  que  la  précédente, 
et  cependant  nous  continuerons  de  dire,  avec 
tous  les  anatomistes ,  que  les  os  courts  sont 
cuboïdes,  le  corps  des  os  longs  prismatique  et 
triangulaire,  la  mâchoire  inférieure  paraboli- 
que. Noos  parlerons  de  sphères,  dÂ  cônes, 
tfovofdes,  de  cylindres,  etc. 

2*  Par  la  tfwtétriê  ou  Vimymétrie  des  os, 
qui  est  une  eirrnnsfance  fondamenlale  dans  la 
détermination  de  leur  figure  :  ainsi,  parmi  les 
os,  les  uns  sont  divisibles  en  deux  moitiés  qui 
sont  endement  la  répétition  rnne  defantre  : 
ce  sont  les  oa  •ywéMqmi  on  impain,  qn*on 
appelle  encore  0*  w»/v//Vï/i.ç,  parce  qu'ils  occupent 
tous  la  Hune  niédi.me.  Les  antres  ne  sont  nul- 
lement (livisilih  s  en  deux  |);irtL*s  semblables  : 
ce  sont  les  os  inay métriques ,  qu'on  appelle  en- 
core os  pairs  ou  latéraux  ,  parce  qu'ils  sont 
toHj'ours  pairs  et  lo^Joars  placés  de  chaque  côté 
de  la  ligne  médiane. 

S*  La  figure  des  os  comprend  encore  Tindi- 
cation  du  rapport  des  trois  dimensions  entre 
elles.  Quand  les  trois  dimensions,  longueur, 
largeur  et  épaisseur,  sont  à  peu  près  égaies,  on 
dit  que  Tos  est  couri;  quand  deux  dimensions, 
la  longueur  et  la  largeur,  remportent  sur  la 
troisième,  et  sont  à  peu  près  égales,  on  dit  que 
l'os  (  Si  Ifirfjp  ou  plat.  Enfin,  la  prédominance 
d*UQe  diiMensi(»n  sur  les  deux  autres  constitue 
le  caractère  des  os  longs»  Disons  toutefois  que 
celte  distinction  n'est  pas  ri^urcuse,  parce 
qn'fl  est  des  et  mbttes  qui  participent  i  la  fois 
dn  caractère  des  os  longs  et  da  caractère  des 
os  larges. 

Quelques  considérations  générales  sur  les 
trois  grandes  classes  d'os  seront  ici  d'autant 
moins  déplacées ,  qu'elles  trouveront  à  chaque 
instant  leur  application  à  l'occasion  des  os  en 
particulier* 

CâlâCtftUf  ÊÈKtMAVX  DES  os  lOKMf 
R  CODETS. 

A.  J)eê  oi  bm(f9,  lies  os  longs  occupent  les 
membres,  an  centre  desquels  ils  forment  une 
suite  de  colonnes  on  de  leviers  superposés. 

Les  os  des  memhres  thoraciques  sont  géné- 


ralement plus  longs  et  plusfoliunloeux  queens 
des  membres  abdominaig. 

Les  os  les  plus  longs  Ooeopent  la  partie  su- 
périeure des  membres  :  on  peut  dire  que  la 
longueur  des  os  est  en  raison  directe  de  leur 
proximité  du  tronc. 

Cest  A  leur  partie  moyenne  que  les  os  longs 
oflïentle  diamètre  le  moins  considérable.  De 
cette  partie ,  comme  d'un  centre ,  l'os  Ta  en 
augmentant  graduellement  de  volume,  à  mesure 
qu'on  approche  des  extrémités  qui  se  renflent 
beaucoup,  de  manière  à  offrir  un  diamètre  dou- 
ble ou  triple  de  celui  du  corps  de  l'os.  Il  suit 
de  là  que  tout  os  long  présente  la  forme  htcAm, 
c'estFA-dlre  la  forme  d'an  double  cône,  dont 
les  sommets  tronqués  sont  adossés. 

On  difise  les  os  longs  en  oeriM  et  en  «jpiré- 

tnifcfi. 

Le  corps  des  os  longs  est  presque  toujours 
prismatiqne  et  triangulaire;  en  sorte  que,  sous 
ce  rapport,  les  os  semblent  fiûre  exception  i 
cette  loi  générale  des  corps  organisés,  pour  les- 
quels existent  les  formes  arrondies ,  et  se  rap- 
procher du  règne  minéral ,  auquel  paraissent 
affectées  les  formes  anguleuses. 

Les  extrémités  des  os  longs  ne  sont  si  volu- 
mineuses que  parce  qu'elles  serrent ,  1*  aox 
articulations  ;  aux  insertions  des  liganmts  et 
des  muscles;  3*à  la  réflexion  des  tendons  qu'elles 
éloignent  du  parallélisme.  On  peut  considérer 
dans  chaque  extrémité  une  partie  articulaire 
qui  est  lisse,  couverte  de  cartilage  dans  l'état 
frais ,  non  percée  de  trons,  et  nue  partie  non 
artlndaîre  qui  esllnégaley  percée  de  trou,  par- 
semée d'éminences  et  d'enfoncements. 

B.  Des  os  larges.  Ces  os ,  destinés  à  former 
des  cavités,  sont  plus  ou  moins  courbées  sur 
eux-mêmes,  et  offrent  à  considérer  deux  sur- 
faces: l'une  profonde,  concave;  l'autre  couvcxc, 
superfidélle;  et  une  circonférence. 

Jamais  un  OS  large  ne  constitue  à  lui  seul  une 
cavité  ;  toujours  un  certain  nombre  d'os  larges 
se  réunissent  pour  cet  objet. 

Il  est  des  os  larges  qui  sont  alternativement 
concaves  et  convexes  sur  la  même  face  :  tels 
sont  lesM  des  hanches. 

Dans  les  os  larges,  les  inégalités,  les  saillies 
et  même  les  grandes  concarités  de  l'one  des  fa- 
ces ,  ne  sont  point  en  rapport  rigoureux  avec 
des  dispositions  correspondantes  sur  la  face  op- 
posée. Ainsi,  la  portion  iliaque  de  l'os  des  han- 
ches représente  en  dedans ,  au  lieu  d'une  con- 
vexité correspondanteila  fosse  iUaqneexteme, 
une  antre  eicaf  atioo  on  fosse  Hiaqne  Interne  : 
de  ntosstt  qrâns,  des  empreintes  ctdsi  émi- 
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neoeesetiitflnt  à  lifiiiface  interne,  tamUtqiie 

la  surface  extérieure  est  uniformément  convexe 
ft  presque  lisse.  La  bosse  pariétale,  les  bosses 
occipitales  elles-mêmes,  seraient  deux  ou  trois 
tins  plus  saillantes  si  la  concavité  extérieure 
était  tldètoineiit  représentée  «i  dehots  pur  une 
saillie  coffwpearleiite ,  et  ii  cette  eoocaTité 
B*était  pas  creusée  en  grande  partie  au  dé» 
pens  de  l'épaisseur  de  l'os. 

La  circonférence  des  os  larges  étant  destinée 
soit  à  des  articulations ,  soit  à  des  insertions, 
piéieote  pour  ron  et  VunlH  usage  ime  grande 
épaiiaear.  Ainsi  les  pariétaiiz,  si  minces  à 
leur  centrCy'devieBnenl-ils  beaneonp  plus  épais 
à  leur  circonférence.  Les  os  larges  présentent  à 
leur  circonférence  lant(H  un  épaississemcnt  pur 
et  simple ,  lorsque  celte  circonférence  est  des- 
tinée à  des  insertions  musculaires  :  exemple , 
Tes  des  hanches;  tantôt  des  dentelures,  des 
conpes  obliques  on  biseanx,  simples  en  alterna- 
lî£s,  des  sinuosités,  lorsque  cette  circonférence 
cstdestinéeà  desarticôlations: eiemple»]es 
es  du  crAne. 

C.  JJ€4  os  court».  Us  se  rencontrent  surtout 
k  la  colooiie  verlélffale»  an  carpe  et  an  tarse , 
en  nn  mot,  partout  où  une  grande  solidité  se 
trouve  jointe  à  des  rnooTements  partieb  très- 
bornés. 

Ils  sont  toujours  groupés  en  assez  grand  nom- 
bre. I^'ur  forme  est  extrêmement  irrégulière, 
généralement  cuboide  \  ils  sont  d'ailleurs  taillés 
i  fuetles  pour  leurs  nombreoses  articulations» 
La  partie  de  leur  sarlace  qui  n*est  pas  articu- 
laire est  mgoeusc,  pour  servir  i  des  insertions 
fignnenlensesot  tfnd^n^^'fftr 

mÉGIOllS  VES  M. 

La  svftee  des  os  présentant  une  fbule  d'ob- 
jets 4  considérer,  il  est  nécessaire ,  pour  nV 
mctlre  aucun  détail  essentiel  dans  la  descrip- 
tKH) ,  de  diviser  cette  surface  en  un  certain 
nombre  de  parties  ou  de  régiom  que  ron  passe 
saca'ssivemeut  en  revue. 

Or,  cesdimaea  parties  en  régions  ont  été 
désigiiées  sons  kt  noms  de  Awsi^  terdf  et  01»- 
fk$. 

Ainsi,  dans  le  corps  prismatique  et  triangu- 
laire des  os  Jongs ,  on  considère  trois  faas  et 
trûiif  bords;  dans  les  os  larges,  on  considère 
àcui  faces  et  une  drdmfkrmoêi  oslle-ci  est 
fibsaénie  tnbdirisée  en  Mtet  enimplwf 
(Mdtfttien  sont  formés  par  la  rencontre  des 
AndkOttcoDsidère  six  faces  dans  les  os  courts. 
Ces  lacet  ni  ee»  bords  ont  été  désignés  tantôt 


d*après  leur  situation ,  en  /bsss  et  lordi  tuspé* 

rieurs  y  inférieurs,  antérieurs,  postérieurs,  etc.; 
tantôt  d'après  les  parties  qu'ils  concourent  à 
former  :  telles  sont  les  faces  orbitaires,  pala- 
tines du  maxillaire  supérieur;  tantôt  eu  égard 
i  koiB  rapports,  /boe  cMèrml»,  face  euiamôe 
das  osdn  crâne,  Mrdf /honasl,  eoe^iAie^  Iseqw- 
ral,  de  Tos  pariétal. 

Lorsque  les  bords  donnent  insertion  à  un 
grand  nombre  de  musclos,  on  a  ju^é  convena- 
ble de  les  diviser  en  trois  parties  ou  lignes  pa- 
rallèles :  une  moyenne  qu'on  appelle  Meretice, 
et  deux  latérales  qu'on  nomme  Heret,  lérrs 
externe  et  lèvre  interne  :  exemple,  le  bord  su- 
périeur de  Tes  coxal,  Ul  ligne  âpre  du  fémur. 

Énuisifcxa  sr  CATiris  ais  oa. 

Les  os  présentent  des  éminences  et  des  cavi- 
tés sur  lesqoeliss  il  Importe  de  jelq^idun  coup 
d*«il  général. 

A.  Énuttence»  de»  O»» 

Les  éminences  osseuses  étaient  distinguées 
par  les  anciens  en  deux  grandes  classes  :  les 

apqpl^r»»»  et  les  épiphyses.  Voici  sur  quelles 
bases  reposait  cette  distinction  qui  se  rattache 
au  mode  de  déve]o[)i)enicnt  des  diverses  émi- 
nences. Suivant  eux,  parmi  ces  éminences,  les 
unes  naissent  du  corps  même  de  l'os,  semblent 
n*en  être  que  des  prolongements,  des  végéta- 
tions  :  ce  sontles«vflyii^aef;  les  antres,  an  con- 
traire, se  forment  par  des  noyaux  osseux  iso-  ' 
lés,  qui  apparaissent  h  des  époques  variables 
dans  le  cours  du  développement  des  os  :  ce  sont 
les  épiphjrses  :  mais  cette  distinction,  fondée 
sur  une  observation  incomplète,  a  perdu  toute 
sa  valeur  depuis  que  les  belles  recherches  de 
M.  Serres  sur  l'ostéogénie  ont  Ait  voir  que 
presque  toutes  les  éminences  osseuses  se  (]è\o~ 
loppent  par  des  points  isolés;  en  sorte  que, 
telle  éminence  qui  est  épiphyse  jusqu'à  une 
certaine  époque,  devient  apophyse  quelque 
temps  après.  Si  donc  la  plupart  ék  éminences 
se  forment  par  des  points  osseux  particuliers, 
il  ne  peut  y  avoir  entre  elles  de  diflTérences  que 
celles  relatives  à  l'époque  plus  ou  moinsreculée 
de  leur  union  avec  le  corps  de  l'os. 

Une  distinction  bien  autrement  importante 
est  celle  qui  divise  les  éminences  en  nrUmla^ 
99$  et  «011  arUetilairei, 

Les  éMéasMOt  artiouiaùw  ont  reçu  dif- 
férents noms  :  1°  on  les  appelle  dentelure» 
loisqa*eltes  lonnent  des  saillies  anguleuses 
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«nalognes  ans  dents  dTane  scio  :  exemple,  les 
dentdoreft  des  os  dn  erâne.  GtetCe  fonne  d*émi« 
iience  est  ezchisifeinent  affedée  «ox  artienla- 
tioBS  hninobiles.  Les  antres  éminences  appsr* 

tîenncnt  aux  articulntions  mobiles. 

Los  cminence?;  qui  srrvoiit  aux  arUculations 
mobiles  oui  reçu  diiTérents  noms. 

1<*  On  les  appelle  têltê  quand  elles  représen* 
lent  une  portion  de  sphère  supportés  par  one 
partie  plus  étroite,  à  laquelle  on  donne  le  nom 
do  co!  :  exemple,  tète  et  col  du  fémur. 

2*»  Condylea,  lorsqn^'Ilos  roprôscMjfont  une 
tête  allongôo,  ou  nue  portion  d'uvoïde  coupée 
parallèteuienl  à  suu  grand  diamètre  :  exemple, 
oondyles  de  la  mâchoire  inférieure. 

Lb9  émk»mc99  mm  arUettUrinê  sont  pour  la 
plupart  destinées  à  des  insertions  musculaires. 
Elles  ont  rorn  d<  s  noms  qui  sont  en  général 
dédnits  de  leur  forme.  On  .ippcllr  : 

!•  liasses,  celles  qui  sont  peu  cicvécs,  lisses,  à 
peu  près  également  étendues  dans  toUs  les  sens: 
exemple ,  bosses  pariétales,  bosses  ftvnlales. 

S»  Éminenceê  mauriïtainê ,  celles  qui  for- 
ment des  petits  mamelons  :  exemple ,  éminen> 
ces  mamiUaires  de  la  surface  interue  des  os  du 
crâne. 

5*  Prohtbéranee»  ou  hMrotUh,  celles  qui 
Sont  d*nn  Tolome  notable,  arrondies,  mais  iné^ 
gales  :  exemple,  protubérance  occipitale,  tu- 

bérositc  bicipitale  dn  radius. 

4"  Épines  ou  apophyses  èpfnei/scs,  celles 
qui,  par  leur  forme  aiguë,  le  plus  souront  iné- 
gale, ont  quelque  analogie  avec  une  épine  : 
exemple,  épine  du  tibia,  apophyses  épineuses 
des  Tertètires. 

8«  Ugnêê,  celles  qui  ont  beaucoup  d*étendue 
en  longueur,  très-peu  en  largeur  :  telles  sont 
les  lignes  demi-circulaires  de  roccipital.  Quand 
ces  lignes  sont  plus  saillantes  et  parsemées 
d*aspérités,  on  leur  donne  le  nom  de  Hgma 
âpre*  :  exemple,  ligne  âpre  dn  fKmur. 

0»  CrêieB,  celles  qui  sont  élevées  et  tran- 
chantes :  crête  externe ,  crête  interne  de  l'oc- 
cipital ;  crête  du  tibia.  On  a  donné  à  une  de  ces 
crêtes  !e  nom  ^'apophyse  crista-galli ,  parce 
qu'on  l'a  comparée  à  une  crètc  de  coq. 

7*  On  a  conserré  le  nom  A'apophxset  aux 
éminences  qui  ont  un  certain  Tolume,  et  senn- 
blcnt  former  comme  un  petit  m  surajouté  à 
celui  dont  elles  nni-^çpnt,  et  on  les  a  dislinçruées 
par  différentes  épithètos  presque  toutes  dédui- 
tes de  leur  forme.  Ainsi  on  appelle  apopli  rses 
cihuXâf,  des  apophyses  qu'on  a  comparées 
aux  colonnes  d*un  Ul  («Hcwc,  lit;  forme)  : 
•xerapla,  apophyses  etiaolèB»  dn  sphésMide* 


Apophyses  ptér^goîdes ,  celles  qu'on  a  cru 
ressembler  â  des  ailes  (im^f,  aile). 

MoêMdtê,  celtes  qui  ressembleiit  à  une  m* 
mcife  mamelle). 

Apofihyses  zyr]omntitjnes ,  celtes  CfU*on  • 
trouvé  ressernlilcr  ;i  un  joug  (Ç"^/--,-.  jouj;). 

Stjrioïdes^  celles  qui  ressemblent  à  un  stylet. 

CofONoiîlM,  celles  qui  ressemblent  à  une  dcut 
de  couronne. 

Odontoîdet,  celles  qui  ressemblent  à  une 
don?  '.'-'y;.  :-Avt;;.  dent)  :  apopfivse  odontofde do 
la  deuxième  verlèi»re  cervicale. 

CormoùLes,  celles  qu'on  a  trouvé  ressembler 
à  un  bec  de  corbeau  (x«/;eo(««,  corbeau)  :  apophyse 
coracOlde  de  Tomoplafe. 

Apophyses  vuUlMaiInt  ou  moUiMf»  celles 
qu'un  a  comparées  à  un  marteau  (mattsuj^ 
marteau). 

Quelques  a|)opbyscs  ont  été  désipiéos  par 
des  noms  déduits,  1«  des  parties  qu'elles  con- 
courent à  ibrmer  :  apophyses  mMtdnt,  mo- 
UÊiivê,  oUemne  («Mr^  eotide  ;  ^«y,  lète)  ;  S*  de 
leur  direction  :  exemple ,  apophyse  montonls 
dn  maxillaire  supôriour;  ^"  de  leurs  usages  : 
tels  sont  les  trochunters,  dont  le  nom  dérive  de 
T/mmu  ye  tourne),  parce  que  ces  éminences 
9erfeiild*iniertion  aux  muscles  qui  font  tour- 
ner la  caisse  sur  son  axe. 

Nulle  part  peut-être  le  vice  du  langage  ostéo- 
logique  n'est  poussé  plus  loin  que  dans  la  no* 
menclilure  des  éminences.  Aiiisj.  l'épine  de 
l'omoplate  pvnl-elle  être  C(unp;iiée  aux  apo- 
physes épiîR^uscs  des  vertèbres;  la  longue  a\)o- 
physe  stylolde  du  temporal  &  la  petite  apophyse 
dite  stylolde  du  radius.  Plusieurs  éminences 
qui  remplissent  des  usages  analogues,  oni  reçu 
(les  noms  ilifTérents  :  ainsi,  la  grosse  et  la  pe- 
tite luberosités  de  l'humérus,  qui  donnent  at- 
tache aux  muscles  rotateurs  de  l'htnnérus, 
n'ont  pas  reçu  la  même  dénomination  que  le 
grand  et  le  petit  troebanters  du  fémur,  qui 
donnent  attache  aux  musclei  rotateurs  de 
cet  os. 

Aussi,  tout  en  conservant  le?  noms  que  l'u- 
8ag«  a  respectés,  aurons-nous  soin  d'indiquer 
les  noms  plus  rationnels  que  des  anatomistcs 
modernes,  et  nommément  Chanssier,  ont  cher- 
ché à  substituer  aux  andeones  déBominatioiis. 

Le  Tolome  des  éminences  d'insertion  est  en 
général  proportionnel  au  nombre  et  â  la  force 
des  muscles  et  dos  lipamenls  qui  s'y  implan- 
tent. Pour  s'en  convaincre,  on  n'a  qu'à  étudier 
comparativement  le  squelette  de  l'honnnc  et 
celui  de  la  femme ,  le  squelette  d*un  homme  de 
cabiaet  et  oelui  d*UB  ttMète. 
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Ot<e  proportkni  remarqtiablc  entre  1c  vo- 
himc  d«  saillies  oiseuses  et  la  force  des  nnis- 
clnqui  s'y  insèrent,  a  fait  atlribner  la  forma- 
tion des  cminenccs  à  la  traction  ninsculairc. 

Celte  opinion  est  facile  à  réfuter  ;  et ,  sans 
CBtrer  ici  dans  des  détails  qui  appartiennent  à 
Itetomie  générale,  je  me  contenterai  d'éta- 
blir par  des  faits  que  les  saillies  osseuses  sont 
diDS  le  plan  primordinl  de  Torg-inisation ,  si 
bien  qu'elles  cxistcrnicnt  lors  même  qne  les 
muscles  n'auraient  jamais  exerce  de  tractions 
nr  les  OS.  l^al  ea  occasiln  de  disséquer  deux 
tm  reztrémité  Iboraciqne  dMndiTÎdns  qui,  â 
la  soite  de  convulsions  éprouvées  dnns  leur  pre- 
mière enfance ,  avaient  été  frappés  d'une  para- 
lysie complète  de  celle  extrémilé.  Le  meinhre 
avaità  peine  les  proportionsde  celuid'uri  enraiit 
de  bail  ou  neuf  ans,  bien  que  celui  de  Tautrc 
Côté  fût  parfidlement  développé.  Eh  bien  !  dans 
le  membre  atrophié  les  phis  légères  comme  les 
lias  fortes  saillies  étaient  parfaitement  mar- 
quées. D'ailleurs  ,  ne  voit-on  pas  les  cavités 
senir  à  l'insertion  de  nmscles  très-vipoureux, 
témoin  la  caYÎté  ptérygolde  du  sphénoïde? 

B.  CàvOèê  deê  et. 

Indépendamment  des  grandes  cavités  que 
présente  le  squelette,  cavités  à  la  formation 
desquelles  concourent  plusieurs  os,  et  qui  sont 
destinées  à  loger  et  à  défendre  les  organes  im- 
partants  ft  la  vle^  0  est  un  grand  nombre  de 
cmiiés  phu  petites  qui  sont  pratiquées  dans 
la  substance  même  d^OS»* 

Comme  les  étninenres,  ces  cavités  se  divi- 
sent en  deux  ^'ra rides  classes  :  en  afiUmlaires 
et  en  non^rticulairef. 

Les  cMPiUff  tHcnUOrtê  ont  reçu  différents 

1*  Ohii  de  catM  cotrldtiB  désigne  la  earité 
arlirtilaîre  de  Tos  coxal,  parce  qu'elle  est  pro- 
fonde, circulaire,  et  semb!.'d)Ie  à  une  espèce 
de  vase  connu  chez  tes  anciens  sous  le  nom  de 
anif,  colyie ,  écucllc. 

f*  Le  nom  de  coaM  ^ètuMs  appartient  à 
phnievs  cavités  articnlains  pas  profondes  s 
aemplc ,  cavité  giéntfidede  PomopiBfe  ;  cavité 
glénoWedu  temporal. 

3'  La  dénomination  iValrdolcs  a  été  consa- 
crée aux  espèces  <le  cellules  qui  logent  les  ra- 
cines des  dents  ;  mais  on  ne  doit  point  cons^ 
défier  comme  une  arlicnlation  le  mode  d*mrion 
des  dents  atee  les  os  maxillaires ,  car  nous  ver- 
ron5  aillean  qne  lea  dents  ne  sont  point  do  vè- 
iîlteei* 


B.  Les  carftèâ  itow-orlfeniafreg  doivent  être 
envisagées  sous  Icdoublc  rapport  de  leur  forme 
et  de  leurs  usages  ;  sous  le  raj){>ort  de  leur 
forme,  on  les  a  distinguées  par  les  dénomina- 
tions suivantes  : 

1*  Les  /bases  sont  des  cavité»  largement  ei- 
cavées ,  plus  évasées  à  leur  entrée  leur 
fond  :  exemple ,  fosses  pariétales. 

2»  On  ap{)elle  stnus  les  c;»\  ifés  dont  l'onvcr- 
ture  d'entrée  est  étroite  :  sinus  spliénoïdaux , 
maxillaires,  etc. 

9*  Ctiht^f  celles  qoi  sont  peu  considéra- 
bles ,  multipliées ,  et  qui  communiquent  entra 
elles  :  cellules  etfamoldales ,  etc. 

4"  Gouttières,  celles  qui  représentent  un 
demi-cartnl  :  telles  sont  au  crâne  les  gouttières 
longiturliiialfs  .  latérales  ,  etc. 

Celles-ci  prennent  le  nom  de  coulisteê 
lorsqu'elles  sont  tapisséespar  une  condie  minoe 
de  cartilage,  et  laissent  passer  des  tendons  : 
ex.,  coulisse  bicipitale  de  l'humérus  ;  de  pou- 
lie,  ou  de  trorhlèe ,  lorsque  les  deux  bords  et 
le  fond  de  ia  coulisse  Sont  revêtus  par  nne  lame 
cartilagineuse. 

6»  Les  tilUmi  sont  des  impressions  snperfl- 
deDes,  longues,  très-étroites,  destinées  à  loger 
des  vaisseaux  oo  des  nerfs  t  toL»^  sillons  de  Fai^ 
tère  méningée  moyenne. 

7"  Les  rainures  sont  des  impressions  plus 
profondes  que  les  sillons,  anguleuses  dans  Icuf 
fond  :  toile  est  la  rainure  mastoïdienne. 

8*  L*écAaiicfii#v  est  nne  dépression  qui  oe* 
cape  nn  bord. 

Les  cavités  que  nous  venons  d'examiner 
nVxistent  qne  sur  t?ne  des  faces  de  l'os  et  ne  le 
percent  [loinl  d'outre  en  outre.  Celles  qui  of- 
frent ce  dernier  caractère  portent  géu^aiement 
le  nom  de  trous, 

1*  Quand  rooverture  est  taillée  Irrégidiére- 
tnent  et  comme  déchirée,  on  lui  donne  le  nom 
de  trou  déchiré. 

Quand  l'ouverture  est  très-petite,  inégale, 
elle  est  appelée  hiatus;  quand  elle  est  longue, 
étroite  et  ressemble  à  une  fracture ,  on  ra[)pelle 
/Ms,  fUtnn  :  fenle  sphénoidalej  fissure  glé« 
iNMale. 

5»  Si  la  perforation  parcourt  un  trajet  on 
peu  éleridfi  dans  l'épaisseur  de  l'os  ,  on  lui 
donne  le  nom  de  conduit  (m  de  oatial:  conduit 
vidien ,  canal  carotidien. 

Il  existe  des  conduits  qui  logent  les  virisseanx 
destinés  à  la  niflrition  des  osj-ott  leor  donne  le 
nom  de  catuluifi  mwrrMêrê, 

i)n  les  divise  en  trois  genres. 

lie  premier  genre,  qui  appartient  eaduaive* 
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ment  aa  corps  des  os  longs  et  qnrlqnes  os 
larges ,  pénètre  très-obliquement  dans  l'épais- 
seur de  l'os  :  ce  sont  les  conduit.^  nourriciers 
proprement  dilt.  Les  anatumistes  ont  soin  do 
mentionner  dans  h  dcfcripcion  de  ehaqne  os 
leor  situation,  leur  capacité  rdatife  et  leur 
direction. 

Le  second  genre  est  affecté  aux  cilrémilés 
des  os  longs ,  aux  bords  ou  au  voisinage  des 
bords  dans  les  us  larges ,  cl  à  toute  la  porlioa 
inarUcolaire  de  la  surface  des  os  courts. 

Ces  condoits  aroisinent  poor  la  plupart  les 
surfaces  articulaires.  Lear  nombre  est  toi^oors 
considérable  ;  Bichat  en  a  compte  cent  quarante 
sur  rexlrémilé  tibialc  du  fémur,  vingt  sur  une 
Tcrtèbre,  cinquante  sur  le  calcanéum. 
-  Le  troisième  genre  de  conduits  nourriciers 
comprend  des  canaoz  excessivemeni  petits, 
qa*0B  pourrait  appeler  etmduit»  capUlaireê  deê 
08,  Ils  occopent  en  nombre  indéfini  la  surface 
de  tous  les  os  indistinctement.  On  les  aperçoit 
très-bien  avec  une  forte  loupe.  Leur  présence 
est  encore  indiquée  par  les  gouttelettes  de  sang 
qui  apparaissent  à  la  surface  d'un  08  dont  on 
Tient  de  détacher  le  périoste,  par  exemple,  à  la 
surface  interne  des  os  du  crâne  après  la  sépara- 
tion de  la  dure-mère.  Le  diamètre  de  ces  petits 
conduits  a  été  évalué  à  un  vingtième  de  ligne. 

Le  trajet  ultérieur  de  ces  conduits  est  le  sui- 
Tant  :  les  conduits  du  premier  genre  qui  ap- 
partiennent aux  os  longs ,  se  divisent  bientôt 
en  deux  conduits  secondaires ,  l*un  ascendant, 
fantre  descendant ,  et  vont  communiquer  avec 
la  cavité  centrale  o!i  médullaire  des  os  longs. 
Les  conduits  du  premier  genre  qui  appartien- 
nent aux  os  larges,  sont  des  espèces  de  canaux 
sinueux ,  qui  parcourait  vn  aucx  long  trajet 
dans  répaisseur  de  ces  os* 

Les  conduits  du  deuxième  genre  traversent 
qudquefois  Tos  de  part  en  part  (  ex. ,  cenx  du 
corps  des  vertèbres  ) ,  et  communiquent  avec 
les  cellules  du  tissu  spongieux.  (^)uantaux  con- 
duits du  troisième  genre  ,  leur  terminaison  a 
lieu  à  une  profondeur  plus  ou  moins  considé- 
xalile  dansrépaisseur  de  lasubstance  compacte 
pour  les  os  longs,  et  de  la  sutMtance  spongieuse 
pour  les  os  courts. 

Telles  sont  les  formes  et  les  disj)osilions  gé- 
nérales de  toutes  les  cavités  qui  s'aperçoivent 
à  la  superficie  des  os.  Voici  quels  sont  leurs 
«sages  : 

1*  Réception  de  certains  organes,  comme 
dans  une  enceinte  protectrice  :  telles  sont  les 
fosses  occipitales  qpk  reçoivent  une  portion  du 
cervelet» 


2"  Insertions  ou  surfaces  d*attache  :  telles 
sontcelles  où  sMmpIanlentdes  libres  musculai- 
res ,  comme  les  fosses  temporale  et  plér)  goï- 
dicnne,  etc. 

S*  Transmission  de  certains  oiganes  qui , 
comme  les  vaisseanx  et  les  nerlli,  doiventsortir 
d'une  cavité  osseuse  ou  y  pénétrer  :  tds  sont  les 
fentes,  les  conduits  et  les  trous,  etc. 

^'^  31ultipli(  .ilidu  et  accroissement  des  sur- 
faces: tels  sont  les  sinus  et  cellules,  qui  sont 
spécialement  affectés  à  Torgane  de  Todorat , 
dont  ils  multiplient  la  snrftce  parleurs  anlrac« 
tuosilés. 

Glissements  des  tendons,  et  parfois  ré- 
flexion telle,  que  la  direction  primitive  de  la 
puissance  est  cliangée.  A  cette  classe  des  cavi- 
tés de  glissement  se  rattachent  la  gouttière  uu 
coulisse  bicipitale  de  l*humérus,  b  gouttière  de 
robturateur  interne,  etc.  Ces  gouttières  o« 
coulisses  sont  généralement  converties  en  ca- 
naux par  la  présence  d*ttne  gaine fihreuse, qui 

les  conjplète. 

6"  Nutrition  des  os.  C'est  à  celle  classe  que 
se  rapportent  les  conduits  nourriciers  des  trois 
ordres. 

Nous  devons  rapprocher  des  cavités  osseuses 

les  empreintes  ou  impressions  que  présente  la 
surface  de  plusieurs  os;  par  exemple,  l'impres- 
sion ou  fossette  des  glandes  sublinguale  cl 
maxillaire ,  les  impressions  dites  digitales  de 
la  surface  Interne  des  os  du  crâne. 

0e  même  <pie  le  relief  des  émincnees  avait 
été  attribué  à  l'influence  toute  mécanique  des 
tractions  musculaires ,  de  même  on  aconsidéré, 
comme  le  résultat  de  pressions  et  de  pulsations, 
les  diverses  empreintes  et  les  sillons  vascniai- 
res  que  présente  la  face  interne  des  us  du  crâne. 
Disons  cependant  que  les  impressions  et  lesémi- 
nences  dites  de  la*surfoce  interne  des  os  du 
crâne  répondent  exactement  aux  saillies  et  aux 
enf»>ncenieri(sd('1,i  surface  du  cen  eau,deménic 
que  li'S  sillons  osseux  de  l'artère  méningée 
moyernie  représentent  parlailemuul  les  rami- 
fications de  cette  artère. 

Nousrappellerons,avantdeprocéâerirétude 
de  la  conformation  intérieure  des  os,  quelques 
préceptes  qui  doivent  constamment  servir  de 
guide  dans  la  description  de  leur  conformation 
extérieure. 

1°  11  faut  toujours  diviser  la  surface  d'un 
os  de  manière  i  n*embrasserilafoi8  qu'un  petit 
nombred*ol^jets.  Ainsi,  pourdécrireun  oslarge, 
on  le  divisera  en  deux  faces,  en  angles  et  en 

bords ,  qu'on  étudiera  successivement. 

f  L'os  une  £m  divisé  en  régions»  on  exa« 
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minera  chacanc  d^ellcs ,  en  ayant  soin  de  pro- 
céder toujours  par  uppositioo,  c'est-à-dire  de 
pMcr  de  la  foce  sopérienre  i  rinférieare ,  de 
rntérienra  à  b  postérieure  :  e*e8(  le  seul 
■ojoi ,  dans  une  description  un  peu  prolon* 
gfe,  de  n'omettre  aucun  olûet>etd*éfi4er  des 
répétitions  fastidieuses. 

3°  Il  faut  encore,  dans  Texamen  de  tous  les 
fll^jetsquc  présente  chaquerégion,  chaque  face, 
psr  eiemple ,  s*iiiiposer  une  marche  constante 
et  régulièrement  progressive.  Ainsi,  quand  ou 
a  d'abord  exposé  les  objets  pincés  on  devant , 
on  continue  Texamen  sans  iulerroption  de  de- 
vant en  arrière. 

4"  Enfin,  dans  les  OS  symétriques,  il  faut 
to^fovs  déerire  d^abord  les  ol^ets  sitnÀ  sor  la 
BgiBe  médiane,  pour  passer  ensuite  à  ceux  qui 
SQot  placés  sur  les  cAlés* 

M  LA.  COmWOBMàXtOU  tWtiMMMnM  DIS  OS. 

Irfilissiides  os,  conmie  cdiii  de  la  plupart 
des  orguws,  se  présente  sons  Taspect  de  fibres 
dont  les  propriétés  sont  partout  identiques, 

mais  qui,  par  de  simples  différences  dans  le 
Diode  de  leur  arrangement,  donnent  naissance 
à  deux  formes  ou  mudilicatiuns  du  tissu  osseux. 
Une  de  ces  formes  porte  le  nom  de  subaiance 
nmfmJu^  Fantre,  de  auMancf  «pan^'eufe»  A 
cette  dernière  funne  se  rattache  nue  modifica- 
tion quialoDgtemps  portélenop  deMisiif^ 
Uculain. 

La  Êubstance  tpongieuse  ou  celluleuse  se 
présente  sous  l'aspect  de  cellules  et  d'aréoles, 
de  forme  irrégulière ,  de  capacité  variable  , 
Munanîqnani  leotes  entre  elles,  et  dont  les 
parois  sont  tantôt  flhreoses,  tantôt  lameUeoses. 

La  substance  compacte  se  présente  SOOS  FaS' 
pect  de  fibres  fortement  pressées  les  unes  con- 
tre les  autres ,  de  inaaière  a  constituer  un 
tissu  serré,  compacte. 

lasotistanoecompaetecâtàlafois  fibreuse  et 
véofaire.  1«  Elle  est  fibrmtêe  :  Tinspection,  le 
ramoUiisenientdansracide  nitrique,  Tétode  dn 
développement  des  os,  se  réunissent  pour  prou- 
ver que  dans  les  os  lonu's  les  libres  sont  dirigées 
suivant  la  longueur  «le  fos  ;  que ,  dans  les  os 
larges,  elles  semblent  partir  d'un  centre  pour 
i*tedrepar  rayons  diTergenIs  vers  tons  les 
poislsde  la  circonférence;  que,  dans  les  os 
coorls,  elles  sont  irrégulièrement  disposées 
poor  former  la  cpucbc  superficielle  ou  l'ecorce 
de  Pos.  2*  Kilo  est  arèolaire  ou  spongieuse, 
ainsi  que  Ta  très-bien  indiqué  Malpiglii.  L  c- 
tode  des  os  ramoUis  dans  l'acide  nitrM{ae, 


ccUe  des  os  du  fœtus,  prouvent  en  cfîet  que  lo 
tissa  compacte  est  un  tissu  arèolaire  à  mailles 
extrêmement  serrées  et  trés-allongées.  L'ossi- 
fication accidentelle ,  les  maladies  des  os ,  qui 

nous  montrent  si  souvent  le  tissu  compacte  se 
convertissant  en  tissu  spongieux  et  le  tissu  spon- 
gieux devenant  tissu  compacte,  complètent  la 
démonstration. 

n  suit  de  li  qn*on  pourrait,  ft  la  rigueur, 
n'admettre  qa*ane  seule  forme  de  tissu  osseux, 
savoir ,  la  forme  arèolaire ,  laquelle  se  modifie 
tantôt  serrée,  compacte  et fasciculée}  tantôt 
Sponi^ieusc  et  celluleuse. 

Les  deux  formes  du  tissu  osseux  étant  con- 
nues, examinons  leur  distribution  gcuéralo 
dans  les  différentes  espèces  d'os. 

Ow^brmolftm  flirtrfciin  dtoos  tonga» 

Un  os  long  scié  verticalement  présente  dans 
son  corps  une  cavité  cylindrique  qui ,  dans  l'é- 
tat frais ,  renferme  une  graisse  molle  qui  a 
reçu  le  nom  de  «oellt. 

Cest  au  centre  de  Tos ,  et  dans  le  Toisioage 
de  ce  centre ,  que  cette  cavité  qui  a  reçu  le  nom 
de  canal  mèdullain'  des  os  longs ,  présente 
ses  plus  grands  diamètres  ;  mais  à  mesure 
qu'on  s'éloigne  de  la  partie  moyenne  ou  du 
centre,  on  troufe  que  ce  canal  se  rétrécit  et 
est  entrecoupé  d'espace  en  espace  par  des  la- 
melles qui  se  détachent  des  parois  et  forment 
des  espèces  de  cloisons  incomplètes.  Quelque- 
fois cependant  la  cloison  est  complète  :  ainsi , 
j'ai  vu  le  cylindre  d'un  fémur  divisé  en  deux 
moitiés  indépendantes  l'une  de  l'autre,  par 
une  cloison  horixontale  qui  occupait  précisé- 
ment la  partie  mojrenne  de  ros. 

Le  canal  médullaire  n'est  pas  régulièrement 
cylindrique ,  et  d'un  autre  côte  sa  forme  ne 
représente  nullement  celle  de  l'os  à  sa  surface 
extérieure.  11  communique  au  dehors  de  l'os 
au  moyen  des  conduits  nourriciers;  quelque- 
fds  CM  conduits  Yascolaires  sont  creusés  dans 
répaisseur  même  des  parois  osseuses  pendant 
un  long  trajet,  marchent  parallèlement  à  la  ca- 
vité médullaire,  avee  laquelle  ils  comnmniquenl 
par  une  foule  d'ouvertures,  et  vont  transnieltrc 
les  vaisseaux  jusqu'aux  extrémités  de  l'os. 

On  a  supposé  tour  à  tour,  ou  que  la  caWté 
des  os  n'existait  que  pour  servir  de  réceptacle 
i  la  moelle ,  ou  que  la  moelle  n'existait  que 
pour  remplir  la  cavité  des  os. 

Quels  que  soient  les  usages  de  la  moelle  .  il 
pst  certain  que  l'existence  d'une  cavité  au  cen- 
tre des  OS  longs  est  une  cooditiou  avantagcuso 
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^  pour  îa  solidité ,  car  on  prouve  en  physique 
que  (Je  deux  liges  composées  d'une  même 
substance  el  d'une  égale  quanlilé  de  celle  sub- 
stance, celle  qui  sera  creuse ,  et  dont  par  eon- 
Béqaent  les  dUmètres  seront  plus  grands ,  aura 
plus  de  résistance  que  celle  qui  sera  massive  : 
donc,  par  rartificc  de  la  cavité  médullaire, 
il  y  a  aiif^mcatalion  de  solidité  sans  augmen- 
tation de  puids. 

Il  y  a  encore  dans  rezislence  de  la  cavité 
centrale  un  autre  avantage  :  c*e8t  raogmenta- 
tion  de  volunie  sans  augmentation  de  poids. 
On  conçoit  en  effet  que  les  os  devant  offrir  des 
insertions  musculaires  muUij)liées,  il  imjwr- 
tait  que  leur  SOI  lace  ne  fut  pas  réduite  à  de  trop 
petites  dimt'Ubiuns  :  ur,  c'est  ce  qui  serait  arrivé 
si  les  parois  de  la  tige  creuse  8*étaient  en  quel- 
que sorte  rapprochéies  pour  la  formation  d*uDe 
tige  massive. 

II  y  a  dans  la  moelle  deux  choses  bien  dis- 
tinctes :  1"  la  mendjrane  nitMltillaire  (jui  rc\(-t 
les  parois  du  canal  ;  2"  le  tissu  adipeux  propre- 
ment dit,  ou  le  liquide  médullaire. 

La  membrane,  toute  Tasculaire,  est  desti- 
née à  nourrir  les  couches  intérieures  de  Tus; 
elle  jouit  d*une  sensibilité  et  d*une  vitalité  ex- 
quises. Le  tissu  adipeux ,  au  contraire ,  est 
complètement  insensitde.  Introduisez  un  sty- 
let au  centre  de  la  moelle  d'un  os  long  sur  un 
animal  vivant,  tant  que  Tinstrument  ne  tou- 
chera pas  les  parois,  Tanimal  ne  manifestera 
point  de  sensibilité  ;  la  douleur  deviendra  au 
contraire  excessive  .  et  se  manifestera  par  des 
cris  aigus  et  une  >  ive  agitation,  dès  que  les 
parois  seront  froissées. 

Du  reste,  la  proportion  entre  Tépaisseur  des 
parois  du  cylindre  et  le  diamètre  du  canal  mé- 
dullaire, présente  des  variétés  qui  s*observent 
non-senlement  dans  les  différents  individus , 
mais  surtout  dans  les  différents  âges.  Chez  le 
vieillard,  l'épaisseur  des  parois  est  proportion- 
lieliemeol  beaucoup  moindre  que  chez  ladulte: 
de  li  une  cause  de  plus  grande  fhigilité  des 
os  dans  la  vieillesse.  On  rencontre  quelquefois 
chez  TaduUeces  parois  tellement  minces,  que 
l'os  se  brise  par  le  plus  léger  effort  ;  il  y  a  ,  en 
quelque  sorte  .  hypertrophie  de  la  inufllf  et 
atrophie  de  l'os.  C'est  dans  des  cas  de  celle  es- 
pèce qu'on  voit  des  fractures  survenir  par  le 
simple  eflbt  de  la  contraction  musculaire,  on 
même  de  mouvements  exercés  an  Kt. 

C'est  dans  le  canal  central  des  os  longs  que 
se  remarquent  les  filaments  osseux  très-<léliés 
qui  forment ,  par  leurs  entrecroisements  à  lar-. 
ges  mailles ,  la  variété  do  tissu  spongieux. 


qu'on  appelle  tfsxu  rétintlairc,  et  qui  semble 
destinée  à  supporter  le  tissu  adipein  médul- 
laire. A  mesure  qu'on  avance  vers  les  extrémi- 
tés, on  voit  le  Ùsso  compacte  diminuer,  les 
eellules  se  multiplier,  de  telle  façon  que  les 
extrémités  de  Tos  ne  sont  autre  chose  que  da 
tissu  spongieux  revêtu  par  une  lame  mince  de 
tissu  compacte.  11  semble  que.  pour  former 
ces  cellules  des  extrémités,  le  tissu  compacte, 
qui  constitue  le  corps  de  l'os ,  se  divise  cl  se 
subdivise  en  lames  et  en  lamelles. 

L'avantage  de  la  disposition  spongieuse  dans 
les  extrémités ,  ordinairemrat  volumineuses , 
des  os  longs,  est  facile  à  saisir;  elles  n'auraient 
pu  être  compactes,  sans  que  le  poids  de  l'os 
n'eût  été  considt^ablemenl  augmenté  ;  et  Tex- 
oès  de  solidité  d<tà  une  pareille  structure  eût 
existé  en  pure  perte.  - 

Du  reste,  les  cellules  dn  tissu  spongieux  sont 
remplies  par  un  tissu  adipeux,  tout  à  fait 
st'tnhialile  à  celui  du  corps  des  os  longs  :  sa 
{lins  grande  liquidité  l'a  fait  dénommer  auc  * 
médullaire, 

conroasATMii  xmriBuvBX  ais  oa  &AB«sa. 

Si  vous  râpez  la  surface  d'un  os  large,  si  vous 
le  sciez  perpendiculairement  ou  obliquement, 
▼oustrottvereiqQ*il  est  composé  de  ideux  lamn 
ou  ftiMss  de  lissa  compacte,  séparées  par  une 
épaisseur  plus  ou  moins  considérable  de  tiêf» 
spongieux  :  de  là.  isolentent  des  ilcnx  lames,  et 
possibilité  des  fêlures  et  des  écials  de  l'une 
d  élies,  Tautre  restant  intacte. 

Du  reste,  Tépaisseur  des  lames  compactes  et 
do  tissu  spongieux  A*est  pas  «tifomM  dan 
toute  rétôidue  d'un  os  large.  A  son  centre, 
par  exemple,  à  peine  existe-t-il  une  légère 
couchede  tissu  spongieux,  d'où  la  transparence 
de  l'os  en  ce  point.  Vers  la  circonférence,  au 
contraire,  le  tissu  spongieux  forme  une  couche 
trèft-épairae. 

Aux  os  de  la  voftie du  cvine,  la  sebsCanee 
spongieese  prend  le  nom  de  diploé  (tAcÏMc,  dou- 
ble), parce  qu'elle  est  coiileDuedaBsrialemlla 

des  deux  lames. 

D'après  ce  qui  vient  d'être  dit  de  la  struc- 
ture intérieure  des  os  larges ,  on  voit  que  le 
earactère  de  ces  os  réside,  pour  le  moins,  ae- 
tant  dans  la  conformatioB  intérieure  que  dans 
la  conformation  extérieure  :  aussi  les  c6tes 
qui ,  sons  le  rappor»  de  leurs  attributs  exté- 
rieurs ,  semhlenl  appartenir  aux  os  longs,  ont- 
elles  été  rangées  parmi  les  os  larges,  parce 
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qoVllM  oflVent  dans  Icnr  conformation  inté- 
rime  les  caractères  de  cette  espèce  d*os.  ' 

anttowmxTion  nrrimisnsE  dej  os  godbtb. 

flapposez  rextrémité  d*iui  oslong  séparé  du 
eorps  de  Tos,  H  vous  aurez  nn  os  court,  aussi 

bien  sous  le  npport  do  la  coiirorninlinii  oxté- 
rirurp  que  sous  celui  (Je  la  conformation  iiilé- 
rieurci  c'est  une  masse  spuugieusc  revêtue 
dotale  eooelw  mince  do  lissa  compacter 

Cesi  à  four  stroctnre  spongieuse  que  les  os 
courts,  ainsi  que  les  eitréniités  des os longs, 
dorveiit  leur  légèreté  spécifique. 

Je  ferai  observer  que  tout  ce  qui  vient  d'être 
dit  relativement  à  la  conformation  intérieure 
des  on,  lie  s'applique  rigoureusement  qu'à  ceux 
ds  Moite,  parce  qae  les  cellolis  du  tissa 
ipsiigieax  soat  d*aataat  moins  dé?eioppées 
qu'on  les  examine  ches  des  sujets  plus  jeunes. 
Et  de  même  que  nous  avons  vu  les  parois  du 
cylindre  des  os  longs  Uiiniimer  ep  é|»aisseur, 
et  la  cavité  médullaire  augmenter  en  diamètre 
chas  le  Tieiliard ,  de  même ,  par  les  progrès  de 
rige,  les  parois  des  cellules  deviennent  eztrè- 
mcoient  minces  et  les  cellules  très-amples.  Il 
m'est  arrivé,  dans  quelques  cas  pathologiques, 
à  la  suite  de  tumeurs  blanches  de  l'articulation 
libio-tarsiennc ,  par  exemple ,  de  rencontrer 
de  Téritables  canaux  médullaires  dans  le  cu- 
boHo  et  le  calcanéum  ;  J*al  remarqué,  dans  un 
cas  de  tumeur  cancéreuse  du  sein ,  que  les 
cMes  qui  aToisinaient  la  tumeur  étalent  creu- 
sées d'une  sorte  de  canal  médullaire.  Cest  à 
cette  diminution  de  substance  osseuse,  à  cette 
esp^  d  atrophie  des  us,  que  j'attribue  la  fra- 
KilHé  qn*on  remarque  si  soorent  dans  tout  le 
tytlème  ossctt  ft  la  solte  da  cancer. 


Deux  éléments  essentiels  et  bien  distincts , 
rin  imorganifmé  et  Pautie  orgwM,  entrent 
mes  la  texture  des  os* 

Soemettez  un  os  à  Tactlon  de  Pacide  nitri- 
que étendu  ,  les  sels  seront  dissous  ;  l'os  de- 
viendra flexible  et  élastique,  à  la  manière  d'un 
earlilape;  il  aura  pcnlu  une  grande  partie  de 
Son  puids ,  bien  qu'il  conserve  exactement  le 
Mm  volume  et  la  même  fimne.  Les  seb  ter- 
icax  eut  été  dissons;  il  ne  reste  plus  que  Fé- 
Maient  organique,  lequel,  soumis  à  l'cbulUtlon, 
jrésenle  tous  les  caractères  de  la  gélatine. 

b'un  autre  cAlé ,  calcinez  les  os  ;  toute  la 
pvtie  oq^aittsée  sera  détruite,  eu  repaudaut 


l'odeur  de  corne  qui  brûle.  Il  vous  restera  un 
corps  qui  conserve  exactement  le  mÎMne  vo- 
lume et  la  même  forme  que  l'us  non  calciné, 
mais  léger,  poreux,  d'une  fragilité  telle  qu'il 
se  réduit  en  poudre  par  la  plus  fiiible  pression  ; 
blanc,  si  la  calcinatlon  a  été  oom|dète;  noir, 
quand  elle  a  été  ineoniplète ,  susceptible  de  se 
vitrilier  par  rarlion  d'une  chaleur  plus  viveet 
plus  longtemps  cunlinuée.  L'exposilirtn  ]>ro- 
longée,  à  Taclion  de  l'air  et  de  rhumidilé-, 
enlève  également  aux  os  la  matière  organisée , 
et  ne  laisse  qu*un  résidu  calcaire. 

Lesdeux  éléments  des  os  ne  sont  pas  en  même 
proportion  dans  les  divers  Ages  :  certaines  ma- 
ladies influent  sur  la  préiloniinatice  de  l'un  ou 
de  l'autre,  et  oj)èreiit  à  jm  u  près  les  mêmes 
eflcts  que  les  agents  chimiques. 

A  la  partie  Inorganique ,  les  os  doivent  leur 
dureté  et  leur  inaltérabilité;  à  la  partie  orga- 
nisée, ils  doivent  leur  vitalité  et  le  peu  de 
flexibilité  et  d'élasticité  dont  ils  jouissent. 

Voici,  du  reste,  les  résultats  qu'a  fournis 
l'analyse  chimique  à  M.  Bcrzélius  : 

10  PartM  mrsM  (  '*  Matière  animale,  n'ituctible 
bSél  J     «n  gélaoline  par  l«  décoclioD.    3a, 17 

■HieB.  (  10  Matière  animale,  insoluble  .  i,lS 

/  Fliosphatv  de  chaux  ....  5l,o4 
I Carbonate  (le  cbau& .   .   .  .  ti,So 
«•  Partit  tD4iP- F  Phtats  il«  chani  s,oo 

gloiqttC.         \  l>iiiupluitr  de  niiijniAic  .    .     .  |,i6 
ISuudL*   cl  liydrochloralti  de 
V.aoad».  it*o 

Les  os  sont  pénétrés  de  vaisseaux  :  les  uns 
pour  y  [lorter  le  san^  artériel,  les  autres  pour 
en  raj>porter  le  sang  veineux. 

1"  Les  artères.  Elles  sont  de  trois  ordres, 
comme  les  conduits  osseux  que  nous  avons  Ciit 
eonnallre  en  parlant  des  cavités  des  os. 

Premier  ordre,  ou  artère$élê  canal  médul- 
laire des  os  longs.  Il  existe  pour  chaque  canal 
médullaire,  au  moins  une  artère  priin  ipale  (jui 
pénètre  par  le  conduit  nourricier  et  se  divise 
presque  Immédialement  en  deux  rameaux, 
dont  l*un  se  dirige  de  bas  en  haut,  et  l*autre 
de  haut  en  b  is.  pour  se  diviser  en  une  infinité 
de  ramuscules  dont  rentrelacement  forme  ec 
réseau  vaseulairc(pron  nonmie  rm  inlirane  mé- 
dullaire; réseau  qui  s'anastomose  a>ec  les  vais- 
seaux du  deuxième  onire  qui  pénètrent  par 
rextrémité  des  os  longs.  De  cette  imporUnte 
communication  il  résulte  que  les  vaisseaux , 
malgré  l'extrême  différence  de  leur  mode  de 
péiiétration  dans  les  os.  iH'Uvent  se  Mippléer 
xéeiproquemcnt.  liiehat  en  rapjMjrte  un  exem- 
ple remarquable  observé  sur  un  tibia  déot  le 
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Irou  nonrricier  était  oblitéré,  et  dont  cependant 
la  nutrition  i*élait  consenrée  dans  toute  sou 
intégrité. 

Cest  de  Vatèn  médullaire  qtie  nuasoit  kt 
ramiiftcoles  destinées  à  celles  des  oonches  de 
tissu  compacle  qui  forment  les  ptrois  de  leca- 

yité  médullaire. 

Les  artères  du  deuxième  ordre,  (îostincps  au 
tissu  spongieux,  pénètrent  dans  les  os  par  les 
trous  nourriciers  du  deuxième  ordre,  il  s'en 
faut  bien  que  leor  nombre  soit  déterminé  par 
celui  des  trous,  lesquels  sont,  pour  la  plupart, 
destinés  an  passage  des  veines.  Ces  artères 
communiquent  d'ailleurs  et  avec  Tarière  mé- 
dullaire doni  nous  avons  parlé ,  et  avec  les  ar- 
tères périostiques. 

Les  artèrei  du  UroMlme  ordrt  ou  tuièreê 
pérloiHçuêi  sont  extrêmement  multipliées.  A 
cette  classe  appartiennent  les  innombrables 
petites  artères  qui ,  après  s'être  ramifiées  en 
réseau  dans  le  périoste  ,  pénètrent  dans  les  os 
à  travers  les  conduits  du  troisième  ordre.  Ces 
petits  vaisseaux  destinés  à  fournir  aux  couches 
extérieures  du  tissu  compacte  s^anastomosent 
aTec  les  deux  autres  ordres  de  yaisseaux. 

S*>J^cwfne«  des  os  suivent  le  môme  trajet  que 
les  artères.  Il  existe  en  outre  dans  Pépaisseur 
des  os  larges,  des  os  courts ,  et  des  extrémités 
des  os  longs,  des  canaux  veineux  particu- 
liers ,  décrits  pour  la  première  fois  par  H.  Du- 
puytren  dans  les  os  du  crâne,  oA  ils  sont  très- 
apparents.  Ces  canaux  veineux  sont  criblés 
d*ouverlures  par  lesquelles  ils  reçoivent  le  sang 
des  parties  voisines  ;  la  membrane  interne  des 
veines  les  tapisse  :  une  lame  extrêmement 
mince  de  tissu  compacte  forme  leurs  parois. 
Nous  Terrons  plus  tard  qu*il  y  a  analogie  par- 
faite entre  les  canaux  Tcinenx  et  les  sinus  de 
la  dure-mère.  La  seule  différence,  c'est  que 
dans  les  sinus,  les  parois  sont  fibreuses,  tandis 
qu'elles  sont  osseuses  dans  les  canaux  veineux. 
J  'ai  observé  que  dans  le  fœtus  et  dans  l'enfant 
nouveau-né  toutes  les  cellules  du  tissu  spon- 
gieux ,  qui  plus  tard  denont  être  remplies  de 
tissu  adipeux ,  sont  remplies  par  du  sang  ? ei- 

nenx. 

On  n'a  point  encore  démontré  l'existence  des 
vaisseaux  Ixmphatiques  dans  les  os  :  mais  il 
est  probable  qu'il  en  existe;  le  phénomène  de 
la  nutrition,  et  certains  phénomènes  morbides 
tendent  i  les  y  ikire  supposer. 

Le  tissu  cellulaire  entre  aussi  dans  la  com- 
position  des  os ,  et  contribue  à  en  constituer  la 
charpente  fibreuse. 

Des  nerfs  s'y  rcucootrent;  j*ai  vu  un  (Uet 


nerveux  s*eogsger  dans  la  tnm  aoiirricier  da 

tibia. 

•ÉTHiOffaMaiiT  nia  oa^  ov  oarteains» 

Les  08  présentent,  depuis  le  premier  roo« 
ment  de  leur  apparition  dans  le  fœtus  jusqu'à 
leur  développement  complet ,  une  série  de  chan- 
gements fort  remarquables  (pii  constituent  un 
des  points  les  plus  imporlanls  de  leur  histoire. 
La  connaissance  de  cette  série  dechangementi 
on  de  périodes  successives  de  développement 
est  l'objet  de  Yostéogéide, 

Le  développement  des  os ,  considéré  d'une 
manière  générale ,  présente  trois  phases  ou  pé- 
riodes désignées  sous  le  nomd'étol  muqueux , 
d*é«B#  eoffffbvlMMr,  et  d'é«B#0Mewr. 

1»  Èkâ  mMqmmm*  L*état  muqueux,  état 
celluleux  dequelqnes  auteurs,  n*apas  été  bien 
défini.  Les  uns  appellent  ainsi  cette  période  de 
formation  où  les  os  sont  confondus  avec  la  to- 
talité des  organes  en  une  masse  homogène 
d'apparence  muqueuse  ;  les  autres  doiuient  le 
nom  d*état  mnqneux  à  cette  période  plus  ataii- 
cée ,  oA,  prenant  une  consistance  snpérienre  à 
celle  des  parties  qui  les  entourent,  les  ot  com- 
mencent à  se  dessiner  à  travers  la  transparence 
de  ces  parties.  Envisagé  sous  ce  dernier  point 
de  vue,  l'état  muqueux  n'est  évidemment  autre 
chose  que  Tétat  cartilagineux  à  son  début.  La 
première  acception  est  donc  la  seule  qui  puiiie 
être  conservée. 

2*'  État  cartilagineux.  L'état  cartilagineux 
succède  à  l'état  muqueux,  sans  qu'il  soit  pos- 
sible de  préciser  l'époque  de  la  transition.  Plu- 
sieurs anatoniistes  soutiennent,  avecMowsbip, 
que  l'état  cartilagineux  n*est  pas  un  intermé- 
diaire nécessaire  entre  Tétat  muqueux  et  Tétat 
osseux,  quil  ne  s'observe  d'une  manière  bien 
positive  que  pour  les  os  dont  l'ossification  est 
tardive,  qu'il  constitue  comme  un  état  provi- 
soire dans  lequel  les  cartilages  rempliraient  les 
fonctions  des  os.  Uais  si  l'on  considère,  1*  la 
rapidité  du  passage  de  Tétat  cartilagineux  à  Té- 
tât osseux  pour  certains  os;  8<>  la  demi-traaK 
parence  du  cartilage  de  nouvelle  formation, 
lorsqu'il  ne  présente  qu'une  petite  épaisseur, 
ainsi  qu'on  le  voit  au  crâne  dont  le  cartilage  se 
distingue  à  peinedesdeux  membranesauxquel- 
les  il  est  interposé,  onconoevra  qu*oo  a  pu  fit- 
cilementméconnattrerélat  cartilagioeux.  D*ttn 
autre  c6té,  l'observation  m'a  constamment  dé- 
montré que  dans  l'n^si  lient  ion  normale  tout  OS 
a  été  primitivcmcul  un  cartilage. 

L'état  cartiJagmeux  parait  se  développer  si- 
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mnlhnémcnl  dans  les  diverses  pièces  du  sque- 
ii-iie.  L'idée  des  poials  centraux  dccarlilagiui- 
âalioo  eorretpondaiit  «nz  poioU  centraoz 
d'wilcatioa  csl  ium  pare  liypothèn*  Un  06 
appanf  l  cartîlaginenz  dans  tous  ses  points  à  b 
Ibb,  et  jamais  par  points  isolés.  Le  cartilage 
]M^sente  la  même  coofigoralion  que  présentera 
l'os  devenu  osseux. 

Tous  les  os  qui  doivent  être  unis  par  la  suite 
Il  Boyan  dit  cartilages,  sontoonfondiis  en  nne 
mdepièee  caiiilagineiise:ezeniple,osdacrAoe 
et  de  la  face;  tous  ceux,  an  contraire,  qui 
doivent  rrétrc  unis  entre  eux  que  par  des  li* 
garoents,  sont  distincts  et  séparabics. 

S*  Étai  MMwx.G'est  vers  la  fin  du  deuxième 
anis  que  In  eartilaginificatioa  est  terminée; 
■lis  dyà  depuis  longtemps  des  points  oisenz 
«Mi  paru  çi  et  là.  Le  premier  point  d'ossifica- 
tion se  montre  dès  la  quatrième  semaine  à  la 
clavicule j  le  deuxième  t  à  la  mAcboire  infé- 
rieure. 

Du  trente-cinquième  au  quarantième  jour 
apparaissent,  tantôtsnoeessivenMnt,  tantôt  si- 
moltanément,  des  points  ossenz  an  fémur,  i 
rhumérus,  au  tibia,  à  Tos  maxillaire  Mpérieiir» 

Du  quarantième  aucinquanle-cinquième  jour 
apparaissent  à  de  courts  intervalles  les  points 
d'ossification  de  la  portion  annulaire  des  pre- 
mières tertèbres,  du  corps  des  vertèbres 
Bioyennes,  descôtes,  de  la  portion  large  des  os 
dn crâne,  da  pémé,  de  Tomoplate,  de  Tilia» 
que,  des  os  du  nez,  de  Tos  malaire,  des  os  pa- 
latins, des  os  métacarpiens,  des  phalanges  des 
doigts  et  des  orteils,  du  métatarsien,  etc.,  qui 
se  développent  plus  ou  moins  rapidement  pen- 
dant lent  le  reste  de  la  vie  intriHitérîne. 

A  la  naissance,  [k  corps  des  os  longs  et  les 
os  larges  sont  déjà  très-<léveloppcs.  Parmi  les 
os  courts,  on  trouve,  1"  les  vertèbres  qui  ne 
sont  pas  moins  précoces  dans  leur  évolution 
que  les  os  longsetlesos  larges  ;  le calcanéum, 
lecobolde;  et  quelquefois  3°  l'astragale:  mais 
ces  derniers  points  d*ossification  ne  sont  qn!à 
Pélat  naissant.  Une  seule  extrémité  d*08  long 
commence  à  s*ossifier,  c*est  Textrémité  infé- 
rieure du  fémur.  Les  autres  os  courts  et  les 
autres  extrémitésdcs  os  longs  se  pénètrent  suc- 
cessivement de  phosphate  calcaire. 

Ik  Ums  les  os  da  tarse ,  le  denuer  à  t^oui- 
ikreitleseapbolde;  de  tons  ceux  du  carpe, 
léplos  tardif  est  le  piiiibnne;  la  rotule  i*est 
ossifiée  i  trois  ans. 

Ici  se  présente  une  question  du  plus  grand 
iriîérél  :  rapparition  succeêtive  des  pièces  d'os- 


L'ordre  suivant  lequel  se  snccédonlles  points 
d'ossification  est  tout  à  lait  indépendiant  du 
volume  des  oi.On  remarque  bien,  il  est  vrai, 
que  les  petitsos ,  à  Texception  toutefois  des  os- 
selets de  Toofe,  sont  les  plus  tardtfo  dans  leur 
apparition;  mais  d'un  autre  côté,  ce  ne  sont 
pas  les  os  les  plus  volumineux  qui  sont  Icsplti:^ 
précoces  :  ainsi  ce  n'est  que  longtemps  après 
la  clavicule  qu'apparaissent  les  os  du  bassin. 

Le  foisinage  dn  cœur  et  des  gros  vaisseaux 
n*est  pour  rien  dans  la  précocité  dn  développe- 
ment. Si  les  cAtes  qui  avoisinent  le  cœur  s*os» 
sificnt  rapidement,  le  sternum,  qui  l'avoisine 
bien  davantage  encore ,  est  un  des  derniers  qui 
présente  des  points  d'ossification.  L'angle  an- 
térieur et  inférieur  du  pariétal ,  qui  n  pond  à 
la  branche  antérieure  de  Fartère  méningée 
moyenne ,  est  la  dernière  partie  de  l'os  qui 
s'ossifie.  L'artère  fémorale  ncnipc  les  limites 
longtemps  cartilagineuses  de  l'os  pubis  ei  de 
l'os  iliurn. 

La  véritable  loi  qui  préside  à  la  succession 
du  développement  des  points  d'ossification  est 
celle  en  vertu  de  laquelle  la  précocité  de  for^ 
mationdes  os  est  en  rapport  direct avecla  pré- 
cocité d'exercice  des  fonctions.  Ainsi ,  les  mâ- 
choires, devant  apir  immédiatement  après  la 
naissance,  s'ossi tient  avant  les  autres  os  de  la 
tète.  De  même ,  les  cètes  déstînées  à  servir  à 
nne  fonction  qui  doit  s*exeroer  dès  le  moment 
delà  naissance,  sont  complètement  ossifiées 
pour  cet  usage  :  les  vertèbres  et  les  os  du  crâne 
ne  doivent  h'iir  précocité  d'apparition  qu'à  leur 
us.igc  de  protéger  la  moelle  épinière  et  le  cer- 
veau ,  et  c'est  ainsi  qu'il  faut  interpréter  cette 
préleÎMlue  loi  qui  établissait  nne  corrélation 
entre  la  rapidité  de  Tossification  et  le  Toisî- 
nage  des  centres  nerveux. 

Si  plusieurs  os  n'offrent  que  àei point»  d^ot^ 
sification  primitifs,  si  tous  les  changements 
ultérieurs  qu'ils  doivent  éprouver  consistent 
dans  l'extension  pure  et  simple  de  ces  points 
d*OB8iflcation ,  le  plus  grand  nombra  présente, 
indépendamment  de  ces  pièces  essentielles,  des 
poiiUê  d'ossification  complémentaires,  qu'on 
appelle  épip/ij^«e«.  Ainsi ,  à  côté  du  frontal ,  dont 
les  deux  points  d'ossification  primitifs  suffi- 
sent au  développement  complet  de  l'os ,  nous 
voyons  les  vertèbres  qui  présentent,  1*  trois 
points  d*ossiflcationpriniitifs,  un  pour  le  corps, 
deux  pour  les  lames  et  les  apophyses;  2°  cinq 
points  d'ossification  complémentaires,  savoir, 
deux  pour  le  corps,  un  pour  le  sommet  de  cha- 
que apophyse  transverse,  on  pour  le  *ominct 
de  l'apopbjf&o  épineuse* 
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le  paêêoge  de  VêM  earUiagineu»  à  Pilât 
oueux  se  manifeste  par  les  phénomènes  stù- 

Ttnls:  1"  le  carliingc  devient  plus  dense;  sa 
couleur  est  d'un  blanc  sale  <rab«»rd,  puis  d'un 
jaune  fonce;  il  se  creuse  de  vacuoles:  des  vais- 
seaux rouges  se  développcul  ;  uu  point  osseux 
apparaît  au  centre  de  ces  vaisseaux;  il  est 
spongieux  et  pénétré  de  sang.  L*ossiflcatioa 
8*étend  pea  à  peu,  toujours  précédée  d*an 
grand  développement  de  Taisscaux  ;  en  sorte 
que  si  l'on  examine  atteutîvcment  un  cartilage 
qui  coiuTiicMcc  à  s'ossifier,  on  trouve,  1"*  un 
point  osseux  ;  un  cercle  rouge  j  3"  une  cou- 
che cartilagineuse  opaque  qui  se  creuse  de  ca- 
nata;  4*  eofln  le  cartilage  trarersé  seolemcnt 
par  qnelques  canaux  vasculaircs  qui  se  diri- 
gent vers  le  point  osscQX.  Au  re<;lc,  c'est  tou- 
jours prf»foii(l»'nicnt,  dans  l'épaisseur  du  carti- 
lage, cl  jamais  à  la  surface ,  qu'apparaissent 
les  premiers  points  osseux.  Les  ossifications 
accidentelles  seules,  telles  que  celles  des  car- 
tilages costaux,  débutent  quelquefois  par  la 
superficie.  Nous  ne  chercherons  pas  â  appro- 
fondir davantage  ici  le  mécanisme  de  Tossifi- 
cation. 

L'os  est-il  un  organe  nouveau  essentiellement 
distinct  du  cartilage  qui  serait  soustrait  à  me- 
sure par  rabsorplion ,  ou  bien  l'os  résultc-t-il 

du  d('{>r')l  pur  et  simple  de  phosphate  calcaire 
dans  une  trame  carfiln^-ririfiisc?  O-ltc  question 
toute  spéculalive  ne  doit  pas  nous  occuper  ici. 
Tout  eu  admettant  ce  fait  incontestable ,  mis 
hors  de  toute  discussion  par  Haller  et  par  Bi- 
chat,  savoir,  que  Tossification  est  toujours 
précédée  et  accompagnée  d*un  grand  dévelop- 
pement va'^ni'aTe,  je  dois  mVIevcr  contre 
toule  as>rrli(»!i  (jui  iciulrait  à  faire  envisa[;er 
l'apparition  du  sang  dans  le  cartilage  comme 
le  signe  constant  d*une  ossification  prochaine  ; 
car  plusieurs  tartilages  sont  pourvus  de  vais- 
seaux sanguins ,  ainsi  qu^on  peut  s'en  assirt-er 
sur  les  cartilages  costaux ,  sur  ceux  du  larynx. 

L'étudedu  développenicnt  «les os  ne  consiste 
pas  seuh-nient  dans  la  (h  U-rmination  du  nom- 
bre cl  de  l'époque  d'apparition  des  points  d'os- 
sification  ;  elle  embrasse  encore  celle  des  chan- 
gements ultérieurs  qui  se  passent  dans  le 
systèttK»  osseux.  Ces  changements  compren- 
nent ,  1"  la  ri'um'nn  dex  pnr'nts  d'ossifiraffon 
priinitifs  i  2'^  l'apparition  et  la  soudure  des 
points  d'oxsification  complénientaires.  Or ,  le 
dévclu|)pement  et  la  réunion  des  points  d'ossi- 
fication ne  sont  pas  toujours  «n  rapport  avec 
Tordre  d'apparition  ;  souvent  même  ce  déve- 
loppement et  celte  réunion  ont  lien  en  sens 


inverse.  Ainsi ,  Teitréau'té  infériem  dafémiir 
est  la  premièra  à  paraître,  et  c*est  de  toutes 
la  dernière  à  se  réunir;  tandis  que,  par  une 
disposition  opposée,  l'extrémité  supérieure  du 
radins  paraît  une  des  dernières,  et  se  soude 
avant  toutes  ou  presque  toutes  les  autres  épi- 
physes. 

La  soudure  des  points  d*o«sillcatioQ  n*ett 

complète  que  vers  l'âge  de  vingt-cinq  ans , 
époque  à  laquelle  se  réunit  au  corpt  de  TOS 
l'épiphyse  inférieure  du  fémur. 

■ABCBs  cinimALc  bs  L'osaincaTiou  wvi  ivs- 
uincia  Bt  MB  CAvirta. 

ÎT.  Serres ,  dans  un  travail  fort  remarqua- 
ble ,  a  donné .  sous  le  titre  de  Lois  générales 
d'ûstcogi-nic ,  les  résidtats  de  son  observation 
sur  le  développement  des  os  impairs  ou  mé- 
dians, des  éminences  et  des  cavités.  Un  exa- 
men rapide  de  ces  lois  complétera  ce  que  nous 
avons  à  dire  sur  les  points  d'ossification. 

1°  Par  \n  loi  de  «j;//^'r/V,  qui,  suivant  cet 
anatomisle,  préside  nu  développement  de  tous 
les  os  situes  sur  la  ligne  médiaue,  tout  os  mé- 
dian serait  primitivement  double ,  c'csl-à-dire 
composé  dé  deux  moitiés  séparées  qui ,  mar- 
chant A  la  rencontre  l'une  de  l'autre ,  finissent 
par  se  confondre.  Ainsi ,  il  y  a  primitivement 
deux  demi-racliis  ossi'ux  ,  deux  (lenii-sternnm. 
La  portion  basil  iir.'  de  l'oceipit;»! ,  le  corps  du 
sphénoïde,  la  lame  cril)lée  de  l'cthmoïde ,  le 
vomer,  les  apophyses  épineuses  des  Tertèbres, 
ont  été  primitivement  doubles. 

Mais  cette  Un  comporte  de  nombreuses  ex- 
ceptions. Si,  par  exemple,  plusieurs  pièces  du 
slerntim  se  déveli»[tpenl  souvent  pardeux  points 
latéraux,  la  pn-niiérc  et  la  dernière  se  déve- 
loppent toujours  ou  presque  toujours  par  un 
point  médian.  Le  corps  des  vertèbres  se  déve- 
loppe le  plus  souvent  par  un  seul  point;  la 
portion  basilaire  de  l'occipital ,  la  lame  per- 
pendiculaire de  l'ethmoïde  .  le  vomer,  les  apo 
jjhyses  épineuses  des  vertèbres  sr)nl  dans  le 
même  cas.  Des  divisions  incomplètes  sur  la 
I  i  gne  médiane  ne  sauraient  être  données  comme 
une  preuve  de  Texistence  de  deux  points  pri- 
milifs  d'ossification. 

2"  Toute  éminence,  dit  M.  Serres,  se  déve- 
loppe par  un  point  d'ossification,  (^ela  est  vrai 
en  général  ;  mais  combien  d'émincnces  qui  no 
sont  antre  chose  que  Textension  de  la  pièce 
d*ossification  qui  les  supporte!  Oft  est  le  point 
d'ossification  pour  les  a{)ophyses  articulaires 
des  vertèbres,  pour  l'apophyse  cofonolde  du 
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cubitus,  pour  les  protubérances  occipiUilcs 
aleme,  interne,  etc.?  Il  y  a  des  éiuiucnces 
doubles  qui  se  déreloppent  par  m  seul  point. 
Exemple,  les  condyles  du  fémur. 

3"  Toute  cavité  est  formée  par  la  réunion 
dedeux  pièces  au  moins  d'ossifical ion  ,  en  sorte 
que  lorsqu'un  os  creusé  d'une  cavité  est  coni- 
poié  de  plusieurs  pièces,  c'est  au  niveau  de 
cette  eavité  que  se  troQTe  le  point  de  coiya- 
pisoo.  Exemple,  Tos  coial,  dont  les  trois 
pièces  Tiennent  se  réunir  à  la  cavité  cotylolde. 

m(^me  loi  pré^iili-rnit ,  d'après  M.  Serres, 
à  la  formation  des  trous,  des  conduits  osseux 
de  toute  espèce  :  ainsi ,  le  canal  médullaire 
des  os  longs,  to^s  les  canaux  vasculaircs  et 
■mein,  le  canal  caiolidien,  vidien,  etc.  ;  tous 
les  trous  de  la  base  du  crâiie  seraient  formés 
primitivement  de  iteiix  moitiés;  mais  les  faits 
s*>\A  vu  n{>f>osition  avec  celte  assertion  pré- 
seutiie  d'une  manière  aussi  absolue. 

■4ncss  Bf  i^ossii-iCATioif  BAM  m  T>ois  xsri- 

CM»'4)S. 

1*  Dam  U$  Ci  Umgt, 

(Tcstdansieur  milieu  querossificalion  com- 
mence. On  y  voit  paraître  un  petit  cylindre 
tCroit  i  son  centre,  élargi  vers  les  extrémités, 
tabulé  dans  son  intérieur,  déjà  percé  du  troo 

nourricier,  dont  les  dimensions  sont  très- ap- 
parentes, et  qui  reçoit  do  très-gros  vaisseaux. 

Ce  petit  cylindre  grossit  cl  s'allonge  peu  à 
peu,  de  manière  à  s'avaiicer  vers  les  cxlrémités 
de roe quUl  atteint  Tcrs  Tépoquc  delà  naissance. 

Tandis  qo*à  cette  époqne  Télat  osseux  a  déjà 
lait  de  si  grands  progrès  dans  le  milieu  des  os 
longs,  leurs  extrémités  ne  sont  point  encore 
oiseuses.  Ce  n'est  que  i)lns  t.ird  cl  à  des  épo- 
ques variables  qu'on  voit  piuailre  au  centre 
du  cartilage  qui  les  constitue,  yn  point  osseux 
soi  s*accroll  aux  dépens  de  la  portion  cartila- 
Sioenseqoî  le  sépare  du  noyau  centra! ,  jusqu'à 
qu'enfin  cette  cloison  qui  devient  de  plus 
Pn  pins  mince  soit  envahie  par  l'ossifii  iliim. 
Tou5  les  os  longs  ont  deux  épiphyses  essrnliel- 
l«,  auxquelles  se  surajoutent  plusieurs  épi- 
physes complémentaires.  Les  phalanges  font 
entpUon  à  cette  règle,  elles  n*ont  qu*une 
^byse. 

C'est  cette  réunion  qui  porle  le  nom  do  sou- 
rîaredes  épiphyses.  L'époque  h  l.Kiurllc  clU'  se 
fonipièfe  nVsl  point  circ<»nscrile  dans  des  li- 
mi\'-^  précises  :  c'est  de  vin^l  à  vingt-cinq  ans 
«qu  elle  se  termine* 


;  Pendant  toute  la  durée  de  ce  développement, 
raccroissemcut  en  longueur  se  fait,  1"  princi- 
palement aux  dépens  de  la  lame  cartilaj^euse 
qui  sépare  l'épiphyse  do  noyau  central  ;  S*  par 
l'éloogation  du  cylindre  osseux  lui-même.  Le 
premier  mode  d'accroissement  a  été  bien  établi 
par  Hunier;  le  second  mode  est  prouvé  par 
l'expérience  suivante,  qui  appartient  à  Duha- 
mel* Si  on  place  à  des  distances  déterminées 
trois  aiguilles  sur  le  cylindre  central  d'un  des 
os  longs  d'un  oiseau,  on  trouve,  au  bout  d*on 
certain  temps,  que  les  aiguilles  se  sont  écartées; 
ce  qui  prouve  que  le  cylindre  osseux  e  subi  ua 

I  allongement. 

S"  AoM  &s  es  laf|wt* 

1°  Parmi  les  os  larges,  ceux  qui  sont  symé- 
triques présentent  souvent  deux  points  qui  sont 
placés  sur  les  cOlés  de  la  ligne  nié<liane. 

2  '  Les  os  insymétriques  se  développent  quel- 
quefois par  un  seul  point  d*os8iflcatioo,  comme 
les  pariétaux;  d^autres  fois  par  plusieurs, 
comme  les  temporaux. 

l'nc  des  circonstances  les  plus  remarquables 
du  dévi'loppemenl  des  os  larges,  c'est  l'espèce 
d'irradiation  ou  de  rayonnement  suivant  le- 
quel se  propage  le  phosphate  calcaire  qui,  du 
centre  de  Tes  oùs*est  formé  primitivement  le 
noyau  osseux,  se  porte  par  rayons  divergents 
vers  toute  la  circonférence,  en  formant  desstrics 
osseuses,  séparées  par  des  intervalles  que  rem- 
plissent bientôt  d'autres  rayons. 

Comme  tous  ces  rayons  n'ont  pas  une  lon- 
gueur égale,  et  qu'ils  sont  séparés  vers  la  cir» 
conférence  par  des  intervalles  plus  on  moins 
considérables,  il  en  résulte  que  le  pourtour  d'un 
osj.irge  qui  s'ossifie,  présente  une  bordure  fes- 
tonnée on  déri>npée,  qu'on  a  comparée  aux 
dentelures  d'un  peigne.  C'est  celte  dis|K)sition 
gui^evient  l'origine  des  inégalités  que  présen- 
tent les  sutures. 

Dans  les  premiers  temps  de  leur  ossification, 
les  os  larges  sont  proportionnellenient  beau- 
eoiîji  pins  minces  qii'ils  ne  le  seront  parla  suile, 
attendu  que  le  tissu  celluleux  y  est  à  peine 
développé. 

A  l'époque  de  la  naissance,  les  ceigres  osseux 
primitifs  n*étant  encore  réunis  entre  eux  que 

dans  très-peu  d'endroits,  et,  d'un  autre  côté, 
l'ossifiealion  qm'  part  du  eorilre  de  l'ns  n'ayant 
pas  atteint  la  limite  de  leur  eirronM  i  cm  il  en 
résulte  que  les  différentes  parties  d  un  ini^me 
os,  et  que  les  divers  os  qui  parla  suite  doivent 
être  contigos ,  sont  séparés  par  des  iolervalles 
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cartilagineux  et  en  quelque  sorte  membraneux, 
qui  au  crâne  cuusUtaeul  des  fontanelles. 

Après  la  naisiance,  PcMsification  s^étend  de 
plus  en  plvg  dans  les  m  larges  ;  leur  épaineur 
et  leur  dureté  s'accroissent  en  même  temps: 
ils  semblent  se  diviser  en  deux  lames  ou  tables, 
dont  le  tissu  spongieux  remplit  riiilervalle. 

I^es  points  d'ussiiication  épiphysairus  ou 
oomplémentaires  de  quelques  os  larges,  repré- 
aeoleot,  jasqu'i  «a  certain  point,  les  épiphyses 
des  os  longs.  Ils  occnpeot  ù  circonférence  ;  on 
les  nppeUtéplphxtts marginales [margo,  bord). 
Ainsi,  on  voit  se  développer  dans  la  partie  du 
cartilage  qui  répond  à  la  crête  de  Tus  coxal  un 
point  osseux  qui  s'étend  dans  tuutela  longueur 
de  ce  bord,  et  fimne  ime  épiphysc  marginale, 
qui  se  sonde  plos  tard  aToe  le  reste  d^  Fos,  et 
qui,  sous  ce  rapport,  est  exactement  analogue 
aux  épiphyses  que  présentent  les  extrémités 
des  os  longs. 

Les  points  épiphysaires  ne  sont  donc  point 
Tapanage  exclusif  des  os  longs,  ainsi  que  Tavait 
dit  Bichat  :  nous  en  trowerons  également  dans 
quelques  OS  courts. 

Mais  ce  serait  une  fausse  analogie  que  celle 
qui  assimilerait  les  os  wormicns,  formes  durant 
le  développement  du  crAne,  aux  épiphyses  des 
os  longs  et  des  os  larges  ;  car  ils  présentent  des 
caractères  qn^on  ne  retrouve  jamais  dans  les 
véritables  épiphyses.  Ainsi  : 

!•  Leur  réunion  ne  se  fait  pointpar  soudnre, 
comme  celle  des  épiphyses}  mais  constamment 
clic  se  fait  par  suture. 

2"  ils  n'offrent  rien  de  constant,  ni  dans  l'é- 
poque de  leur  origine,  ni  dans  leur  forme  qui 
est  irrégoUère,  ni  dans  leur  grandeur,  qui  est 
en  général  d'autant  plus  considérable  que  leur 
apparition  a  été  plus  précoce,  parce  qu'ils  ont 
eu  le  temps  de  s'étendre  davantage  avant  d'ar- 
river à  la  rencontre  des  os  environnants. 

De  ce  qui  a  été  dit  précédemment,  nous  de- 
TOUS  conclure  que  les  os  larges  ont  un  double 
mode  d^accroisseraenten  largeur  :  l^Fadditlon 
successive  de  substance  osseuse  aux  bords 
mômes  de  l'os;  S»  la  formation  des  épiphyses 
marginales. 

Dans  tout  os  large  qui  se  forme  de  plusieurs 
pièces,  cL  qui  présente  à  sa  superficie  une  sur- 
face articulaire,  celle-ci  devient  le  centre  vers 
lequel  tous  les  points  viennent  se  réonif  A  Fè- 
poqtw  oàrossification  s'achève. 

3»  Dan»  les  oê  courti. 

Go  mtles  diniMn  i  s*0S8ite.  Un  très- 


grand  nombre  d'os  conrts  sont  encore  cartila- 
gineux à  la  naissance* 

Les  os  courts  ne  sont  point  privés  de  points 
osseux  épiphysaires  :  les  vertèbres  et  le  calca- 

néum  en  oflrent  des  exemples. 

Du  reste.  Tossification  présente  dans  les  os 
courts  les  mêmes  phases  et  la  même  marche 
que  dans  les  extrémités  des  os  longs,  lesquelles 
ressemblent  auxos  courts  sous  tantde  rapports, 

»BS  caairansirrB  «n  as  wàMÊmt  mbs  ua  m 

Pour  avoir  une  idée  complète  du  développe- 
ment des  os,  il  ne  faut  pas  se  borner  à  la  dé- 
terminationdanombredespoinls  d*ossillcation« 
de  leur  succession,  de  leur  soudure;  il  faut 
encore  étudier  les  changements  qui  se  passent 
dans  les  os  après  l'accroissement. 

I/accroissenienl  en  hauteur  est  terminé  à 
l'époque  où  toutes  les  pièces  osseuses  sont 
réunies.  Cette  époque  varie  de  vingt  A  trente 
ans  ;  mais  raccroissement  en  épaisseur  conti- 
nue encore  longtemps.  Pour  s'en  assurer,  il 
suflit  (le  comparer  les  os  d'un  jeune  homme  et 
ceux  d'un  adulte  de  quarante  ans.  Dans  la  vieil- 
lesse, les  (is  subissent  encore  des  modifications 
importantes  :  le  canal  médullaire  des  os  longs 
augmente  dediamètre,  et  l'épaisseur  des  parois 
diminue  d*une  manière  proportionnelle.  II  se 
passe  quelque  cbosa  d*analogoe  dans  les  ot 
larges  et  les  os  courts. 

Un  autre  fait  important  à  consigner  ici,  c'est 
que  les  proportions  respectives  de  phosphate 
calcaire  et  de  substance  organisée  subissent 
dans  les  os  des  changements  contmuds.  Ainsi, 
une  analyse  faite  par  Davy  a  prouvé  que  ches 
un  enfant  de  quinze  ans  la  proportion  de  phos- 
phate calcaire  était  moindre  d'un  cinquième 
que  chez  l'adulte.  Le  môme  chimiste  a  triun  c 
que  dans  un  occipital  d'adulte  comparé  à  uu 
occipital  de  vieillard,  la  proportioo  dft  pbot» 
phatecalcahre  était:: 64 :(I0. 


La  nutrition  des  os,  le  mouvement  de  com- 
position et  de  décomposition  qui  la  constitue, 
me  paraissent  démontrés  par  Texpériencede  la 
garance.  Si  on  nourrit  pendant  quelque  temps 
on  animal  avec  des  aliments  imprégnés  de  suc 
de  garance,  les  os  de  cet  animal  ne  tarderont 
pas  à  se  colorer  en  rouge,  ainsi  qu'on  s'en  as- 
sure par  l'amputation  des  membres.  Si  vous 
suspendes  quelque  temps  l'u&a^o  de  cette  sub- 
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fiiBee,  les  m  répondront  leur  couleur  naïu- 
ic8e.  Dans  celte  expérience ,  il  n*est  pas  dou- 
teniiaelephospliateeBlcuieiiesoitleTéhîciile 

de  la  matière  colorante,  car  les  os  senk  pré- 
scnlent  la  coloration  rouge;  tout  ce  qui  est 
cartilage  reste  étranger  à  la  coloration.  Un  peut 
inférer  de  là  qu'il  s'opère  incessamment  dans 
ki  oa  un  double  nMtnvement  par  lequel  des 
BMléeiiles  sont  apportées,  puis  reprises,  après 
aroir  fuit  partie  de  ces  organes  pendant  un 
temps  plus  ou  mi>iiis  Icirig  (1). 

l.Vxpérience  de  la  garance  établit  encore , 
ainsi  que  l'a  prouvé  Duhamel  du  Monceau  dans 
une  série  d'expériences  très-curieuses ,  que 
racenHssement  des  os  s*efliBCtne  par  TappUc»- 
lion  saooeasiTe  de  lames  nourelles,  formées 
WÊOL  dépens  des  couches  les  plus  profondes  du 
périoste.  Oo  peut  démontrer  cette  vérité  par 


(i)  Une  objeciioo  un  peu  «ubtile  «erait  celle-ci  :  La 
M  pomaU^dle  pai  éira  dëpMée, 


l'expérience  suivante  :  nourrisief  un  pigeon 
avec  des  aliments  teints  de  garance  ;  suspendes 
pendant  quelque  temps,  puis  reprenei  Tusage 
de  la  matière  colorante  :  si  les  os  sont  examinés, 

on  trouve  alors  sous  la  couche  la  plus  superfi- 
cielle qui  est  rouge,  une  couche  blanche,  puis 
une  couche  rouge. 

Les  os  présentent  donc  deux  modes  d*accroii- 
sèment  :  1*  le  mode  interstitiel  et  par  intus- 
susoqrtton,  qui  leur  est  commun  avee  tous  les 
autres  tissus;  S*  le  mode  par  juxta-position. 

lei  se  termine  ce  que  je  m'étais  proposé  de 
(lire  sur  les  os  considérés  d'une  manière  géné- 
rale. 

La  colonne  vertébrale  étant  la  pièce  en  quel- 
que sorte  fondamentale  du  squelette,  c*est  par 
elle  que  nous  commencerons  la  description 
particulière  des  os. 


puis  reprise ,  miu  que  pour  cela  les 


àMàSûm  mcufirni.  t»  i« 
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DES  OS  EN  PAliTICULIER. 


D£  LA  COLOj>ilS£  YERTÉBIULE. 


I,a  colonne  rcrlvhrnh'  (!) ,  épine,  rnchis ,  est 
celle  longue  lige  osseuse,  creuse,  flexible,  le- 
vier principal  du  corps ,  servant  de  soulien  à 
presque  toul  Pédifice  osseux,  et  en  même  temps 
de  cylindre  protecteur  i  la  moelle. 

Elle  est  située  à  la  partie  postérieure  et  mé- 
diane <lu  trniic,  au-dt'ssous  du  crâne  .  tVim 
elle  s  l  U  nd  jusqu'au  li.issin  :  elle  s')  t(  rtiiirie 
pardeux  pièces  osseuses,  le  sacrum  et  le  coccyx, 
qu'on  peut  considérer  comme  la  partie  infé- 
rieure de  cette  colonne  (2). 

La  colonne  vertébrale  s*articule  avec  le  crâne 
à  la  réunion  du  fiers  po<i(êrieur  de  celle  cavité, 
avec  ses  deux  liers  anlérn'urs.  <'ii  bas.  Klle  ré- 
pond à  la  partie  luul  à  fait  postérieure  du  bas- 
sin, double  disposition  très-favorable  à  la  statibn 
bipède. 

La  colonne  vertébrale  est  placée  en  arrière 

du  canal  alimentaire  chez  riiomme,  tandis  que 
chez  les  animaux  elle  est  i)lacée  au-dessus.  De- 
vant elle  pèsent  encore  les  orp-uies  de  la  res- 
piration ut  de  la  circulation  qu'elle  protège,  et 
qui  tendent  sans  cesse  à  Tincliner  en  devant  ; 
de  ses  parties  latérales  naissent  les  côtes,  ainsi 
que  les  membres  thorachiques  et  abdominaux, 
qui  prennent  sur  elle  un  point  d'appui  immo- 
bile et  (ixf  pour  les  mejnbres  aixlominaux  , 
njuliilc  et  médiat  pour  les  thorachiques. 

D'après  les  limites  qui  viennent  d'être  assi- 
gnées à  la  colonne  vertébrale ,  on  voit  qu^elle 
mesure  toute  la  longueur  du  tronc ,  formant  i 
elle  seule  toute  la  charpente  du  eolja  colonne 
prKlérieure  du  thorax,  la  ch,ir|i(  rde  des  lom- 
iieset  même  la  paroi  postérieure  du  l»assin:  de 
là  sa  division  en  région  cerckaie ,  région  dor~ 


(i)  Dti  mol  latin  vtrtere,  loomcr ,  ptrce  que  c'ait  au- 
tour tlVIÎf  n*if  lotirnc  le  corps  .  comme  sur  un  axe. 

(a)  Le  saerunt  ul  le  coccyx  tCoxA  été  «éparét  de  la 
colanna  vertébrale  qute  reiieo  de  )•  aewlnre  4ea  verlè> 


sale  ou  thornrhiquc ,  région  lombaire,  région 
pi  lrii  nne  ou  mvro-cot  r  rgit  nnr. 

La  colonne  vertébrale  est  comiK)sécdc  vingt- 
six  os  superposés  et  comme  empilés,  dont  les 
deux  derniers  ont  reçu  le  nom  de  sacrum  et  de 
coccyx,  et  dont  les  antres,  qui  constituent  la 
colonne  vertébrale  proprement  dite,  sont  appe- 
lées rrrléhrrs}  on  a  aussi  dési|;né  ces  timiiers 
sous  le  nom  de  traies  rertébreis,  yar  opposition 
aux  vertèbres  qui  [lar  leur  soudure  constituent 
le  sacrum  et  le  coccyx,  et  qui  ont  été  appelées 
fa ti fiscs  rerlèbreê.  Il  y  a  cinq  fausses  vertèbres 
pour  le  sacrun»,  et  qualre  fausses  vertèbres 
rudimcMfaircs  pour  le  coccyx.  Nous  ferotis  abs- 
traction pour  le  inomenldecesdeux  derniers  os, 
qui  feront  l'objet  d'une  description  à  part.  Les 
sept  premières  vertèbres  forment  la  région  cer- 
vicale; lesdonie  qui  suivent,  la  région  dorsale; 
les  cinq  dernières,  la  région  lombaire. 

Le  iiondire  des  verlMires  est  soumis  à  qnel- 
(pies  variations  peu  connnunrs;  il  peut  arriver 
qu'il  n'y  ait  quf  six  vertèbres  cervicales;  et 
Morgagni,  qui  le  premier  a  remarqué  celte  ano- 
malie, la  considère  comme  une  cause  prédispo- 
saute  de  ra|)oplexi<'.  attendu  qtt*elle  détermine 
plus  de  brièveté  dans  la  région  cervic.de  ,  et 
|>ar  suit»'  un  rapprochenuMil  trop  considérable 
du  cceur  cl  du  cerveau.  11  y  a  souvenl  treize 
vertèbres  dorsales  ;  quelquefois  la  cimiuième 
lombaire  ne  fait  qu*un  avec  la  première  sacrée, 
et  il  n*existe  alors  que  quatre  vertèbres  lom- 
baires. Dans  d'autres  cas,  au  contraire,  c'est  In 
première  piècedu  sacrum  qui  reste  di'itinele,  et 
alorson  [)eut  adini'ttre six  \ertèbres  lonilj.iircs. 

Ur,  l"lcs  vertèbres  présentent  des  caractères 


bret  qui  \n  constitaent  ;  maU  il  en  e«t  de  la  «audiuv 

comme  de  i|iir  î({in  «  diffiTciicos  <lc  forme»  et  ilc  lîrvclop- 
pcmenl  qui  cUbiistcntdo  variél«s,  OMuqui  oc  Muraieot 
■notiroriiBe  i^mioii  cenidila. 
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at.  Klie5  {ircscntciit  dans  chaque  région  des 
carart("ro«»  parliciiliers  <jui  lesditléreiicieul  des 
YerlèNri's  tics  autres  régions.  5"  Il  existe  aussi 
dauj»  diaque  gi  uu^to  uu  région  ccrUiiius  verlè- 
kict  te  diiiinyifint  par  dm  caractères  pro- 
pres et  individaels. 

Tovie  vertèbre  étant  csseutiellemcul  un 
asaeau  symétrique,  segment  du  cyUadre  pru- 
tacleir  de  la  moello,  percée  d*an  trou  :  trou 
wfHbral  oa  raehùUm,  Goneonrant  d*iiiie  antre 

pttftà  former  une  colounc  de  sustentation,  elle 
présente  une  espère  de  reidlt  riit  iil  ou  de  cy- 
lindre plein  dont  tui  aiir  ul  mk m-  le  t  iuquiènie 
posiérieur.  Ce  rudUeiuent  est  le  toipê  de  lu 
?cfftèbrt«  ToQle  vertèbre  doane  attache  à  des 
Mucief  Bombieiix  par  des  émiaences  d^ioser- 
tiootrèfiiroiioiicéesjcesont  Xasapophrics  épi- 
neuêeii  et  transrerses.  KUe  se  réunit  uu  s'arti- 
cufc  avec  les  vertèbres  voisines  par  d'autres 
éiiiinences:  ce  sont  les  apophj  ses  articulaires, 
au  nombre  de  quatre,  deux  supcrieuret,  deux 
imfirieurÊê^  £iifina  eUe  offre  des  échancrum, 
dmu  99ÊpiriÊum9f  deu  ^t/Meuret,  coa- 
ooufBBt  à  former  ce  gu'on  appelle  trous  de 
conjuffaiiton .  trous  au  moyen  desquels  la  co- 
lonne verlebr.de  (>eut  duuuer  pa&sagti  à  des 
vai&seau4  uu  à  de^i  iierfs. 

A.  Corps  49  (9  99rt^r$,  U  occupe  la  partie 
aalérievM  do  raiwoaa  vertéliral ,  et  préseate 
fMAPf  /bMi.  Lasnpériettre  et  riofcrieure  sont 
en  rapport,  la  première  avec  la  vertèbre  située 
aunlissu'^  de  celle  qu'on  examine,  la  si'ionde 
avec  la  vertèbre  située  au-dessous,  liliacune  de 
CG6  faces  légèreiueut  excavéc  de  manière  à 
talerceplor  no  espace  lenticulaire  occupé  par 
les  disques  intervertébranz.  La  double  excava- 
tion que  présente  de  celte  manièrechaque  ver- 
tèbre, tst  le  vestige  de  la  grande  cavité  bicône, 
si  remarquable  dans  les  vci  lèbrcs  des  [)oissons. 

La  face  antérieure  est  connexe  Irausversa- 
Irmeut  ;  elle  préseule  une  gouttière  horiiontale , 
plus  profonde  sur  les  parties  latérales  qu*A  la 
partie  moyenne ,  beaucoup  plus  profonde  d'un 
cû(c  que  de  Tautrc  dans, Je  pas  de  déviation  de 
latolonnc,  et  qui  est  le  rudiment  de  l'élran- 
glomcnl  circulaire  que  présentent  les  vertèbres 
lies  reptiles  ci  des  poissons,  et  les  vertèbres 
cem'cales  dus  oiseaux*  Économie  de  poids  et 
de  volume ,  tel  est  le  doiible  avantage  résultant 
de  cette  excavation  circulaire, 
Ul  fiK9  po9$érkm9  concave  fait  partie  dH 


canal  vertébral  ;  elle  est  percée  de  trous  nom- 
breux et  considérables,  orilices  de  canaux  vei- 
neux creusés  dans  l'épaisSi'ur  du  corps  de  !a 
vertèbre.  On  trouve  aussi  sur  la  tace  antérieure 
de  ce  corps  quelques  trous ,  mais  moins  consi- 
dérables que  ceux  de  la  face  postérieure. 

B.  Trou  rertèbral.  Le  trou  Vertébral  ofAre 
dans  les  diverses  régions  des  difTérenccs  dans 
sa  forme  cl  dans  l'éteiidjn'  de  ses  diamètres; 
dans  presque  toutes  les  vertèbres  il  se  rappro- 
che plus  ou  moins  de  la  lorme  triangulaire. 
Les  dilTérences  qu^il  présente  dans  Tétendue 
de  ses  diamètres  paraissent  en  rapport,  d^une 
part,  avec  le  volume  de  la  moelle;  de  Tautre, 
avec  retendue  des  mouvements  dans  telle  ou 
telle  région. 

C.  ,/po;//i^«c  é/;rHe?^*-e.  C'est  cette  éminence 
considé  rable  en  l'orme  d'épijie,  qui  nall  de  la 
partie  postérieure  de  Tare  vertébral.  Bras  de 
levier  de  la  puissance  que  feprésentent  les  mus- 
cles extenseurs  du  tronc,  elle  varie  pour  la 
longueur,  la  forme  et  la  direction  dans  les  di- 
verses régions  :  «le  sa  base ,  comme  bil'ur(piée, 
naissent  les  deux  lames  qui  constituent  les  par- 
ties latérales  et  postérieures  de  Tare. 

D.  Jpophxseêartieuiairee,  Elles  naissent  des 
parties  latérales  de  Tare  postérieur  de  la  vertè- 
bre; leur  direction  est  en  général  verticale, 
c'est-à-dire  pcrpomliculain'  ;\  la  direction  des 
surfaces  articulaires  du  corp^i ,  qui  sont  hori- 
zontales. Elles  sont  au  nombre  de  quatre  , 
deux  aupMeurea  ou  oaceNdiMlst,  deux  imft- 
rimres  on  éeioetèdMU$$}  placées  symétrique 
ment  de  chaque  côté  de  la  ligne  médiane, 
revêtues  de  cartilages  pours'uniraux  apophyses 
artirniaires  des  vcrtèi'n  s  adjacentes,  elles  dé- 
bordent en  liant  i  l  en  bas  le  niveau  du  corps 
des  vertèbres  ,  en  sorte  que  leurs  articulations 
corresponde  1 1 1  aux  substances  intervertébrales  j 
d*oà  11  résulte  que  la  colonne  vertébrale  pré- 
sente deux  séries  d*articuIations  successives  : 
Tune  constituée  en  devant  par  la  réunion  des 
corps  entre  eux  ;  l'autre,  en  arrière,  résultant 
de  l'union  (k  s  apoj)hyses  articulaires. 

E.  ylpophysi  a  transrerses.  Ce  sont  des  pro- 
longements latéraux  qui  naissent  de  chaque 
c6té  de  Panneau  vertébral ,  se  dirigent  hori- 
xontalement  en  dehors,  et  présentent  une  lon- 
gueur et  un  volume  variables  dans  les  diverses 
régions. 

l'.  Au-devant  des  apophyses  articulaires  et 
Iransverses,  immédiatement  derrière  et  sur  les 
Côtés  du  corps  de  la  vertèbre,  sont  les  écAo»- 
orwrsa»  au  nombre  de  quatre,  ciselées  sur  les 
parties  latérales  de  Vanneau  :  leur  profondeur, 
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qui  n*cst  pas  la  même  dans  toutes  les  régions , 
est  eo  général  plus  considérable  dans  leséchan- 

crurcs  inférieures  que  dans  les  échanerares 
supérieures.  Ces  échancrures  réduisent  à  une 
sorte  (le  pédicule  la  |>()rtion  d'anneau  sur  la- 
quelle elles  sont  creusées  :  aussi  ce  |)édicule 
csl-il  lu  partie  la  plus  Tailiie  de  la  verlèbrc,  et 
devienUil  le  siège  principal  de  la  torsion  dont 
s*accompagnent  les  déviations  de  la  colonne 
verlébralc. 

Ainsi,  1"  sur  la  ligne  médiane,  corps,  trou, 
apoji/DM'  épineuse  et  lames  ;  2"  <le  chaque 
Cote,  apophyse  articulaire ,  apophyse  trans- 
r^rse ,  échaturure ,  pédicule  :  telles  sont  les 
parties  constituantes  de  la  vertèbre. 


PROPRES  AUX 


Ccst  surtout  dans  les  vertèbres  da  milieu  de 

chaque  région  que  les  caractères  de  région  sont 
bien  tranchés;  car  «laris  les  \ertèl»res  placées 
aux  limites,  il  existe  des  earaclères  mixtes  qui 
appartiennent  à  la  fois  aux  deux  régions  sur  la 
limite  desquelles  ces  vertèbres  se  trouvent  si- 
tuées. 

Il  est  à  remarquer  que  les  vertèbres  de  cha- 
que région  peuvent,  à  l'aide  d'un  seul  caractère 
dilférentiel .  «'Ire  reconnues  tout  d'abord  :  ainsi, 
les  vertèbres  cervicales  se  reconnaîtront  tou- 
jours à  la  présence  du  trou  dont  est  percée  la 
base  de  leurs  apopbyses  transverses;  les  ver- 
tèbres dorsales ,  à  la  présence  des  facettes  dont 
sont  creusées  les  parties  latérales  de  leur  corps; 
et  les  vertèbres  limdiaires,  à  l'absence  même 
des  deux  caractères  précédents.  On  |H>urrait 
donc ,  à  la  rigueur,  se  coiitenler  de  ces  signes 
dislinctil^jonais  une  vue  aussi  générale  ne  sau- 
rait soRiroè*  Texactitude  des  descriptions  ana- 
tonilques.  C  i  st,  au  reste,  bien  plus  par  tout 
son  ensfiidile  ,  que  par  une  seule  circonstance 
de  sa  conroriiiatioii .  (pTunc  vertèbre  est  cervi- 
cale, ibirsale  ou  londiaire. 

Comparons  successivement ,  dans  les  diver- 
ses régions ,  chacune  des  parties  de  la  vortèbre. 

A,  wm  coEM  »ia  vkutèbrcs  aAWi  us  •tnaucs 

misions. 

Premier  caractère  différentiel.  FoltÊme,  Il 

ra  en  prof/rpxsion  rroinsanle  depuiH  la  région 
cerricale  jusqu'à  la  rérjion  lombaire.  Kn  su|)- 
posanl  que  le  volume  du  corps  des  >erlèbres 
lombaires  soit  comme  un ,  celui  du  corps  des 
dorsales  sera  comme  deux  tiers,  celui  des  vei^ 
tèbres  cervicales  comme  un 


Deuxiènie  caractère  diffèrentiél.  MporMM 
des  dùmàtnê,  Baos  toutes  les  vertèbres,  le 

diamètre  transverse  est  le  plus  grand  ,  et  le 
diamètre  vertical  le  plus  petit.  Le  diamètre 
vertical  est  de  douze  li{^nes  pour  les  vertèbres 
lombaires, de  neuf  lignes  |K)uries  dorsales,  de 
six  lignes  pour  les  cervicales. 

Dans  les  régions  cervicale  et  lombaire ,  le 
diamètre  vortical  du  corps  es!  moindre  en  ar- 
rière qu'en  devant  :  c*est  de  cette  inégalité  que 
résulte  la  convexité  antérieure  de  ces  deux  ré- 
gions. Dans  la  région  dorsale ,  au  contraire , 
c'est  en  devant  que  le  diamètre  vertical  aie 
moins  d'étendue. 

Bans  la  région  lombaire,  le  diamètre  tran»-* 
verse  ne  dépasse  que  d'un  tiers  topt  au  plus  le 
diamètre  vertical  et  le  diamètre  antéro-posté» 
rieur;  dans  la  région  dorsale,  il  n'y  a  prédo- 
minance bien  marquée  d'aucun  diamètre.  Dans 
la  région  cervicale ,  le  diamètre  transversc  est 
à  peu  près  le  douUe  du  diamètre  antéro-pot- 
tèrieur  et  du  diamètre  vertical. 

Troisième  caractère  différentiel.  Crochetg 

latéraux  du  corps  des  rerfèhres  rerrirales.  Des 
tleuv  cotés  de  la  face  supérieure  du  corps  des 
vertèbres  <:ervicales  .  naissent  deux  jHîtits  cro- 
chets latéraux  qui  sont  reçus  dans  deux  enfon- 
cements creusés  sur  les  côtés  de  la  ûioe  infé- 
rieure de  la  vertèbre  qui  est  au-dessus*  Cet 
engrènement  spécial  du  corps  des  vertèbres 
cervicales  sui)])1ée  à  l'engrènement  moilISpM^ 
fait  de  leurs  apophyses  articulaires. 

Quatrième  caractère  dilTérentiel.  Deux  deffii' 
facettêê  de  cbaqué  eàêè  du  corpê  deê  vertibtm 
darimlêÊ,  Ces  demi-4aceltes  réunies  aux  demi- 
faccttes  correspondantes  des  deux  vertèbres 
voisines,  constituent  des  excavations  anguleu- 
ses où  sont  reçues  les  extrémités  postérieures 
des  côtes.  Ce  caractère  est  spécifique  pour  la 
vertèbre  dorsale. 

Cinquième  caractère  difKrenlIel.  EmemtaUam 
dêt  fiÊCÊê  tupérieure  êi.  htfMêure  dm  carpt, 
moindre  à  ta  région  dorsale  qu*au*  réghm» 
cerricale  et  lombaire.  Il  résidte  de  cette  dispo- 
sition qu'au  col  et  ati\  lond)es  chaque  couple 
de  vertèbre  intercepte  un  espace  lenticulaire 
plus  considérable  qu'à  la  région  dorsale,  puis- 
que les  excavations  qui  concourent  à  former 
cet  espace  sont  plus  profondes;  d*oè  il  résulte 
un  avantage  marqué  pour  la  mobilité,  qui  est 
d'autant  plus  grande  que  les  substances  Inter- 
vertébrales sont  plus  considérables. 

Ainsi,  les  caractères  spécifiques  du  corps  des 
vertèbres  dans  les  diverses  régions  sont  les  sui- 
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CARACTÈRES  PROPRES  AUX  V 

pourUsvefièbres  cerricales;  ^''facettes  latérales 
jxmr  le»  vertèbres  dorsales  ;  3"  absence  des  deux 
caractères  précédents  et  prépondérance  de  volu- 
ms  pour  les  vertèbres  lombaires.  Nous  sommes 
dooe  iBiintenantcnétatderéaoïuire  ce  problè- 
aw  :  étant  donné  le  corps  d*uiie  Totèbre,  déter- 
■ûeràqaelle  région  cette  Tertèbre  appartient. 

Dm  trou  rachidicn  et  des  échatwrures  dans  les 
différentes  régions  de  la  colonne  vertébrale. 

n  n'est  pas  jvsqa^aa  trou  vertébral  et  anx 

échancrares  qui  ne  présentent  des  difTérenccs 
notables  dans  les  vertèbres  des  trois  r<^;^Mons,  et 
qui  ne  puissent  servir  à  les  iaire  recoimaltre  à 
no  œil  exercé. 

l*AIa  région  cervicale,  il  y  a  prédominance 
csBiidénble  da  diamètre  transverse  sor  le  dia- 
ntoeantéro-postérieur;  S*ila  région  dorsale, 
ilf  a  presque  égalité  entre  les  diamètres  anté- 
ro-poslcrieiir  et  transverse  :  mais  cette  région 
présente  ceci  de  remarquable ,  qu'il  existe  sur 
la  face  postérieure  du  corps  des  vertèbres  une 
dpèee  d^éehancnire  on  de  dépression  médiane 
IrisiNmionoée;  8*  à  la  région  lombaire,  il  y  a 
prépondérance  du  diamètre  transversc .  mais 
elle  est  hcauroop  moins  marquée  qu'à  la  région 
cervicale.  A'oici  la  table  comparative  des  dia- 
mètres dans  les  diverses  régions  :  • 

IKamèirei  traosTenet.  Diamètres  «atëro-|MMt«riean. 
■a  col ,    II  ligne*.         au  col ,   6  lignw. 
ados,    7  ligoet.        «ado»,  6  lignes 

Milmbti,  mKÎm*.  anlMibci,  SfiSMt. 

On  peut  remarquer  ici  que  ces  (lifféreiices 
sontenrapport  avec  Tétendue  des  mouvements 
dans  chaque  région.  A  la  région  lombaire  qui 
otplw  mobile  qœ  la  dorsale,  le  trou  est  plus 
MnsidéraMe;  et  à  la  région  cervicale  qui  jouit 
de  mouvements  d'inclinaison  latérale  plus 
étendus  que  la  région  lombaire ,  le  diamètre 
Iraosrerse  est  plus  considérable  que  dans^cctte 
éonière  région ,  puisquil  esl  comme  orne  est 
idix.ll  tant  noter  que  les  diamètres  du  trou 
Mot  en  rapport ,  non-senlement  avec  la  mobi- 
Blé  des  diverses  régions ,  mais  encore  .avec  le 
idoine  de  la  moelle  dans  chacune  d'elles. 

Les éc/ujncrMrc«  offrent  aussi  des  différences 
dans  les  diverses  régions  :  ainsi ,  aux  régions 
donaks  et  lomlMire  leséchancrores  Iniérieu- 
ressont  beaucoup  plus  profondes  que  les  supé- 
rieures ;  à  la  région  cervicale,  elles  sont  pres- 
que égnles  rn  profondeur.  Au  reste ,  on  peut 
remarquer  que  la  {)rofondcur  deséchanerures, 
tt  par  cooséqueul  le  diamçtre  des  trous  de 
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conjugaison,  sont  généralement  proportionnels, 
non-seulement  au  volume  des  j^lnngions  verté- 
braux, niais  encore  au  calibre  des  sinus  vei- 
neux qui  établissent  une  communication  entre 
les  veines  intérieures  et  les  veines  extérieures 
dnrachis. 

Nous  pouvons  donc  établir  comme  possible 
la  solution  de  ce  problème  :  le  trou  d'une  ver- 
tèbre et  les  échancrures  étant  4l()nriês,  déter- 
miner à  quelle  région  celle  vertèbre  appartient. 

Apophyse  épineustê,  et  lames  dtm$  les 
dhersee  régUme» 

1"  A  la  W'gi'on  cerrirale.  les  apophyses  épi" 
neuses  sont  prismatiques  et  triangulaires,  creu 
sées  en  gouttière  inférieurement,  pour  recevoir 
pendant  Textension  l'apophyse  épineuse  de  la 
vertèbre  qui  est  an-dessous  ;  elles  sont  bi-tu* 
b(>rculeuses  à  leur  sommet ,  pour  servir  des 
insertions  musculaires;  leur  direction  est  hori- 
zontale, et  par-là  Urès-favoralile  au  aiou%cnieul 
d'extension. 

S*  A  la  fé^ofi  ditrsale,  les  apophyses  sont 
prismatiques  et  triangulaires,  à  sommet  tuber- 
culeux. Leur  direction,  extrêmement  oblique, 
se  rap[)rochc  beaucoup  de  la  verticale.  Celle 
direction  ,  jointe  à  leur  i;r;m<Ie  loti^iienr .  leur 
permet  de  déborder  beaucoup  en  bas  le  ni>eau 
du  corps  de  la  vertèbre  à  laquelle  elles  appar- 
tiennent. Il  en  résulte  une  sorte  d*imbrication 
telle  que  dans  le  plus  léger  mouvement  d*ex* 
tension  les  apopbyses  épineuses  se  toucbent  les 
unes  les  autres. 

3°  A  la  région  Intnhairc,  les  apophyses  épi- 
neuses sont  larges,  épaisses,  quadrilatères,  of- 
frant sur  leurs  laces  latérales  une  ample  surface 
à  insertion  ;  elles  présentent  un  bord  postérieur 
épais,  tuberritl(  ux,  triangulaire.  Leur  direc* 
tion,  qui  est  borisontale,  ne  s*oppose  point  à 
rextcnsion. 

Les  deux  lames  qui  forment  Parc  postérieur 
de  la  vertèbre,  sont  continues  avec  Tupophyse 
épineose.  Leur  longueur  est  en  raison  directe 
des  dimensions  de  la;partie  du  canal  à  laquelle 
elles  correspondent,  et  leur  épaisseur  en  raison 
du  volume  de  l'apophyse  épineuse.  1"  A  la  ré- 
ion  cerrirale,  les  lames  sont  minces,  très-lon- 
gues, inclinées  de  telle  manière,  que  dans  la 
station  de  la  tête,  c'est-à-dire  dans  l'étal  inter- 
médiaire A  la  flexion  et  à  Textenslon ,  le  bord 
inférieur  de  la  lame  qui  est  au-dessus,  dépasse 
le  bord  sapérieurdelalaroequi  est  au-dessous; 
il  y  a  pour  ces  lames  une  imbrication  véritable 
uou  moins  marquée  que  celle  des  apophyses 
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épineuses dolarôgion  dorsale  :  aiissî  est-il  sans 
exi-'Hiple  qu'un  instruniful  [liqii.iiif  .lil  [>i  riéfrê. 
durant  r«'\lensii»ii.  <lans  le  canal  racliidicn.  au 
niveau  des  cinq  dernières  vertèbres  cervicales; 
ce  qui  se  conçoit  d*aoUnt  mieux,  que  U  moin- 
dre impression  éprouvée  h  la  nuque  provoque, 
par  un  mouvement  instinctif^  Texlensi m  for- 
cée de  la  tête,  ce  qui  augmente  encore  l'indiri- 
cationdeslaines.  2"  A  la  rrgion  dorsale,  l'/pais- 
sour  des  lames  est  [ilu-^  considérable  qu'au  col. 
beaucoup  moindre  qu'aux  lombes  ;  leur  lon- 
gueur est  très-peu  marquée,  comparativement 
à  celle  des  lames  de  la  région  cervicale  :  an 
lieu  de  former  un  rectangle  allongé,  cUcsrepré- 
sentent  un  carré,  et  niênio  Ir";  «limrnsîons  ver- 
ticales tendent  à  remporter  sur  les  dimeri'iions 
transversales.  5"  A  la  règivii  lombaire,  épais- 
seur très-prononcée,brièveté  transversale,  hau- 
teur verticale  prépondérante,  tels  sont  leurs 
caractères.  Kn  général,  on  peut  établir  (]in>  la 
hauteur  des  lames  est  mesurée  par  celle  du 
corps  de  la  vertèbre  à  l;»(jnelle  elles  appartien- 
nent. C'est  pour  cette  raison  que  les  lames  sont 
ai  étroites  dans  la  région  cervicale. 

Ainsi,  pour  résumer  les  caractères  des  apo- 
physes épineuses  et  des  lames,  nous  trou- 
vons : 

1"  Réj^ifui  '•ervicrde.  Ipopfiysra  prisninf/'t/urs 
et  fn'tnif/ulaireu  cn  ust  (  s  en  (/otiftirrv  inf  -n'cu- 
rvimnt,  bi'tubvrculeuscs  à  U  nr  suminvt,  hori- 
Monfalet,  courteê,  conHnueê,  à  deê  lanwi  lo»- 
gueSt  étroites  et  mince»,  inelinéee  de  tnanUre  à 
êHmhriquer.  2"  Région  dorsale.  .  ipophyeetépU 
neuêen  prisuinfit/urs  et  In'finijtifdiies,  fougues, 
obliques,  tuberculeuses  n  leur  soniUKt,  nrer 
lames  iourtes,  lerliiates.  5" Région  lond)aire. 
■Apophxsesépitwuses  gutuÊrUatèree,  fortes,  hori- 
Monta^,  avec  lame$  trèe-eaurtea,  irèe-^paieeee, 
verticales.  On  peut  donc  résoudre  ce  problème  : 
étant  données  une  apophxfic  épineuse  et  ses  fa- 
ntet,  déterminer  à  quelle  région  elles  appartienr 
neni. 

Des  apophyses  articulaireê  dans  les  diverses 
régions  de  la  CQ/ofme  vertébrale, 

1'^  ,/  la  région  crrrù  nlc.  les  apnphyxpn  ar- 
ticulaires conslilneiii  de  jtelites  eoloinies  :  ces 
a]K>pli)ses  ont  une  direction  telle  que  le  plan 
deleursarface  articulaire  fait  avecPhorizon  un 
angle  d*à  peu  près  quarante-cinq  degrés.  Les 
apophyses  supérieures  regardanten  haut  et  en 
arrière,  les  inférieures  en  bas  et  en  avant.  J'in- 
si'^te  sur  cette  direction  j>areeqne  c'e<;t  elle  (pii 
rcud  possibles  les  mouvcmeuts  de  Uexion,  d'ex-  i 


tension  et  d'inclinaison  latérale .  (\\\\ seule  aussi 
peut  permettre  les  déplaeemenls  des  vertèbres 
cervicales  sans  fracture  des  apophyses  articu- 
laires, il  faut  aussi  remarquer  que  la  laceltu 
articulaire  droite  se  trouve  sur  le  mtaie  plan 
que  la  Ihcette  articulaire  gaucbCé 

S*  A  la  région  dorsale,  la  apophyses  arti- 
culaires sou!  de  siin[)!es  lames  ,  à  direction 
verticale,  h  snrf.u  e  pl;ine.  !„'i  'iurface  articulaire 
des  apophyses  supérieures  regarde  en  arrière 
et  en  dehors;  celle  des  apophyses  articulaires 
inférieures  regarde  en  dedans  «t  en  avant.  La 
facette  articulaire  du  côté  droit  n*e§t  pas  sur  !• 
mémo  plan  que  celle  du  t(Hé  gauche. 

Je  ferrti  retnarquer  qne  dan-^  certains  ras  on 
trouve  uti  rri^i èueinent  des  ijiMpliv  se>;  rirtieu- 
laires  dorsales;  l'extrénuté  supérieure  des  apo- 
physes articulaires  supérieures  éfânt  reçue  dans 
une  échancrure  profonde  pratiquée  au-devant 
et  an-dessus  de  la  facette  de  Tapophyse  articu- 
la ire  inférieure  appartenant  à  la  tertèbre  pré- 

cé<!ente. 

5"  A  la  région  lomhuire.  Les  apoj)hyses  arti- 
culaires sont  des  lames  très-fortes,  à  direction  * 
courbé,  à  facette  concave  pour  les  «rlleiilalm 
supérieures,  â  facette  conveie  pour  les  articu- 
la  ires  inférieures.  Pans  les  articulaires  supé- 
ri(  nres.  1 1  l  icelle  regarde  en  dedans  et  en 
arrière;  dans  les  artunlaires  inférieures,  clic 
rejjardi;  en  dehors  et  eu  avant.  Les  unes  et  les 
autres  représentent  deux  segments  de  c}  liudre 
parfaitement  circonscrits  Tun  &  l'autre,  ou 
plutôt  les  inférieures  sont  c(mmie  des  denti* 
gonds  (}ui  sont  reçus  dans  des  dt  nii-anneauic 
r»  jtrésenlés  par  les  apophyses  articulaires  su- 
périeures. Je  dois  signaler  ici  des  tubercules  . 
ou  apophyses  d*insertion  qui  prolongent  en  ar- 
riére les  apophyses  artlcuhiires  supérieures , 
tubercules  qu'on  peut  appeler  apophysairv, 
et  qui  sont  destinés  à  des  insertions  nuses- 
laires. 

Ainsi,  petites  colonnes  itiillécsà  fueetles  pla- 
nes, inclinées  de  quarante-cinq  degrés,  situées 
desdeuseâiésiurlemêmêpitm,  vitêàtoearae^ 
tèredesapophxsetarHeuMrtscervtotsIeêflasnvt 
minces,  verticales  et  pUtnev,  ikm  sihêéeê  sur 

le  mévir  pinu .  rnilà  Ir^  crrrnrfères  des  rerêè- 
bres  dorsales;  lames  forlet .  rerticnles,  tuber- 
culeuses, à  surface  articulaire  courbe ,  tel  est 
le  caradéredêê  apophyses  articulaires  dans  la 
région  /omteAv.  A  l'aide  do  oes  caractères ,  on 
peut  toujours  résoudre  ce  problème  ;  étant 
données  les  apophyses  articulaires  d'une  reyv. 
tèbre,  déterminer  à  quelle  région  elle  apport 
tient. 
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CAMCmil^  PROPRES  A 
Da  ttpophxses  tmnsterse$  éom  les  dfffSm^ 

Aocane  partie  ne  présente,  dans  la  série 
éesTertèlires,  te  dMérefiees  ansi  tranchées 
de  régjen  à  région  q«e  les  &pophy»ea  irmu 

t"*  \  la  région  ccrrfrnfn ,  n'<?  apophyses  sont 
frcusée:*  vu  gouttièro  siipôrieiiicincnt .  \)inir 
loger  les  branches  antérieures  des  neris  cervi- 
caux ;  pereées  â  leur  Inse  pour  donirar  pis- 
^06  à  l*«rlère  tertébrale  )  oAanI  deux  bords, 
Fun  anCérlear,  Tautre  postérieur,  aaxqoeli 
^'.i!I<T"?M'nt  IfS  muscles  itjter-frnrisrprsnircs  ; 
une  extroniitt'  lihrt"  biliirquée  à  insertion  mus- 
culaire. Il  faut  ajotiler  que  ces  a|M)plnses 
transverses  étant  sur  le  roèine  plan  que  le 
corps  de  la  terlèbre,  dovMenl  le  diamètre 
Innsrerses  des  tertères  eenricales  en  de?aiit, 
H  leur  permettent  de  serrir  de  SQpporl  à  un 
grand  nombre  de  parlie<;. 

â*"  A  In  rpf/ion  dorsah-  :  ce  sont  de  très- 
grosses  npoplnses  Imrizotilales,  beaucoup  plus 
isrtcs  que  colles  des  deai  autres  régions  ;  d'un 
voioaie  doaMe  et  triple  de  eelai  des  apophyses 
^pineosès;  forlemeDt  déjetées  en  arrière  ;  creo- 
lîes  à  lear  sommet  et  en  devant  d'one  facette 
articulaire,  qiiî  s'articule  avec  la  Inhérosilé 
(Im  cotes.  Out'Iqups  anatomistes  ont  attribué 
une  grande  importance  à  la  direction  des  ia- 
«Hla  arlienlaires ,  direction  qa^ils  ont  Mt  ser- 
tir de  base  à  des  ex|»lieatioas  préconçnes  snr 
le  mécanisme  de  la  respiratioii.  Les  modifica- 
tions imporlantef»  que  présentent  le»;  apophyses 
transTerses  des  vertèbres  dorsales  sont  évi- 
ttemmenl  en  rapport  avec  la  nature  de  leurs 
fooctious,  qui  ne  consistent  pas  seulement  à 
fcvttir  ans  nnscles  des  points  d'Insertion, 
SMS  encore  É  sosionur  tes  eêSas  arec  lesqn^Hes 
«Hes  s'articulent. 

A  la  rrr/ion  iomhafn^  .*  les  apophyses  tran»- 
ver^es  sont  des  lanjes  minces,  étroites,  aplaties 
d'avant  ea  arrière,  situées  sur  un  plan  anlé- 
rievà  celui  ^a\>ccupenl  les  apSphyses  trans- 
▼tfses  dorsales,  à  peu  firêo  anr  le  mène  fdin 


(i)  îtoB»  »enon<  fis  ilonncr  ft»»«  «p«phy«<»«  (r«n«vpr«e« 
Me  description  qui  e»t  conforme  à  celle  (|u'nn  trouve  le 
1^  SéiKTiilecnc-nt  dam  Im  ouvrages  (.l'analoaiiv  ile 
ftMnme.  Muis  |>I«Micur*  anatomî^te»  niotlcrnei  n'ailrnol- 
taw  p«.lnt  la  cla-»ific«lion  qne  nom  vfnon»  d'adopter 
fMrlM  «pophjse*  traniTiTi«'s.  .S«>  fondant  sur  ce  <{u*oa 
Ani Te  dan«  les  «qiMletlMd'un  grand  nombre  d'animaux 
lerttltri;*,  Uujutfû  soot  pourvu*  du  cotc«  c«,'rvicaic<<  vi 
iMBbatret,  ils  étafilincilt  que,  diatHiommc,  la  moitié 
MIManra  ém  «pephyMt  ttaaiMiw  wrviMiet  repré- 
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que  les  cAtes,  aTeC lesquelles  elles  ont,  du  reste, 
de  fioinbrepses  analogies  :  de  là  le  nom  (Vapo- 
phrsf.s  cofttiformcii  qui  leur  est  duaaé  par 
quelques  anatomisles  (1). 

Ainsi ,  la  fttmt»  dê  gouMèr»  pereê»  ^mm 
tnu  àm  bote  eêf  pri^fn  ou»  9p^fkjrêet  tran^ 
terneê  eerticahs;  eeUë  d'wH9  groiêê  apephytè 
fortemmt  dèjetée  en  arrière ,  tuberculeuse  et  " 
artù  ulafre  à  son  sommet,  est  propre  au.r  apo- 
physes transrcrses  dorsnhs;  rcllr  d'inir  petite 
côIp  mince,  à  sommet  mousse,  propre  aux 
apophx99^tran§veriei  tambtttrtê. 

Concluons  que  rien  n*cst  pins  facile  qne  la 
solution  de  ce  problème:  étant  donné  une 
apophyse  fransrcrsr ,  df'h-rminer  à  quellv  ré- 
gion de  la  colonuv  n-iivbralc  elle  (ij'j'arlicuf. 

Il  est  donc  vrai  qu'inte  verlèhrc  ol  ou  cer- 
vicale, ou  dorsale, ou  lombaire,  par  toutes  ses 
parties  constituantes  à  la  fbis.  Uniformes  dans 
lenr  type  Ibndamental,  les  vertèbres  présen- 
tent dans  chaque  région,  et  pour  chacone  de 
leurs  parties,  ilesdiirérenees  adapléesaux  USa* 
gcs  respectifs  de  chacune  de  ces  régions. 

aanActltif  ntmai  a  CMWAinaa  mianai. 

Nous  connaissons  maintenant ,  I»  les  carac- 
tères généraux  des  vertèbres,  à  l'aide  desquels 
nous  {M)uvojis  les  recoiuialtre  au  milieu  de  tous 
les  autres  os  ;  les  caractères  propres  aux. 
rertèbres  de  chaque  région,  â  l*aide  desquels 
nous  pouvons  distinguer  les  unes  des  autres 
les  vertèbres  cervicales,  les  vertèbres  dorsales 
et  les  vortèl)res  loinh.iircs.  Il  nous  reste  main- 
tenant à  ox.Triii'ior  (}U(  Iles  sont  dans  chaqiM" 
région  les  vertèbres  (in'itn  peut  distinguer  de 
toutes  celles  de  la  niéme  rc-giun. 

On  poorrail  à  la  rigueur  déterminer  le  raifg 
qu^occnpe  ohaqoe  verlétire  dans  une  réc^, 
en  rezaminant  comparativement  à  toutes  cellm 
de  la  même  région;  et.  sous  ce  rapport,  les 
personnes  qui  ont  l'hahitiide  de  montrer  des 
squelettes  acquièrent  une  habileté  surprenante. 
Ifols  ce  É*est  qno  dans  mi  biea  pstil  nombre 
de  vertèbres  qn*on  tronve  de*  particularités  ^ 


tente  les  côtes  qui  IroaTcul  à  la  r^-gion  dorsale  ;  qOB 
ee*  c^les  toot  reprvMntéc»  il  l«  rvgion  lombaire  par  les 
lames  toiaoM  qui  portent  liabituellemcut  le  nom  d'apo- 
pln  ses  transvf rsfs  ;  tnndi- <|iie  les  parties  vvrilaldement 
analojuci  de<  apophjsi  transvcr<.es  dorsale»  «ont  ;  !•  à 
la  région Mrvicale ,  In  moitié  |*o>t^ricure  de  l'apopkjM 
transvcrsi- ;  a"  à  la  r*!{;ion  lombaire,  le  ndicrcule  que 
nous  avons  npjulc  apojihj  snirc ,  cl  que  nous  a  von»  vu 
former  d(  rrière  les  apophy^e^  artîcHlalreS  WÉ»  «illKe  qui 

ienble  «•  éire  !•  pnkmgemtut. 
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assez  caractérisCiqiies  pour  qQÎ*6ii  Tabsence  de 

toutes  les  antres  vertèbres  de  la  même  région, 
on  puisse  déterminer  le  rang  qu'elles  occupent. 

C'est  seulement  dans  les  vertèbres  placées  à 
l'extrémité  de  chaque  région,  et  qui,  par  le 
fiût  même  de  cette  position,  oflfireiit  des  €anM> 
tères  mixtet,  qa*OD  peot  saisir  des  attributs 
tout  à  Tait  distinctifs  et  individuels. 

Sont  dans  dans  ce  ras  les  deux  premières  et 
septième  vertèbres  cervicales,  les  première, 
onzième  et  douzième  dorsales ,  et  la  cinquième 
lombaire  :  toutes  ces  vertèbres  méritent  une 
description  spéciale. 

Première  vertèbre  eerpieole,  ow  oIIm. 

Dans  la  première  vertèbre  ou  atlas,  le  corps 
est  remplacé  par  un  arc  aplati  d'avant  en  ar- 
rière, Ofv  oMlérlNir  de  la  première  verl^re. 
Sa  conTezité,  tournée  en  devant,  offre  un  tu- 
bercule, iubeftuie  amtérêeur  de  l'atlas.  Sa  con- 
cavité, tournée  en  arrière,  présente  une  facette 
ovalaire,  très-légèrement  concave,  destinée  à 
s'articuler  avec  l'apophyse  odontoïde  de  la 
deuxième  vertèbre;  les  bords  supéiieur  et  in- 
férieur donnent  attache  i  des  ligaments. 

Le  trou  de  la  première  vertèbre  est  beaucoup 
plus  considérable  que  celui  de  toutes  les  autres. 
Le  diamètre  antéro-pr>stérieur ,  qui  est  de  six 
lignes  au  col  et  au  d«>s ,  de  huit  lignes  aux 
lombes,  est  ici  de  quatorze  ligues  ;  et  le  diamè- 
tre transverse,  qui  est  de  onze  lignes  au  col, 
de  sept  lignes  au  dos,  de  dix  lignes  aux  lombes, 
est  ici  de  treize  lignes.  Cette  prépondérance 
remarquable  de  tous  les  diamètres  n'est  pas 
proportionnelle  au  volume  de  la  moelle  dans  ce 
point;  elle  dépend  de  ce  que  la  partie  antérieure 
du  trou  est  destinée  à  loger  l'apophyse  odon- 
toïde de  la  deuxième  vertèbre  ;  en  sorte  que  le 
diamètre  antéro-postérieur  de  la  portion  d'an- 
neau qui  appartient  à  la  moelle,  ne  dépasse 
de  beaucoup  le  diamètre  anlcro-postérieur 
du  trou  rachidien  dans  les  autres  vertèbres.  Le 
diamètre  transverse  seul  reste  plus  considé- 
rable; d*où  la  possibilité  de  déplacements 
latéraux,  ou  de  luxations  incomplètes  de  la 
première  vertèbre  sur  la  deuxième,  sans  com- 
pression notable  de  la  nioelle. 

TiCS  cchancrurvs  sont  creusées  sur  l  are  pos- 
térieur, à  sa  jonction  aAec  les  masses  laté- 
rales. £Iles  sont  postérieures  aux  apophyses 
articulaires,  tandis  que  dans  les  autres  vertè- 
bres elles  leur  sont  antérieures.  Les  t «périNi- 
rc$  sont  très-profondes,  souvent  converties  en 
trou  par  une  languette  osseuse,  et  semblent  se 


continuer  Jusqa*an  tron  qoi  perce  k  base  de 

l'apophyse  transverse,  au  moyen  d'une  gout- 
tière horizontale  qui  contourne  la  partie  posté- 
rieure de  la  masse  articulaire.  Cette  gouttière 
est  quelquefois  elle-même  convertie  en  un  canal 
presque  cogiplet  par  une  langui  osseuse.  Se 
la  réimion  de  réchancruré ,  de  la  gouttière  et 
du  trou  qui  est  i  la  base  de  Tapophyse  traus- 
verse,  résulte  un  cana/  inflcxe,  vertical  (I  tljord, 
puis  horizontal,  qui  conduit  l'artère  verléljralc 
dans  la  cavité  du  crâne.  Par  l'échancrure  supé- 
rieure, qui  forme  presque  à  elle  seule  le  pre- 
mier trou  de  conjugaison,  passent  Tartère  et  la 
veine  vertébrales ,  ainsi  i|ue  le  premier  des 
nerfs  cervicaux.  Les  échancrares  inférieures 
ne  présentent  rien  de  particulier;  seulement 
elles  sont  assez  profondes  pour  former  à  elles 
seules  les  trous  de  conjugaison  compris  entre  la 
prenilère  et  la  deuxième  vertèbres. 

Vapophyee  épHneuie  n*exisle  pas;  elle  est 
remplacée  par  un  tubercule  postérieur,  à  inser* 
tion  musculaire ,  analogue  au  tubercule  anté- 
rieur, ou  j)hitùt  semblable  à  une  ajtophyse 
épineuse  tronquée.  Quelquefois ,  au  lieu  d'un 
tubercule,  on  ne  trouve  que  quelques  inégali- 
tés. Deux  lamee  étroites,  fortes  et  longues, 
constituent  Tare  postérieur  qui  forme  plus  de 
la  moitié  de  la  circonférence  de  la  vertèbre. 

Les  colonnes  articulaires  que  nous  avons 
signalées  dans  toute  la  région  cervicale ,  sont 
énormes  dans  l'atlas,  et  portent  le  nom  de  mas- 
sée UUéralee,  Cette  disposition  est  en  rapport 
avec  le  rôle  de  Tatlas  qui  répond  à  tout  le  pour- 
tour du  trou  occipital,  et  qui,  par  ses  deux  co- 
lonnes articulaires  latérales,  supporte  les  con- 
dyles  occipitaux,  et  par  conséquent  le  poids  de 
la  tête. 

Des  quatre  facettes  articulaires,  les  supè^  ' 
rieuree  sout  concaves,  incliné  en  dedans, 
oblongues ,  obliquement  dirigées  d*arrière  en 

avant,  et  de  dehors  en  dedans,  figurées pour  se 
mouler  exactement  sur  la  c<mvex ité  des  con- 
dyles  occipitaux  qu'elles  endmissent .  <'t  pour 
cela  présenleni  un  bord  externe  et  une  extré- 
mité postérieure  très-relevés.  En  dedans  etau> 
dessous  de  ces  lacettes  articulaires,  sont  des 
inégalités  qui  donnent  attache  au  ligament 
trans verse.  Les  facettes  articulaires  inférieures 
sont  circulaires ,  planes  et  regardent  en  bas, 
et  un  peu  en  dedans. 

Les  apophjrses  iranstijrscs  sont  très-vol umi- 
neuses,  triangulaires,  à  un  seul  tubercule,  qui 
donne  insertion  aux  principaux  muscles  rota- 
teurs de  la  tête,  percées  d'un  trou  à  leur  base, 
comme  celles  de  toutes  les  autres  vertèbres 
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ccivieates,  mus  noo  creusées  sa  gouttière. 

Ainsi ,  forme  annulaire,  dimmtêUmê  traru- 
r^nalen  telles,  quv  l'atlas  surmonte  la  colonne 
vertéhralf  à  la  manicrc  d'un  chapiteau  ;  trou, 
tertèbral  beaucoup  plus  grand  que  celui  des 
msUnê  mrMres;  absence  de  corps  et  d'apophxse 
jpimmêê;  maneê  latéraleê  émormM,  êupportani 
4tt  i^4^phxêes  tramiveneâ  estrêmtmmU  fitrles, 
no»  eamaUcutées,  uni-tuberculmun ,  TOilà  les 
ctndèKS  propres  de  ratlas. 

Seconde  vertèbre  cervicale,  axis. 

Le  corps  est  sorinooté  â*aiie  émineiieedesti- 

ncc  à  correspondre  à  I*arc  antérieur  de  Tatlas  : 
c'est  Tapophysc  odontoïde  (on  fornir  fie  tIcriJ), 
espèce  de  pivot  cylindroïdo,  de  six  lignes  de 
luugucur,  autour  duquel  tourne  la  Iclc  :  de  là 
te  nom  d*ftrt>  donné  à  la  vertèbre  qui  la  sup- 
porte GooUmie  an  corps  par  une  base  asses 
large,  r^pbyac  odonlolde  se  rétrécit  aossitAi 
pour  se  renOer  en  forme  de  tête,  et  se  terminer 
par  un  sommet  rugueux  qui  donne  allaclie  aux 
ligaments  «Klooloïdiens.  La  portion  étr;ui}^iée 
de  l'apophyse  odontoide  s'appelle  col^  c'est  la 
partie  la  plus  Cûble  de  celle  apophyse  :  amai 
cat^  là  qa*oiit  liea  ses  fractures.  Ce  rétrécis- 
seneot  eirciilaire  de  la  partie  inrérieure  de  To- 
dontoïde  contribue  <i  maintenir  mécaniquement 
ci'fte  apophyse  dans  ranne.iii  nioilié  osseux, 
moilie  ligamenteux,  dans  lequel  elle  roule. 
Deux  facettes  articulaires  convexes  se  voient, 
rane  en  aftnt,  Taatre  en  arrière  de  cette  apo- 
physe, pour  rendre,  la  première  i  Tare  an- 
léiievderatlas,  la  seconde  auligament  trans- 
▼crse. 

Le  corps  de  l'axis  offre  en  avant  une  crête 
triangulaire,  à  base  inférieure,  verticale,  sail- 
lante ,  qui  sépare  deux  enfoocemenls  latéraux 
destinés  i  des  insertions  nrascolaires.  La  face 
postérieure  répond  an  canal  vertébral.  La  face 
inférieure  a  son  plus  grand  diamètre  d'avant 
en  arrière;  il  est  obliquement  coiqté  <le  haut 
en  bas  et  d'arrière  en  avant ,  Icgèr  einenl  con- 
cave :  d'où  reuibolteuieut  réciproque  des 
deiErième  et  troisiènie  vertèbres  cervicales.  Ce 
donbte  emboîtement  ne  se  remarque  pas  dans 
les  vertèbres  suivantes. 

Le  trou  a  la  forme  d'un  coeur  de  carte  à  jouer; 
<:on  diamètre  antéro- postérieur  est  de  huit 
ligues,  c'est-à-dire  deux  lignes  de  plus  que 
celui  des  autres  vertèbres  cervicales;  son  dia- 
nètre  transverse  est  le  même.  Cette  prédomi- 
nance dans  la  capacité  du  tron  de  la  deuxième 
vertèbre  est  en  rtppoK  avec  Tétendoe  des 


mouvements  qni  se  passent  entra  cette  vertèbre 

et  la  première. 

Il  n'cvislo  point  iVèchancirure  supérieure^ 
récliancrure  inférieure  de  l'atlas  constituant  à 
elle  seule  le  trou  de  cunjugaisim  correspondant, 
L'échancrure  inférieure  n'offre  rien  de  parti-* 
culier. 

Vapophxâe  ^^fdMiwe,  énorme  par  ses  dimen- 
sions en  largeur  et  en  épaisseur,  plus  encore 
que  par  sa  longueur,  offre,  en  quelque  sorte, 
exagérés,  tous  les  caractères  des  a|K)physes 
épineuses  cervicales  :  forme  prismatique  et 
triangulaire;  gouttière  inférieure;  doubje  tu- 
bercule de  terminaison  donnant  attache  à  des 
muscles  très-forts.  L*apophyse  épineuse  est 
pour  l'axis,  mais  dans  des  proportions  beau- 
coup plus  grandes,  ce  que  l'apopln  se  Iransverse 
est  pour  l'atlas,  parce  que  toutes  deux  sont 
destinées  i  donner  insertion  aux  muscles  puis- 
sants qui  meuvent  la  téte  sur  la  colonne  ver* 
tébrale. 

Les  lames  étant  en  gtoéral  proportionnelles 

aux  apophyses  épineuses,  on  conçoit  que  les 
lames  de  la  deuxième  vertèbre  doivent  être 
extrêmement  fortes  :  aussi,  de  toutes  les  lames 
vertébrales ,  celles  de  l'axis  sont-elles  les  plus 
épaisses. 

Les  facettes  articulaireê  êupéricures  sont 
placées,  ainsi  que  les  colonnes  qui  les  soutien- 
nent, sur  les  côtes  du  corps.  Ces  facelit  s  offrent 
une  surface  considérable,  plane,  presque  ho- 
rizontale, légèrement  inclinée  en  dehors  :  cette 
direction  permet  i  Tarticulation  atloldo-axof- 
dienne  d*étre  le  centre  de  tous  les  mouvements 
de  rotation  de  la  téte. 

Les  apophyses  articulaires  inférieures  ont 
la  place  qu'elles  oecupeuldaos  toutes  les  autres 
vertèbres  cervicales. 

ht&apophx»e»  transvêrëeê  de  Taxis  sont  pe- 
tites, à  un  seul  tubercule,  triangulaires,  déje- 
tées en  bas,  percées  à  leur  base  d'un  trou  ou 
plutôt  d'un  canal  inflexe,  creusé  sur  les  cotes 
du  corps; canal  d'abord  vertical,  puis  horizon- 
tal, (^est  la  prés4'nee  de  ce  canal,  et  de  celui  que 
nous  avons  décrit  sur  i'allas,  qui  détermine 
le^  triyet  si  con^pliqué  de  Tarlto)  vertébrale 
avant  son  entrée  dans  le  crâne* 

Ainsi,  présence  de  VapophyM  odontoïde, 
volume  énorme  de  Vapoph  yse  épineuse  et  des 
lamcfi.  largeur  et  direction  horizontale  des  siir^ 
faces  articulaires  supérieures  qui  sont  j'iacccs 
sur  les  côtés  du  corps,  brièveté  des  apophj  set 
irwmnM  qui  iont  iriamgutaHrêê  a#  uni-^ 
berculeutes,  voilà  les  caractères  spécifiques  de 
la  deuxième  vertèbre* 
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Septième  vertèbre  cervicale  ou  proéminente, 

te  corps  eonsem  les  caractères  observés 
dans  les  Ycrtèbres  cervicales;  mais,  par  son 

volume  plus  coiisidoraMo  .  il  se  rapproche  du 
corps  des  verlèltros  dorsales,  et  nssez  souvent 
il  rst  creusé  .  sur  les  cotés,  d'une  denii-f.icelle 
ou  d'un  quart  de  CaceUe  pour  rarliculaliuu  de 
la  première  côte. 

Vapophxfê  êpfneuie  a  la  plus  grande  ana- 
]o^i(>  avec  les  apophyses  épineuses  dorsales; 
elle  est,  en  effet,  pyranddafe.  uni-tuberculeuse 
h  Sftn  soniinrt .  )tui;4ue  ef  déjnssari!  de  !»pnu- 
coiip  le  sonniiel  des  apophyses  épineuses  cer- 
vicales :  d'où  le  nom  de  proéminente  qui  a  été 
donné  à  celte  vertèbre. 

Les  apophjrsei  ùrticulaire$ ,  presque  verti- 
cales, ne  sont  pas  supportées  par  de  petites 
colontK's. 

l^^i/inpli  ysf  fra}i\t  crsc,\\\on  fjue  creusée  en 
goullière,  cl  percée  d  un  tn)uà  &a  base,  comme 
dans  les  autres  vertèbres  Cervicales,  se  rappro- 
che  beaucoup  des  apophyses  transverscs  dor> 
sales.  Le  bord  ou  la  racine  postérieure  de  la 
gouttière  est  épais,  tuberculeux,  et  représente 
ex.icteinfnt  ufie  apophyse  (ransverse  dorsale, 
tandis  (jue  le  bord  antérieur  de  la  gouttière 
est  mince,  à  l'élal  de  vestige,  excepté  dans  le 
'cas  oô,  détaché  do  corps  de  Tos,  il  forme  une 
côte  surnuméraire  (1).  Le  irw  qui  esté  la  base 
de  l'apophyse  traiisvctse  cervicale  manque 
rarefiH'til  ;  m  n's  !n  jtius  soTiverit  il  est  réduit  à 
de  très-peliies  diuierisions  :  je  l'ai  vu  double 
dans  un  seul  cas;  il  ucsl  jamais  traversé  par 
Tartère  vertébrale. 

Première  terUkre  dor$«Ue* 

Cette  vertèbre  senïblerait  en<'<tre  af>parleiiir 
aux  cervicales,  qui.  par  son  corps,  est  surmonté 
latéralement  de  deux  crochets;  mais  par  tous 
ses  autres  caractères,  elle  est  vertèbre  dorsale. 
Ajoutons  à  cela  que  son  corps  est  pourvu  de 
chaque  côté  d'une  facette  complète  pour  l'ar- 
ticul  ition  de  la  première  cAte.  ef  d'un  tiers  ou 
(juarl  de  facette  pour  rarticulalion  de  la  se- 
conde. 

Onxième  et  dousième  tfertèbnê  dorMie», 
La  MKsféine  vertèbre  éertale  offre  de  chaque 


(i)  Cette  dernière  circon»taoce  e*t  une  de  celle*  qui 
«Hiiiiivoqiië«t«vte  I0  phnd»  nweè*  pw  «nx  ijA  étt- 


côté  de  son  corps  une  facette  articulaire  -com- 
plète {>our  la  onzième  côte;  son  corps  est  volumi- 
neux; son  apophyse  transverse  est  remplacée 
par  un  tubercule. 

La  thuzième  verièère  dorsale  est  lombaire, 
eu  é^ard  à  son  corps.  d"tit  le  volume  le  rède 
A  péitie  à  celui  du  corjis  îles  vertèbres  de  relie 
région ,  et  dont  le  diamètre  transverse  com- 
mence à  remporter  sur  les  autres  diamètres. 
Son  apophyse  épineuse  devient  horitontale, 
forte,  quadrilatère.  Ses  apophyses  transverses 
sont  remplacées  par  des  tubercules  qui,  comme 
ceux  de  la  ouzièîJje  dorsale,  sont  éviileniment 
coritintK  s  à  la  région  lombaire  par  les  tuber- 
cules que  nous  avons  nommés  apophysaires. 
Enfin,  il  faut  Joindre  à  tous  ces  caractères  la 
présence,  sur  les  côtés  dti  corps,  de  facettes 
articulaires  complètes.  La  doualènie  d(»rsale  se 
distingue  de  l  a  onzième  en  ce  qu'elle  a  des 
apophyses  articulaires  inférieures  à  surface 
courbe. 

Cinquième  vertèbre  hmbaire. 

La  face  inférieure  du  corps  de  celle  vertèbre 
est  faillé(>  très-ob!iquenirnf  d'avant  en  arrière 
et  de  l»,is  eu  haut.  Les  apophyses  transverses,  • 
variables  dans  leurs  dimensions,  sont  généra- 
lement beaucoup  plus  volumineuses  que  celles 
des  autres  vertèbres  lofflbafres;  enfin,  les  apo- 
physes articulaires  inférieures,  beaucoup  plus 
distantes  Punc  d<^  l'anîrequo  reHes  des  antres 
vertèbres,  ne  sont  plus  conrexes,  mais  bien 
planes,  et  regardent  directement  en  detanl. 

Telles  sont  les  vertébrés  qui  présentent  dans 
chaque  région  des  caractères  particuliers.  A 
Texception  des  deux  premières  vertèbres  eer^  • 
vi<  aies  qui  oflTrent  plusieurs  caractères  tout  à 
fait  étrangers  \  ceux  de  la  région  dans  laqjrelfe 
elles  se  InuMciit.  on  poîirrait  dire  des  vertè- 
bres qui  viennent  d'être  décrites  en  particulier, 
que  les  variétés  qu^etlcs  présentent  se  résument 
par  la  proposition  suivante  :  Les  vertèbres  qui 
sont  placées  aux  limites  de  deux  régions  réu- 
nissent des  caractères  appartenant  à  chacune  * 
de  ces  deux  régions. 

vuniauM  m  ia  uieiMi  •âese-eMémtiniÉ. 

Toutes  les  vertèbres  de  cette  région,  qui  sont 
au  nombre  de  neuf,  sont,  dans  Tége  adulte, 


bli«scnl  la  ditlinctitii  dv»  aj>uph|«cft  truuveratt  et  <kt 
apophyiM  coitifbffBM. 


Digitized  by  Google 


VERTÈBRES  DE  LA  RÉGION  SACRO-COCCYGIENNE 


47 


rénnîescn  deux  os  :  les  cinq  preini»  res.  on  les 
tiiiq  sujwrieures.  foriiiciit  Je  sacrum^  les  qua- 
tre inférieures  ferment  le  coccfs* 

Dmàaerum, 

I.t*  <<a(  nim  a  été  ainsi  nommé,  parce  que  les 
AïKitim  jivaieril,  «lit-on,  coutume  d'offrir  aux 
dteai  dans  les  sacrifices  celle  partie  de  la  vie- 
Une.  n  occupe  la  partie  postérieure  et  médiane 
ÛÊ  biasio,  Meil  en  arrière  da  point  oft  oette 
milé S^artieule  arec  les  fémurs,  circonstance 
iiTsnfa2fii<:e  à  l;i  station.  \À.  il  est  enclavé,  à 
Unnnirre  (l'un  coi/i .  otifre  jps  os  cox.nix  :  il 
répond  en  haul  à  la  colonne  vertébrale  propre- 
ment dite,  en  bçs  Aû  coecyt. 

n  ett  dirigé  obli(|tieinent  dVant  en  arrière 
'ddelnat  en  bas  s  d'où  il  résulte  qne  la  colonne 
Irprésentée  parle  sacrum  forme  avec  la  rolo[)ne 
Iffmbairp  wn  anj^lf  obtifs,  saillant  en  dcv.int , 
.  rentrant  en  arrière  :  aniKie  qu'on  nonune /;ro- 
montoire,  ou  angie  savro-certébral,  cl  qui  est 
bès-ioiportant  i  étudier,  et  sons  le  point  de 
Tw  de  II  station,  et  sous  celui  de  facconche- 
incnt  (1).  Le  sacrum  est  recourbé  sur  lui-inènie 
«Tarrièrc  en  avant,  de  manière  à  offrir  uoecon- 
eavité  antérieure. 

Ost  le  plus  volumineux  de  tous  les  os  de  la 
colonne  vertébrale  i  de  là  le  nom  de  grande 
9êH^  que  lui  donnait  Ilippocrate.  LliomUie 
citde  tons  les  mammifères  celui  qui  présente 
le  sacrum  proportionnellerhent  le  plus  déve- 
l't[if«"';  re  qui  r»;!  en  rapport  avec  ratlitiKic  1)1- 
pède  et  r.iitiiitfle  assise  qui  lai  apparlicuucul 
d'une  manière  spéciale  (34). 

Le  iierofn  piésentc  la  forma  d*ittie  pyramide 
^HadrauguMre ,  à  Mmuiet  tronqué ,  à  base 
fegirdani  en  haut  :  symétrique  comme  tous 
I*^  os  impairs,  il  présente  à  cfuisidérer  unofhrr 
anfèrinirc.  mie  face  posth'icure  p  deux  facts 
itttèralen,  nue  hasr  et  unnommet. 

I*  lia  faie  antérieure,  /ètce  peivienneou  rec- 
MU,  ftH  partie  &»  Fesea? ation  du  bassin ,  et 
prés(Nif«^une  èoncarité  Tariable,  suifant  les 
indifidus  et  suivant  les  seies;  mab,  sons  oe  , 


(0  I/angle  uicro-vcrtcbrai  ri'«iifte  aiisii  prooonco  que 
tlNt  l'kowM.  f^Mm  qm  Vktmm»  moI  «t  dniM  à 
rutiiaile  liip^clr.  Conln*  cet  *ngle,  vicnl  »e  hri»er  en 
partie  la  quantité  de  mouvement»  qui  t-sl  transmise  au 
•Mn»  l«  eolesiie  «etiébrale.  Sont  le  rirpfMrt  «le 
Paeoonchfment ,  crt  anf^lr  explique  la  rareté  dé*  poai- 
fca»  «lirectc»  du  tommet  de  la  Idte. 

(a)  i^aeiaeeMB,  deatinéacomne  l'Iiomme  à  laaUlion 
MpM(;,Mirt  auMi  rernamaiblW  fÊf  te  TOhWPe  OOMÏdâ- 
rable  de  leur  tacrum. 


dernier  rapport,  les  anatomistes  sont  loin  de 
s'accorder  entre  eux.  Suivant  les  uns,  c'est 
clieï  la  fètnme  que  retearation  antérieure  du 
sacrum  est  plus  considérable  :  il  en  résultat 

disent-ils.  cet  avantage,  que  le  bassin  ayant 
chez  la  femme  plus  d'antplenret  de  capacité, 
offre  une  voie  plus  (  u  ilc  nii\  niouvenienis  do 
la  tète  fin  fn'tns  iicndaiil  r.iccnuclienienl.  Sui- 
vant quelques  autres,  auc»)ntrairc,  l'homnic  pré- 
sente un  sacrum  i  courbure  très^ronencée, 
tandis  quo  chex  la  f^mme  il  est  presque  droit. 
Voici  quel  est,  selon  ces  auteurs,  l*«vantage 
d'une  courbure  moiiitlre  :  le  cocryi  décrit  une 
(''Hii  lic  (jiii  est  In  roiitiini.ition  exacte  de  cello 
qu  a  «léirile  le  sat-rnu)  :  or,  il  est  évident  que 
plus  le  sacrum  est  courbe ,  plus  rextrémité  do 
cet  os  et  le  coccyx  seront  reletés,  et  tendront 
à  se  porter  directement  en  arant  ;  plus ,  par 
conséquent,  le  diamètre  antéro-postérieur  du 
détroit  inférieur  sera  diminué.  Si.  au  contraire, 
la  courbure  dusacrutu  i  <l  (rè>-peu  prononcée, 
le  coccyx  ne  sera  pas  diri^^éeu  avant  dans  l'ac- 
couchement) il  sera  facilement  porté  en  ar- 
•  rière(3). 

Pour  apprécier  la  valMir  de  ces  assertions 

opon«(Vs,  j'ai  comparé  un  grand  nombre  de 
s.icMims  .ipp'irlcii.'iiit  à  des  sujets  de  sexes  dil- 
IV  rt'Mls;  mais  je  n\ii  j)as  trouvé  une  dillÏTcuce 
assez  prononcée,  assez  constante,  pour  qu'on 
pùt  la  présenter  comme  earaeléristique  des 
sexes. 

La  concaf iCé  antérieure  du  sacrum  est  in- 
terrompiie  par  (pintrc  sriillies  transversales  qui 
ré[X)ni!t'iit  à  l'union  d«'S  vertèbres  sacrées  :  ce 
sont  les  analogues  des  saillies  intervertébrales. 
Quelqdèfols  la  première  est  tellement  proémi- 
nente ,  qu^elle  a  pu  être  prise  pendant  le  tou- 
cher pour  Tangle  sacro-tertébral. 

De  chaqiiv  rôti' tic  fa  litjne  wé<//fl»e  se  voient 
les  troun  savro'i  antérieurs,  au  iKunbre  de 
quatre,  d'un  diamètre  considérable  pour  les 
deux  premiers,  beaucoup  moindre  pour  les 
deux  derniers,  donnant  passage  aux  brancbea 
antérieures  des  nerfe  sacrés ,  aux  ? eines  sacrées 
età  quelques  artériolcs.  En  dehors  deces  trous. 


(S)  tlw  trop  Q[ranitff  roiirlnire  dn  sacrum  rétrécit  non- 
aewkmenl  le  dîmèlre  antéro-pottérieur  du  détroit  •■- 
fi  ririir,  msii  encore  le  même  <ltam<"  (re  du  ilélroit  «upé» 
rieur  «lu  tta^tin.  Cflto  «li^positum  N'i)p|)0».c  à  r«»ceosion 
«leralénndn  petit  dans  le  {;rnnd  hns«in.  l.n  aceoneheurs 
ne  «anrfttent  trop  étudier  le»  variétés  que  préseate  cette 
c<»ur)>ure  du  «aerum.  Il  e»l  un  racbitùme  du  Mi-ram 
auquel  ne  participent  pae  lea  autre»  o»  du  ba^^in  ,  et  qui  i 
s'cxpliqii'  |  <r  l<-s  luaget  de  cet  et,  Mifl  de  batc  de 
•nateotalion  a  tout  le  InMM. 
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sont  des  gouttières  qui  conduisent  les  nerfs 
sacrés  et  donnent  attache  aux  (limitations  du 
muscle  pyramidal.  Cette  face  anlériciire  du 
faeramrèpoiid  à  rinlaitin  netnm ,  qai  en  snil 
kcomiNire. 

Face  poBtMmÊin' filial»  m,€uimh.  Sa  con- 
vexité est  rigouroosement  proportionnelle  à  la 
concavité  de  la  face  antérieure.  1"  Sur  la  ligne 
médiane,  elle  présente  la  crête  sacrée ,  qui  fait 
suite  aux  apophyses  épineuses  de  la  colonne 
Terlébrale,  somDt  contiaiie  dani  tonte  sa 
longueur,  qnelqnefois  interrompue,  bifide  in* 
férieurement,  et  formant  les  bords  de  la  gout- 
tière qui  torniirve  le  canal  sacré.  11  est  rare  de 
trouver  la  crête  sacrée  bifurquée  dans  toute  sa 
longueur. 

9*  Sur  Ist  etffiade  la  ligne  médiane,  se  trou- 
vent deux  gouttières  peu  profondes ,  goutUèret 
MCfétê,  continuation  des  gouttières  vertébra- 
les ,  présentant  qu4ttre  trous  êocrèêpostérimrê , 

plus  petits  que  les  antérieurs,  à  diamètres 
moins  rapidement  «iocroissanls,  qui  donnent 
passage  aux  branches  postérieures  des  nerfs 
sacrés,  A  des  veines  et  à  des  artérioles.  Ces 
gouttières  sont  bornées  par  deux  rangées  de 
saillies  inégales.  La  première  rangée ,  située 
en  dedans  des  trous ,  représente  les  apophyses 
articulaires,  soudées  entre  elles;  la  secttiide , 
située  en  dehors  des  trous ,  ullre  des  ciniiieiices 
beaucoup  plus  prononcées,  qui  représentent 
les  apophyses  transverses,  également  soudées. 

JPttceê  Uttéraleê.  Triangulaires,  larges  en 
haut,  minces  en  bas,  où  elles  constituent  de 
véritables  bords ,  elles  sont  coupées  oblique- 
ment d'avant  en  arrière,  et  de  dehors  en  de- 
dans; de  telle  sorte  que  le  sacrum  représente 
entre  les  os  coxauz  un  ooin  antéro-postérieur 
aussi  bien  qn*nn  ooin  vertical.  En  devant  se 
présente  une  facette  demi^ovalaire,  en  forme 
de  croissant ,  qu'on  a  comparée  à  roreille  hu- 
maine, facette  auriculaire,  s'artieulatil  avec 
Tos  coxal.  Derrière  elle,  sont  des  aspérités 
très-prononoées,  des  enfoncements  irréguliers, 
donnant  attache  aux  ligaments  sacro-iliaques 
postérieurs.  1^  bord  sinueux  qui  termine  in- 
férieurement  chaque  face  latérale  donne  atta- 
che aux  ligaments  sacro-sciatiques. 

Base.  Elle  présente ,  1"  sur  la  ligne  mkliane}, 
une  facette  ocalairet  en  tout  semblable  à  la 
face  supérieure  du  corps  d*une  vertèbre  lom- 
baire. Cette  Aoette  répond  à  la  face  inférieure 
du  corps  de  la  cinquÛme  lombaire.  Derrière 
elle,  est  une  ouverture  trîanfçulaire  entière- 
ment sendilable  au  trou  (les  autres  vertèbres, 
bornée  en  arrière  par  deux  lames  ^ui  se  réu- 


nissont  pour  former  une  apophyse  épineuse  (!)# 
cutlirnenceineiit  de  la  crèle  sacrée. 

i°  De  chaque  côté  de  la  ligue  médiane ,  se 
voient dlmaiifyiKWflriM^^ii/MrM,  lisses,  re- 
gardant en  avant  et  en  haut,  et  faisant  partie 
du  grand  bassin.  Elles  sont  séparées  de  la 
face  ant('ricure  du  sacrum  parunbord  mousse, 
quenoiis  verronsconstituer  la  partie  postérieure 
du  détroit  supérieur.  Derrière  la  lacelle  ova- 
laircdu  corps,  èchancrures  qui  concourent  à 
former  les  derniers  trous  de  conjugaison  ;  der- 
rière les  èchancrures,  opophymê  mrtieulmùneê, 
ayant  la  même  configuration  que  les  apophyses 
articulaires  supérieures  de  la  cinquième  lom- 
baire, et  s'articulant  avec  les  ajMîphyses  arti- 
culaires inférieures  de  la  même  vertèbre. 

Sommet  Tronqué,  présentant  une  facette 
elliptiqne,  transversale,  articulée  avec  la  base 
du  coccyx.  Ikrrière  elle,  se  voit  la  fin  de  la 
gouttière  sacrée,  bornée  par  deux  petites  apo- 
physes, destinées  à  s'articuler  avec  deux  apo- 
physes semblables  du  coccyx  :  ce  sont  \espeiites 
cornes  du  swrum, 

CamU  taeré»  Fin  du  canal  vertébral ,  pria- 
matique  et  triangulaire,  large  supérieurement, 
il  est  étroit  et  aplati  à  sa  partie  inlirieure,  où 
il  dég('Mi('re  en  une  gouttière  convertie  en  canal 
par  des  ligaments.  Ce  canal  loge  les  nerfs  sa- 
crés, et  communique  à  la  fois  avec  les  trous 
sacrés  antérieurs  et  les  trous  sacrés  postérieurs. 

Du  CooesrMm 

Qu'on  se  représente  quatre,  et  rarement 
cinq  tubercules  aplatis,  successivenient  dé- 
croissants, quelquefois  soudés  entre  eux,  rare- 
ment distincts,  dont  le  plus  considérable,  aplati 
d*avant  en  arrière,  répond  an  sommet  du  sa- 
crum, tandis  que  le  plus  petit  est  libre,  et  on 
aura  une  idée  de  cet  os,  triangulaire,  comme 
noueux,  rudiment  de  la  queue  des  animaux, 
et  dont  la  <iir<  i  tion  est  en  général  celle  de  la 
partie  inférieure  du  sacrum.  Je  l'ai  vu  former, 
dans  certains  cas ,  un  angle  droit ,  et  même  un 
angle  aigu,  avec  le  sacrum. 

1*>  La  fiÊCBpoUérieure  tpinal»  ou  ctsiomèe  est 
inégale  pour  rinsertion  des  aponéVTOSes  des 
muscles  grands-fessiers. 

2*  La  face  antérieure  présente  en  petit  le 
même  aspectque  la  face  antérieure  du  sacrum, 
et  répond  comme  elle  au  rectum. 


(0  J'ai  vil  ccito  aptfli|M  épiasoM  bifuigiiés  daw 
Uh^om  leogueor. 
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S**  Ses  bords,  minces,  sinueux  el  tubercu- 
ku,  donnent  attache  aox  ligaments  sacro- 

4*Li  taM»  toniMil  sMuiéetnsaemiii,  même 

chex  les  jeunes  sqjels,  préieole  une  facette 
articiil.liro  elliptique,  exactement  configurée 
*ar  celle  du  sommet  «lu  sacrum.  En  arrière 
»oQt  deux  apophyses  dirigées  de  bas  en  haut 
(cMUM  dm  ûoccxx),  quelquefois  continuât  aux 
peliictoonwt  da  itenini;eadelion,  tout  ém 
kkaHerures  qai,  coDfttHies  en  trous  par  des 
ligaments ,  livrent  pasiage  «ox  cinquièiiieipai* 
res  des  nerfs  sacrés. 

5"  Le  sommet,  quelquefois  renflé,  d'autres 
fuis  bifurqué,  donne  attache  au  rcleveur  de 
riBos.  n  B*eft  pas  me  de  foir  ks  dernières 
pièeM  da  coccyx  défiées  d*iui  côté  oa  de  1^ 
lie  delà  ligne  niédiaiie. 

M  UL  COLOnrîE  YERTÉBEALB  £H  GÉ- 
NEBAL. 

La  situation  de  la  cotonnne  vertébrale  ayant 
éléd^  exposée  en  commençant  la  deseription 

des  Tertèbres ,  nous  nous  occuperons  de  suite 
des  dimensions  de  la  colonne  vertébrale  con- 
sidérée comme  une  seule  pièce. 

I"!..!  longuemmu.  hauteur  de  lacolonnoTer- 
léhrale  n'est  pas  proportionnée  à  la  longueur  de 
la  moelle  épinière  ,  qui  ne  dépasse  pas  le  niveau 
de  la  première  vertèbre  des  lombes.  La  bau- 
leor  de  la  colonne  varie  aux  différents  âges  : 
cHe  va  en  augmentant  jasqa*i  la  vîngt-dn- 
qaiènieamiée  ;  qoelqaefois cependant  elle  cesse 
d*aiigmenter  bien  avant  cet  âge.  Chez  Tadulte, 
elîc  reste  stationnairé,  et  diminue  dati«  la 
vieillcssr  [).ir  l'incurvation  du  tronc  en  devant, 
ainsi  que  par  l'affaissement  du  corps  des  vertè- 
lacs  et  des  substances  inlervertâirales.  Cest 
rtfMssementde  ces  mêmes  substances  qni  dé- 
lenuine ,  après  de  longues  marches  ou  la  sta- 
tion prolongée,  une  diminution  de  taille  qui 
peut  aller  jusqu'à  un  demi-pouce. 

La  bailleur  de  la  colonne,  mesurée  par  un 
fil  qui  suit  les  flexuosités,  est  en  général  de 
tel  pieds  quatre  ponces;  mesurée  par  un  fU 
>aeti%ie,  cDe  est  de  deux  pieds  deux  pouces, 
ee  qal  (ait  une  différence  dedenx  pouces.  Cette 
haotear  n'est  point  rigoureusement  propor- 
tionnelle à  la  taille  des  différents  individus,  qui 
dépend  surtout  du  plus  ou  moins  de  longueur 
(les  membres  abdumluaux.  Je  n'ai  pas  trouvé, 


sous  ce  rapport,  de  différence  remarquable  en- 
tre les  individus  d'une  taille  élevée  et  ceux 
d*une  petite  taille. 
Kesurée  ches  un  adulte  de  moyenne  taille, 

la  colonne  cervicale  a  cinq  pouces  et  demi  de 
'hauteur,  la  colonne  dorsale  neuf  pouces  et 
demi ,  la  colonne  lombaire  six  pouces  et  demi, 
la  colonne  sacro-cocc}  gienne  six  pouces  et  deuii. 

On  conçoit  que,  dans  le  cas  de  déviation, 
la  bauleur,  mesurée  par  une  ligne  verticale, 
présente  des  différences  considérables ,  tandis 
que,  mesurée  par  une  ligne  qui  suit  les  in- 
flexions, elle  est  à  peu  près  constante.  Sur  le 
squelette  d'une  femme  rachitique,  un  til  recti- 
ligne,  étendu  du  tubercule  de  l'atlas  à  la  base 
du  sacrum ,  avait  nn  pied  six  pouces  six  lignes , 
tandis  qu*un  fil  qui  suivait  les  inflexions  avait 
deux  pieds  dix-huit  lignes;  ce  qui  donne  une 
différence  de  sept  pouces.  I>e  là  la  possibilité 
d'un  allongement  rapi<le  et  considérable  cbcz 
des  individus  qu'on  soumet  à  i'exlensiun  coa"" 
tinuelle. 

9*  /Mnanslona  onâéro^OilérfMMVf .  Le  di** 
mètre  antéro-postérieur  est  de  trois  pouces  au 
niveau  de  Tan^e  sacro-vertébral  et  de  la  co- 
lonne lombaire  ,  de  deux  pouces  quatre  lignes 
au  niveau  de  la  région  dorsale ,  et  d'un  pouce 
six  lignes  au  milieu  de  la  région  cervicale. 

.  S*  DiwiêHêUmê  frvMMetrMlsf .  Le  diamètre 
transverse  est  de  dix-buit  lignes  au  niveau  delà 
région  lombaire ,  de  treize  lignes  au  milieu  de 
la  région  dorsale,  et  de  vingt-deux  lignes  à  la 
région  cervicale.  Il  faut  remarquer  que  ,  dans 
celte  dernière  région,  on  comprend  dans  la 
mesure  les  apophyses  transverses  ;  ce  qui  n'a 
pas  été  fût  pour  les  antres  régiont. 


Verticalement  dirigée,  la  colonne  verté- 
brale présente  plusieurs  courbunê  altema- 
.Otei,  Ces  courbures,  examinées  dans  le  sens 
antéro-postérieur,  sont  an  nombre  de  quatre  : 
en  avant ,  une  convexité  aueoi,  une  concavité 
à  la  région  dorsale ,  une  convexité  à  la  région 
lombaire ,  une  concavité  i  la  région  sacro- 
coccy  gienne. 

A  ces  courbures  de  la  partie  antérieure  cor- 
respondent, en  arrière,  des  courbures  en  sens 
opposé. 

Les  courbores  sont  UntKMm  en  raison  di- 
recte les  unes  des  autres  ;  en  sorte  que  ,  dans 
le  cas  de  convexité  plus  prononcée  à  la  région 
cervicale ,  il  y  a ,  à  la  région  dorsale  ,  une 
concavité  qui  est  aussi  plus  prononcée,  et  une 
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coDvexilé  proportioniielle  ite  région  lombaire. 
Telle  est ,  eo  un  mot,  la  dépendance  mutoelie 

de  CCS  courbures ,  que  la  moindre  modification 
dans  Tune  d'elles  eu  entraîne  de  correspon- 
daritt'S(l;iMS  Ifiiik'S  les  aulres. 

(>S(  oiirliurt'S  sont  soumises  à  de  nombreuses 
variclés  iadividuebus  ;  elles  paraii»Àcnt  avoir 
pour  effet  d*augmeoter  la  réaistance  de  la  co- 
loone  vertébrale  dans  |§  sens  vertical.  On  dé- 
luoiitro  en  physique  que,  de  deux  liges  sem- 
blables,  toutes  elioscs  égales  d'ailii-urs,  eelle 
qui  présente  des  inllexions  allcnies  rebisLc  plus 
à  une  pression  verticale  que  celle  qui  est  rec- 
lilignc ,  à  raison  des  décompositions  de  mpu- 
▼ement  qui  ont  lieu  à  chaque  courbure. 

Indépendaflunent  des  courbures  aniéro-pos- 
térieures ,  il  existe ,  au  niveau  des  troisième , 
qnalrième  et  cinquième  vertèbres  dorsales, 
une  nu  iituiison  lalcr.df  duat  la  concavité  est  à 
gauche,  l^oininu  ccîtl  prccisénieul  ^  ce  niveau 
que  la  principale  artère  de  Téconomie,  Vaorie, 
80  recourbe  pour  devenir  descendante,  d*as- 
cendantc  qu^elle  était  d*abord,  on  a  allribué 
celle  concavité  à  la  présence  de  la  courbure 
de  l'aorte,  liiclial  soupçoima  que  cette  dévia- 
lion  (  st  due  ù  ce  que  l'babitude  presque  géné- 
rale où  Ton  esl  de  so  servir  de  la  main  droite, 
obligeant  à  ûcliner  la  partie  supérieure  du 
tronc  à  gaucbo,  pour  ofirir  un  point  d'appui 
et  une  espèce  de  contre-poids  à  Taction  du 
mrnd»re  tliorachique  droit ,  la  répélilinn  fré- 
quenlu  de  cette  inclinaison  linit  par  en  perpé- 
tuer l'exislence.  lians  celle  bypolbèse,  les  in- 
dividus gauebers  doivent  offrir  une  déviation 
en  sens  opposé;  et  c*est  en  effet  ce  que  Tob- 
servation  a  démontré  à  Uéclard.  J'ajouterai 
que  la  courbiin'  h  ■^auclie  m'a  paru  d'aut.int 
plus  coMsidcîM!  lie  que  les  individus  coiisacr.iictit 
leur  main  droite  à  des  prolcssions  plus  pénibles. 

Dans  ces  derniers  temps,  on  a  pensé  que  1 1 
déviation  jatérale  était  due  i  Tattitude  du 
fietusdaas  Icsein  de  la  mère  {mais  s'il  en  était 
ainsi,  la  déviation  devrait  OKisier  k  la  nais- 
sance :  nr,'je  puis  affirmer  qu'eUe  n'existe  ja- 
mais alors. 

?ilalgré  ce  que  la  supposilion  de  iîicbal  a  de 
vraisemblable ,  si  Ton  observe  que ,  toutes  les 
fois  qu'une  artère  avoisine  un  os,  celuî-ei  pré- 
sente une  dépression  correspondante  au  pas- 
sage de  l'arlère ,  on  se  deiuandera  si  l'opinion 
des  anciens  n'est  pas  pius  fondée  qu'on  ne  le 
croit  conununément. 

Quelque  légère  que  soit  celle  inclinaison  , 
elle  en  eptralno  loiûours  une  antre  correspon- 
dante ^  la  région  lombaire  j  maiseettederaière 


courbure  est  k  peine  sens9}ledan<  le  plus  grand 
nombre  des  cas. 

L*hisloire  des  courbures  accidentelles  ou 
déviations  appartenant  à  i'analomie  pathologi- 
que ,  il  me  sullira  d'indiquer  ici  que  toutes  ces 
déviations  sont  le  réhuUat  des  causes  suivantt:»: 
1»  l'usure  des  vertèbres  par  la  carie  ou  le  ftf 
noiiissenumt  $  S*  le  défaut  d'équilibre  entre  la 
résistance  de  la  colonne  vertébrale  et  le  poida 
du  corpe ,  seul  ou  chargé  dp  fardeaux;  3**  les 
Iraclions  musculaires;  4°  la  fré(juente  réjM'ti- 
lion  d  une  altitude  dans  laquelle  la  Golonqo 
vertébrale  est  c(»urbée. 

rieviK  ET  ftieton. 

Vue  en  devant,  la  colonne  vertébrale  repré- 
serde  deux  pyramides  adossées  base  à  base. 
La  p>raniiile  inlérieure  e^l  c<instilin'*e  par  la 
colonne  sacro-coccygienne ;  la  pyramide  supé- 
rteure  a  sa  base  adossée  i  celle  de  la  première , 
et  son  sommet  surmonté  par  Tatlas. 

I.e  rétrécissement  qu'on  observe  au  niv^n 
de  la  quatrième  et  de  la  cinquièm^^  dorsale,  a 
fait  subdiviser  la  pyramide  snin  rii  tnv  en  deux 
autres  pyramides  adossées  par  h'ur  sommet. 

Un  a  établi  encore  d'autres  subdivisions  que 
nous  n'indiquerons  pas,  pprce  qu'elles  sont 
dépourvues  d'utilité.  Ce  qu'il  nous  importe  de 
savoir,  c'est  que  la  colonne  vert  ébi  aie  va,  en  se 
renlorçant  progrossivcnicnt .  de  la  partie  su- 
périeure virs  'a  partie  iidérieurc;  mais  (pi'il 
extsle  dcâ  rcntorcCmenls  partiels  dans  divers 
[)otnts  de  cette  coluuuc.  Tels  sont,  par  exem- 
ple, le  renforcement  des  deux  premières  verlè* 
bres  cervicales  sur  lesquelles  repose  la  téte,  lo 
renforcement  de  la  septième  vertèbre  cervicale 
et  de  la  première  dorsale,  etc. 

Du  reste,  cnv isagee d'une  manière  générale, 
la  colonne  vertébrale  représente  en  devant  un 
cylindre  noueux;  en  arrière,  une  pyramide 
triangulaire  hérissée  d'éminenots  et  percée  de 
Irons. 

On  considère  à  la  colonne  vertébrale  une 

face  JMilérienre,  nue  face  postérieure,  deux 
faces  laléralc-i .  nue  liase  et  un  sunimcl. 

1"  J  ace  aiiivi  wurc.  IMc  ollVe,  1"  les  C<iur- 

bunes  antéro-posiérieurcs  qui  ont  déjà  été  Indi- 
(luées;  il*'  la  série  des  corps  des  vertèbres  qui 
se  présente  sous  la  forme  de  petites  colonnes 

superposées,  séparées  sur  le  ca»lavre  par  des 
disques  pr<iéniinenls,  de  couleur  blanche  et  de 
naluro  libreusci  5"  la  série  des  gouttières 
transversales  des  corps  de  vertèbres,  dopl  la 
profondeur  est  plus  considérable  ches  les  vieil- 
lards que  chei  les  jeunes  suyeta.  Ce  plan  aniè- 
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neuf  pràeote  dus      diamètret  transvenes 

des  dâréKOcesqiiionl  clé  indiquées  daus  Vc\- 
po^  des  dimensions  de  la  colonne  vertébrale. 

L.J  face  antérieure  d^  la  coloime  vertébralfl 
eàl  eu  rapport  : 

1<*  luifiiédialcmeot ,  avec  une  couche  liga- 
mmieiw  qui  la  reyél  en  loUUté,  avec  lei  mus- 
cles longs  et  droits  antérieurs  du  col,  les  piliers 
do  diaphragme,  les  muscles  psoas. 

2"  Mt'tli.itoMierit.  a^ec  le  canal  digestif,  qui, 
appu}c  sur  la  colonne  vertébrale  à  son  coin- 
menceiueul  et  à  sa  lermiuaisoa,  y  lient  encore 
pir  des  liens  membraneux,  lors  même  que 
pendant  son  tnyet  il  s*en  éloigne  pour  décrire 
•!f s  courbures  BMllipiiées. 

5"  Avec  les  orfîanos  circulatoires,  le  cœur  et 
l'aorte,  avec  celle  dernière  dnns  presque  toute 
sou  étendue  .  a^ec  les  artères  carotides  et  ver- 
liliraJjes  :  d'où  la  possibililé  d'une  compression 
cffipifie  de  ces  artères  sur  la  colonne,  ainsi 
^*oB  Ta  l^lé  avec  succès  pour  la  carotide  et 
raorte  al)(lo|vuna|e}  d*où  encore  Texislcnce  de 
Iwltcmcnts  si  prononcés  le  long  de  la  colonne 
li>inl>aire  chez  les  sujets  amaigris,  battements 
qui  ont  fait  croire  queiquetois  ù  l'existence  d'a- 
oc>Tisaies.  J^us.  organes  circulatoires  in- 
^jqoés,  il  l^ol  joindre  les  deux  reines  caves, 
kl  veipes  jugulaires,  les  iUaqoes  primitives,  le 
système  de  la  veine  asy^os  et  |e  c^nal  Ibora- 
chique. 

4"  La  coluniio  vertébrale  répoij|i  encore  ù  U 
Inchéc  et  au^  poumons. 

Les  nerfs  grands-sy  mpathiques  sont  appli- 
qués sur  elle  et  en  mesurent  toute  la  longueur. 

Face  postérieure.  Kllc  présente.  1"  wrla  /f- 
gnemcdiamlà  rangée  dos  apopliv  ses  épineuses, 
'1>  Ml  rcnscmble  constilue  une  crête  verticale 
yu  un  a  appelée  épine ,  d'oii  le  nom  de  colonne 
^oière,  de  rachis  épine).  Cette  crête 

(Muneiice  supérieiiremeot  par  un  tubercule 
appartenant  à  la  première  vertèbre,  se  renfle 
sojiitemcnt  aU  niveau  de  la  seconde  vertèbre 
ou  axis.  diniiiuM-  an  niveaiides  tro^ième,  qna- 
Irinnc  et  <  iiitjiiiéHu-  Nerléhres  cervicales,  pour 
augmenter  à  la  sixième  et  surtout  à  la  septième 
cervicale,  dont  in  saillie  loi  a  mérité  le  nom  de 
ptoéminente.  A  partir  de  cette  vertèbre,  les 
ipiipliyses  deviennent  obliques,  prismatiques 

triangulaires,  à  un  seul  tiilK  reule  :  l'obliquité 
augmente,  et  la  force  »limiiiue  depuis  la  pre- 
mière vertèbre  jus»qu'à  la  dixième  j  les  apo- 
physes deviennent  horizontales,  plus  courtes, 
nais  plus  fortes  au¥  dixième,  onaième  et 
dsDzième  vertèbres  donuik»  :  elles  sont  larges, 
^Qsdrilatères,  horiaontales,  au  niveaq  des  cinq 


vertèbres  lombaires.  Enfin,  la  crête  finitoorome 

en  mourant  au  niveau  de  la  région  sacro-coc- 
cygieune,où  elle  se  divise  en  deux  demi-crêtes, 
laissant  dans  leur  intervalle  une  rainure  qui  se 
continue  jusque  sur  le  coccyx. 

La  crélc  épinière  étant  la  seule  partie  de  la 
colonne  vertébrale  qui  soit  accessible  sur  le  vi- 
vant à  nos  moyens  d'investigation,  on  conçoit 
de  quelle  importance  il  est  d'étudier  les  moin- 
dres diUÏTonces  que  présente  le  sommet  do 
celle  ercle.  puisque  c'est  par  Tappréciation  de 
ces  dillércnces  qu  on  peut  mesurer  le  degré  do 
déviation  de  la  colonne  vertébrale.  Cette  me- 
sure cependant  n*a  rien  d*absoln ,  car  lès  pédi- 
cules de  la  vertèbre  étant  susccptiblêi  de 
torsion ,  il  peut,  à  la  rigueur ,  exister  une  dé> 
viation  des  corps  des  vertèbres  sans  qut;  les 
apo|ili}  ses  épineuses  présentent  ime  dcvialiua 
correspondante. 

8«  Sur  let  pàtàs  de  la  créle  médiane,'  se 
voient  deux  gouttières  larges  et' presque  planes 
au  col,  larges  et  profondes  à  la  partie  supé- 
rieure du  dos,  se  rétrécissant  à  la  partie  infé- 
rieure de  la  région  dorsale.  pr)ur  s'élargir  aux: 
lombes  et  à  la  base  de  la  région  sacrée,  juiis  se 
rétrécir  de  nouveau  et  iinir  insensibieuienl  à 
la  partie  ipféricure  de  celte  dernière  région. 
Ces  gouttières  sont  remplies  par  des  masses 
musculaires  qui,  chez  les  individus  robustes, 
débordent  la  <  rèfe  épinière,  tandis  que  c'est 
la  rrèle  au  conlraire  qui  déhorde  les  masses 
umsculaires  chez  les  individus  amaigris. 
^  Faces  latéroiet.  Elles  présentent,  l"  en 
avant  la  partie  latérale  du  corps  des  vertèbres' 
et  de  la  gouttière  dont  il  est  creuse  transversa- 
lement, gouttière  toujours  plus  profonde  sur 
b  s  cotés  qu'au  milieu,  plus  profonde  aux  lom- 
bes qu'au  dos  et  au  col.      A  la  région  dors.de, 
des  facettes  destinées  à  l'articulation  c-iisto- 
verlébralc;  3"  plus  en  arrière,  des  ouvertures 
qu*on  appelle  trous  de  conjugaison,  ^e  plus 
considérable  de  tous  est  sans  conln-dit  celui 
qui  est  situt*  entre  la  quatrième  et  ciiKjuiènie 
vcrtèhies  luMd)aires;  ces  Irons  vont  euMiileen 
(liminuanl  jusqu'à  la  parlie  supérieure  de  la 
région  dorsale;  ils  augmentent  un  peu  ù  la  ré-- 
gion  cervicale  :  enfin  dans  la  région  sacro-coc- 
cygiennc,  les  trous  sont  doubles  et  rejotés  en 
avant  et  en  arrière,  à  cause  delà  soudure  laté- 
rale des  fausses  vertèbres  du  sacrum.  En  gé- 
néral, les  dimensions  des  trous  de  eiuijugaison 
sont  surtout  en  rapport  avec  loi  yidume  des 
veines  qui  font  communiquer  les  systèmes  vei- 
neux intra-vertébranx;  4*  derrière  et  entre  les 
trous  de  coiyufaison,  se  remarque  la  série  des 


Dlgitized  b^OOgle 


06TÉ0L0G1E. 


apophyses  trtnmrses  qui  conooiifeiit  i  former 
les  parties  latérales  des  goottières  de  la  faee 

postérieure;  50  entre  lesapophyses  trantreraes, 
se  voient  les  apophyses  articulaires. 

La  base  et  le  sommet  de  la  colonne  verté- 
brale ont  élé  décrits  dans  rhistoire  parlicu- 
lièro  de  Tatlas  et  de  la  cinquième  lombaire. 

Camal  «erMfrro/.  Ce  canal,  dans  leqoel  Tien- 
lient  s*onvrir  les  trous  de  conjugaison,  suit 
tontes  les  courbures  de  la  colonne  vertébrale, 
mais  ne  représente  pas  exactement  à  l'intérieur 
la  forme  extérieure  de  cette  tige  osseuse.  On 
peut  même  dire  que  ses  dimensions  dans  tel  ou 
tel  point  de  sa  longueur  sont  en  raison  Inverse 
de  celles  de  la  colonne  ;  car,  tandis  que  la  par- 
tie la  plus  ample  da  canal  se  trouve  an  col, 
c^est  à  la  région  lombaire  que  la  largeur  et 
l'épaisseur  de  la  colonne  ont  le  plus  d'étendue. 
On  a  dit  que  les  parties  les  i)lus  évasée  du 
canal  correspondaient  aux  rendements  de  la 
moelle  :  cette  assertion  est  inenele;  la  ctrcon- 
stanceaveclaqœllesont  surtout  coordonnées  les 
dimensions  du  canal  dans  les  diverses  régions, 
c'est  la  mobilité;  plus  une  région  est  mobile, 
plus  les  «limensions  du  canal  y  sont  rofisi<léra- 
bles;  disposition  qui  met  la  moelle  à  Tabri  de 
toute  compression  dans  les  mouvements  les 
plus  étendus.  Ainsi,  c*est  aux  régions  cervicale 
.  et  lombaire  que  le  canal  a  le  plus  de  capacité; 
c'est  à  la  région  dorsale ,  et  surtout  à  la  région 
sacrée,  qu'il  en  a  le  moins. 

(>  canal  est  presque  également  protégé  en 
avant  et  en  arrière  :  en  avant,  par  le  corps  des 
vertèbres;  en  arrière,  par  les  apophyses  épi- 
neuses qui  éloignent,  et  qui,  si  Ton  peut  ainsi 
parler,  tiennent  à  distance  de  la  cavité  rachi- 
dienne  les  corps  volném^.  Il  est  protégé  sur 
les  côtés  par  les  apophyses  articulaires  et  trans- 
verscs;  en  arriére  et  sur  les  cAlés  de  la  crête 
médiane,  Jiar  les  lames  vertébrales,  laissant 
entre  elles  des  intervalles  occupés  par  les  liga- 
ments appelés  ttgoÊÊtMÊtÊ  jawnu.  Or,  ce  que 
le  canal  peut  perdre  sous  le  rapport  de  sa 
protection  par  Texistence  de  ces  ligaments 
jaunes  ,  est  compensé  par  les  dis[>ositions  sui- 
vantes :  1°  Ces  ligaments  sont  très-courts,  en 
sorte  que  les  bords  voisins  des  lames  sont  pres- 
que contigns.  S*  Au  col,  où  Tespace  intermé- 
diaire aux  lames  est  plus  considéralile  qu^n 
aucune  autre  région,  ces  lames  ont  une  inclinai- 
son telle  que  le  bord  supérieur  de  la  lame  qui 
est  au-dessous  s'imbrique  sous  le  bord  infé- 
rieur de  la  lame  qui  est  au-dessus.  5"  Enfin, 
aux  lombes,  où  les  intervalles  sont  presque 
aussi  grands,  les  maaaei  latérales  et  les  pédi- 


cules ont  un  développement  si  considérable  aux 
dépens  des  lames,  que  celles-ci  sont  remplacées 
et  en  quelque  sorte  envahies  par  les  masses  la- 
traies.  On  peut  déGcr  de  pénétrer  dans  le  canal 
au  niveau  ^\^'  la  région  lombaire,  à  moins  d'en- 
foncer l'in-itrumcnt  dans  Pintervalle  des  apo- 
physes épineuses.  La  même  dillicultc  existe 
pour  la  région  cervicale  pendant  Textensioa,  A 
cause  de  Timbrication  des  lames;  mais  il  n*eii 
est  plus  ainsi  dans  la  flexion  forcée  de  la  tète  , 
et  lorsque  Tinstrument  est  dirigé  de  bas  eo 
haut. 

• 

coNvoiBanoir  nréunu  mhi  Turteua. 

Si  Ton  en  excepte  la  couche  mince  de  tissu 

comparlo  qui  le  revêt  à  l'extérieur,  le  corps  dt*s 
vertèbres  est  prcsqueexclusivemenlcomposé  de 
tissu  spongi(;ux  à  larges  cellules;  il  n'eu  est  pas 
de  même  des  diverses  apophyses  dans  lesquelles 
on  trouve  une  asses  gnînde  quantité  de  tissu 
compacte;  encore  faut-il  remarquer  que  ces 
apophyses  sont  cclluleuses  dans  tous  les  endroits 
où  elles  se  renflent.  Les  lames  sont  presque  en- 
tièrement conjpactes.  L'abondance  du  tissu 
spongieux  explique  commeul  le  poids  de  la 
colonne  vertébrale  est  si  peu  considérable  rela- 
tivement à  son  volunie. 

Les  vertèbres  sont,  de  tous  les  os  du  sque- 
lette ,  ceux  qui  offrent  les  canaux  veineux  les 
plus  considérables.  La  disposition  que  présen- 
tent ces  canaux  <lans  l'intérieur  du  corps  de 
la  plupart  des  vertèbres ,  est  la  suivante  :  un 
canal  «nique,  dirigé  lioriiontalementetd*afaiit 
en  arrière,  commence  k  la  face  postérieure  du 
corps  de  la  vertèbre  ;  après  un  trajet  de  quel- 
ques lignes,  il  se  divise  en  deux,  trois  ou  quatre 
canaux  qui  s'écartent  à  angle ,  et  vont  tantôt 
s'ouvrir  directement  sur  la  face  antérieure  du 
corps,  Unlôt  se  perdre  dans  les  cellules.  Tous 
ces  conduits  sont  tapissés  par  une  lame  de  tlita 
compacte  et  criblés  de  trous. 


Le  développement  de  la  colonne  vertébrale 
comprend ,  1*  le  développement  des  vertèbres 

en  général;  S*  le  développement  de  celles  des 

vertèbres  qui,  présentant  des  différences  dans 
leurs  formes ,  en  présentent  aussi  dans  leur 
mode  de  développement  ;  le  développement 
de  la  colonne  vertébrale  considérée  dans  son 
ensemble. 
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A.  wÈntorrmmmtn  bu  vuTiuu  XH 

Chagne  Tertôbre  se  développe primithrenieiit 

par  trois  points  d'ossification  (1). 

1"  Un  médian  pour  le  corps;  2"  deux  laté- 
raux pour  le  reste  de  Tanneau  vertébral.  A  ces 
points  qui  soot  primitifs,  se  joigoeat,  à  des 
époques  plus  oq  motos  Nculées,  cinq  aotnt 
points  d*06sificaUon  :  cesontles  points  épiphy- 
lalns.  Il  en  existe ,  l"  un  pour  le  sommet  de 
chaque  apophyse  transverse  ;  â**  un  pour  le 
sominel  de  Papophyse  épineuse;  3"  deux  pour  le 
corps,  Tun  à  la  face  supérieure,  l'autre  à  la  face 
nférieiure,  oàik  représentent  deux  lames  tite- 
BÛnees,  en  sorte  qn*il  y  a  nne  époqœ  où  la  co- 
kMuie  vertébrale  oflkre  autant  de  triples  disques 
OKem  qu'il  y  a  de  corps  de  vertèbres.  Enfin,  un 
point  complémentaire  existe  pour  chaque  tu- 
bercule apophysaire  des  vertèbres  des  lombes. 

£q  général,  c'est  dans  les  lames  que  se  voient 
ks  praniers  points  osseaz;  ils  précèdent  de 
qMlqoes  joors  rsfiporitioD  des  points  osseux 
dn  corps.  Du  reste,  cette  loi  n'est  pas  générale, 
ainsi  que  Ta  remarqué  lîéclard. 

C'est  du  quarantième  au  cinquantième  jour 
qu'apparaissent  les  premiers  poiuts  d'ossifica- 
Uoo.  Celui  du  corps  occupe  le  centre  dn  carti- 
lage sons  la  forme  d*nn  grainossenxqni  s*étend 
liorizontalement ,  de  manière  à  présenter  Va^ 
peci  lenticniaire»  Cest  dans  le  point  qui  corres- 
pond nnx  apophyses  transverses  et  articulaires 
qu'apparaissent  les  points  d'ossification  des 
Urnes. 

Ce  n*est  qn*à  qninse  on  diz-fanit  ans  qœ  se 
■Mntfertent  les  points  ouens  complémentaires. 

Ouelquefois  cependant,  sninnt  la  remarque  de 
bichat,  le  point  qui  couronne  le  sommet  de  l'a- 
pophyse épineuse  est  primitif,  et,  dansce  cas, 
il  est  situé  à  l'endroit  où  l'apophyse  épineuse  se 
continue  avec  les  lames. 

Toujours  les  deux  points  ossenx  latéraux  se 
Kiunissent  entre  eux  avant  de  s'unir  an  corps. 
Cette  réunion  commence  à  s*effeetner  un  an 
après  la  naissance  ;  ce  n'est  que  vers  quatre  ans 
cl  demi  que  les  points  osseux  latéraux  s'unissent 
à  celai  du  corps.  La  réunion  s'elTectue  sur  les 
sMésdu  corps  de  telle  manière ,  que  les  points 
Itfinn  Tiennent  en  fimner  les  parties  latéra- 
les. Duisla  région  cervicale,  les  points  latéraux 


'0  Oin  lquo^  nnalomiUe»  admettent  deux  points  pri- 
ouUlf^ur  le  corpt  de  la  vertèbre.  L'eipoMÎ  det  Ui»cu»- 
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anticipent  assez  sur  le  point  médian  pour  for- 
mer au  moins  les  deux  cinquièmes  du  corps  de 
la  vertèbre. 

Cest  doncsnrle  corps  des  vertèbres ,  c^est-A- 
dire  sur  leur  partie  essentiellement  mitmlatn^ 
quesefaitia  jonction  des  trois  points  primitifs. 

De  vingt  à  vingt-cinq  ans,  les  points  épiphy- 
saires  des  apophyses  Iransverscs  et  épineuses 
se  réunissent;  la  réunion  des  lames  épiphysaires 
du  corps  ne  se  complète  que  de  vingt-cinq  à 
trente  ans. 

•.  aimnnHsifT  de  QvnQvwxuftsnxB 
m  vAnncvusa. 

Parmi  les  vertèbres,  celles  qui  offrent  de 
grandesdiiférences  dans  leur  forme  en  offrent 
aussi  dans  leur  modede  développement  :  ce  sont 

l'atlas ,  l'axis ,  la  septième  vertèbre  cervicale , 
la  première  lombaire,  et  les  vertèbres  qui,  par 
leur  réunion,  constituent  lesacru  mot  lo  coccyx. 

1"  Atlas,  Les  anatomistes  modernes  admet- 
tent ponrcette  vertèbre  cinq  o  u  six  poi  nts  d'ossi- 
fication, savoir  :  nnoudeuxponrrarc  antésieur, 
deux  pour  les  masses  latérales,  deux  pour  Tare 
postérieur.  Je  n'ai  jamais  observé  que  deux 
points  lat(  rntix,  le  même  point  appartenant  à  la 
masse  latérale  et  à  la  moitié  d'arc  de  chaque 
c6té.  Voici  dans  quel  ordre  apparaissent  ces 
différents  points: 

1*  Ceux  de  l*are  postérieur  qui  deviennent 
manifestes  du  quarantième  au  cinquantième 
jour;  2"  ceux  de  l'arc  antérieur  qui  ne  parais- 
sent  que  dans  la  première  année  qui  suit  la 
naissance;  ils  se  réunissent  dans  l'ordre  sui- 
vant :  1"  les  deux  points  osseux  de  l'arc  posté- 
rieur s*nnissent  entre  eux;  9*  les  deux  points 
de  Tare  antérieur  sHmissent  aussi  entre  enx$ 
3»  l'arc  antérieur  se  sonde  avec  le  postérieur. 

2»  JxiH.  Il  existe  assez  sonvent  deux  points 
osseux  pour  le  corps  et  toujours  deux  points 
osseux  latéraux  pour  l'apophyse  odontofde. 
Ainsi,  cette  vertèbre  se  développe  par  cinq  ou 
six  points,  savoir  :  deux  pour  les  lamep  on  arc 
postérieur,  nnondeuxpour  le  corps,  deux  pour 
l'apophyse  odonloïde. 

Meckel  admet  en  outre  avec  Ncsbitt,  entre 
l'apophyse  odontoîde  et  le  corps ,  un  point  os- 
seux qui  apparaît  dans  le  cours  de  la  première 
année  après  la  naissance. 

L*ordra  d'apparition  des  points  ossenx  est  le 


biori'^  qu'a  fait  naître  ccUc  question  d'ost^gdaie,  fMlinft 

de*  i>oriie>  que  vm»  avou  dft  noua  iaipoMT. 
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saivant  :  1*  ceux  des  laorts  daqaaruitièineaa 
emqoanlièiM  joar;  i*  ceux  da  corpi  dans  le 

sixième  mois;  3"  ceux  de  l'apophyse  odootoida 
péu  de  temps  après.  A  la  naissance,  le  corps  de 
r.'ixiï!  est  proporliunuellemcul  plus  développé 
que  rrliii  des  autres  vertèbres. 

J.a  soudure  a  lieu  ainsi  qu'il  suit:  l^les  deux 
lamaa  s*anîifejii  eoUra  elles  peu  de  temps  après 
la  naistanee  ;  S»  lei  deux  points  de  Tapophyse 
odOBtaide  sont  encore  distincts  pendant  tout 
le  cours  de  la  première  année;  5"  le  corps  et 
PapopliYse  odotiloïdrs'unissenl  dans  le  courant 
de  ia  truisiciuu  aiuiéc)  4"  les  la  mes  cl  le  corps 
pendant  la  quatrième  M  cinquième  année. 

S*  SépUèmgverièbr»  cervicale.  Indépendam- 
ment des  points  oiseox  communs  à  toutes  les 
vertèbres,  la  septième  vertèbre  cervicale  en 
présente  deux  autres  silués  de  chaque  cMé  du 
cor|)S,  dans  rèpuisseur  du  cartilage  qui  forme 
la  moitié  aatérievre  de  Tapophyse  transversc. 
L*exi8tenoedece  point  qui  a  été  décrit  par  Hu- 
oauld,  mais  qui  ne  me  paraît  pas  constant,!' éta- 
blit une  analogie  entre  les  apophyses  transverses 
des  verlrlires  cervicales  el  les  cotes;  î2"  établit 
une  analogie  Iciiipdi  aire  entre  ces  mènkes  apo- 
physes truusvcr!>es  el  les  eûtes  cervicales  de 
certains  animaiiK;  3*  explique  une  anomalie 
quT  n^t  pas  très-rare  cbes  Thoaune,  je  veut 
parler  de  r«xislanoe  d*une  côte  aenrieale  siir^ 
numéraire. 

î"  J'irniièrc  corlèbrc  lomixiii  r  :  ^tm  ajxijihy^e 
transversc  se  développe  quciquelois  par  uu 
point  qui  reste  isolé  (lu  corps  de  Fos ,  et  cou- 
stitoe  une  cdis  êurmumiimin  lembaire* 

wtnummm  nv  aacami  n  wo  cocos. 

Les  trois  preudères  vertèbres  sacrées  pré- 
sentent chacune  cinq  points  primitirs,  savoir: 
un  pour  le  corps ,  deux  pour  les  lames,  deux 
pour  la  partie  antérieure  des  masses  latérales. 
Les  deux  dernières  vertèbres  sacrées  ne  pré- 
sentent que  trois  points. 

.  I<es  verlèl>res  e()ce\giennes  se  dévclop^M-nt 
chacune  par  uu  seul  point  :  il  n'est  pas  rare  de 
voir  les  deux  premières  se  tonner  par  deux 
points  latéranz  qui  s*nniisent  sor  la  ligne  mé- 
diane: il  eûstedonc  vingt  et  «n  points  primitifs 
pour  le  sacrum  et  quatre  pour  le  coccyx. 

Pus  tard,  deux  lames épiphysaires  se  forment 
pour  le  corps  de  chacune  des  vertèbres  sacrées, 
ce  (jui  d<ume  dix  nouveaux  points  osseux  com- 
plémentaires. 

Plus  tard  encore,  de  chaque  c6té  du  sacrum 
el  au  nivcao  de  la  surCgice  auricolatre,  se  for- 


ment deux  lames  ;  ce  qui  porte  k  trente-trois 
le  nonbra  des  pointa  d*ossificatioa  du  sa- 
crum. 

I/ossifiration  des  vertèbres  sacrées  et  coccy- 
giernies  est  plus  tardive  (}ue  celle  des  autres 
vertèbres.  Elle  débute  par  le  corps ,  où  elle  se 
manifestedu  deuxième  an  tfdaièflMaMÎs,  dans 
les  trois  premières  Tertèbres  sacrées  :  c^est  da 
cinquième  an  sixième  mois  que  s'oaaiÛe  le  corps 
de  la  quatrième  et  de  la  cinquième  vertèbre 
sacrée.  Les  lames  paraissent  dans  Tintervalle 
c«unpps  entre  le  sixième  et  le  neuvième  nioi<i. 
(]e  n'est  le  plus  souvent  que  dans  la  première 
année  après  la  naissance  qoe  s*os8ifie  la  pre- 
mière vertèbre  coccygienne;  la  deuxième  s'os- 
sifie de  cinq  à  dix  ans ,  la  troisième  de  dix  à 
quinze.  la  quatrième  de  quinxc  à  vin^t, 

La  réunion  des  |M)inls  osseux  se  fait  en  plu- 
sieurs tem))s  :  1"  il  y  a  d'abord  réunion  des 
points  osseux  qui  constituent  chaque  vertèbre 
sacrée;  9*  pins  tard  s*eibctin  la  so«dure  des 
vertèbres  sacrées  entre  elles» 

^''  La  réunion  des  points  osseux  de  chmqmever^ 
/r6r0  a  lieu  ainsi  qu'il  suit  :  les  points  os<>eux  des 
lames  des  vertèbres  sacrtVs  s'unissent  d'abord 
entre  eux  dans  chaque  vertèbre  ;  les  (>oiuts  os- 
seux latéraux  antérieois  des  trois  premières 
vertèbres  sacrées  shmissent  à  oeox  des  lames  : 
ce  n'est  que  longtemps  après  cette  réunion  que 
s'erTectoe  celle  des  masses  latérales  avec  Je 
corps. 

La  soudure  des  niasses  latérales  avec  le  corps 
est  beaucoup  plus  précoce  dans  la  qualrièiue 
et  la  einquièine  sacrée,  que  dans  les  trois  an- 
ii  s,  qui  sont  cependant  celtes  par  lesquelles 

l'ossihcation  a  débuté. 

Aprt'S  la  soiulure  <les  masses  latérales,  le  sa- 
crum esl  doue  comjHtsé  de  cinq  pièces  qui  rcs-  I 
lent  isolées  jusqu'à  la  quuuièuie  aunée.  ' 

a^LarimimâeÊweHibtmêmréeÊmirêeHee 
esBunenoe  i  s*elléetner  de  quinie  à  dix-lnut 
ans,  époque  à  laquelle  se  dévelo[>pentles  lames 
épiphysaires  du  corps  des  vertèbres  sacrées  ;  à 
\  ingl-cmq  ,  paraissent  les  lames  épiplnsaires 
de  ia  surface  iliaque  du  sacrum.  La  reniiimi 
débute  par  les  vertèbres  inférieures  el  se  con- 
tinue de  bas  en  haut.  La  première  vettèbre 
sacrée  ne  se  réunit  complètement  qne  de  la 
vingt-cinquième  i  la  trentième  anaéak 

La  réunion  du  corps  de  chaque  vi^rtèhre 
avec  les  lames  épiphysaires  du  corps  s'cthn  lue 
de  la  circonférence  vers  le  centre,  en  sorte  que 

jd^kJi&^B      H^^^^^K      ^^^^^^^^A^^^k      ^^^^^^^^^^^^^^^^^^^     ^A^a^M^      ^^^^^^^m^^^^^^^^  ^^^^^^^^^ 

aans  une  coupe  vemcaie  non  sacrum  com- 
plélement  ossifié  à  rextérieur,  on  trouve  sou- 
vent une  lame  firtilaginfiiif  interaiédiaîfek 
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r»  coiAUlé  rezistence  de  celle  disposilkm  en- 
twtopfeoiiège  et  la  deniième  sacrée,  chei  des 

sujets  d*an  âge  très-ayancé. 

La  réunion  des  pièces  du  coccyx  a  lieu  plus 
tftl  que  celles  du  sacrum.  Elle  cooimence  par 
les  deux  premières  pièces;  la  troisième  et  la 
qaatrièine  pièce  se  soudent  ensuite  ;  en  dernier 
iea  se  §ùi  la  réuiiioa  de  la  deuxième  et  de  la 
liotfièiiie.  Yen  quarante  on  cinqaante  et  qael- 
i^fmÊÊÊiB  soixante  ans,  le  coccyx  se  soude  au 
SMffVn.  Cette  soudure  est  plus  tardive  chez  la 
femme  que  chez  l'homme }  qlle^[uefois  même 
cUe  n*a  jamais  liea. 


Jusqu'à  la  fin  du  premier  mois  de  la  concep- 
tion, le  rachis  mesure  pour  ainsi  dire  loulc  la 
loogoeur  du  corps,  les  membres  u'existaul  en> 
oore  que  sous  la  fénse  de  pelîls  loberodes. 
GtlladispropoiiiiMiS*elEKeprogre6si?ementpar 
rillonpif  lit  de»  nembreSfde  telle  sorte,  qu  a 
li  naissance  la  colonne  vertébrale  ne  forme 
pins  que  les  trois  cinquièmes  de  la  hauteur  du 
sojcl.  et  chez  Tadultc  que  les  deux  cinquièmes. 

Toutes  les  parties  qui  concourent  à  la  for- 
mation du  canal  |irolectear  de  la  noeUe,  pré- 
cèdent  de  beanoonp  dans  leur  développement 
ceUes  qai  appartiennent  spécialement  i  la  loco- 
BOtioa,  ainsi  qu''on  le  voit  dans  les  lames  compa- 
rées aux  corps  et  aux  apophyses.  L'ossification 
cafabii  les  lames  progrcssiTement  de  haut  en 


DES  VERTÈBRES.  tKt 

bas,  depuis  la  région  cenicalc  j  usqu*à  la  région 
Sicro-coccygienne. 

T/()ssi(ication  du  corps  procède  d*une  ma- 
nière dilTt'rciito  ;  dv  la  région  dorsale  comme 
d'un  centre,  elle  s'étend  vers  les  deux  extré- 
mités de  la  colonne. 

L'ossiGcation  débutant  dans  le  corps  des  ver- 
tèbres par  la  partie  moyenne ,  si  on  soumet  la 
colonne  vertébrale  d*un  fœtus  àladcssiecation, 
les  portions  restantes  des  cartilages  s'affaissent, 
et  la  série  des  tubercules  osseux  qui  représen- 
tent les  corps  des  vertèbres  offre  Taspect  d'une 
série  de  graines  de  mais. 

Ce  que  la  colonne  vertébrale  olfre  encore 
de  remarqoable  dans  les  premiers  temps  de  sa 
formation,  c'est,  l"  Tabsenoe  complète  de  cour« 
hures;  2*  une  différence  de  forme  telle ,  qu'au 
lieu  de  représenter  une  pyramide  à  base  infé- 
rieure ,  comme  chez  l'adulte ,  elle  offre  une 
pyramide  en  sens  inverse ,  c'est-à-dire  à  base 
tournée  en  haut. 

A  mesure  qu*on  s*éloigne  de  renfonce,  la  co- 
lonne vertébrale  revêt  peu  à  pea  les  caractères 
qu'elle  présente  chez  l'adulte. 

Dans  le  vieillard  ,  elle  devient  le  siège  d'une 
courbure  antérieure  plus  ou  moins  prononcée. 
Il  n'est  pas  rare  de  rencontrer  des  vertèbres 
dorsales  ou  lombaires  soudées  en  plus  ou  moins 
grand  nombre  et  plus  oa  moins  complètement 
par  une  couche  osseuse  qui  forme  une  espèce  de 
gaine  ou  de  soudure,  que  j'ai  cru  devoir  appeler 
ankyiosc  par  invagination. 
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DE  LA 


r.i  Ic'tc  osl  la  pnrlio  In  pbis  compliquée  <1« 
squelellc;  elle  a  éle  plus  iniuulieusomcnt  étu- 
diée que  toales  les  autres  parties ,  peut-être  en 
raison  de  la  difficalté  ménie  de  son  étude. 

La  téte  est  eoinp()S(^n  de  deux  parties  bien 
«listinrles  :  l'une  deslinêc  à  servir  d'envoloppo 
proleclrice  au  cerveau  :  cVsl  le  crâne  ;  V-.wilra 
destinée  à  recéler  et  à  protéger  presque  tous 
les  organes  Aes  sens  en  inème  temps  qu'elle 
sert  à  U  mastication  :  c*est  la  /Ims. 

BU  crahs. 

Le  crâne  (de  XiMv«<,  casque)  est  une  hotte 
osseuse,  composée  de  huit  os,  c'csl-ù-dire  de 
huit  pièces  distinctes  et  séparaUes  après  le  dé- 
veloppement complet  du  squelette. 

Ce  sont,  sur  la  ligne  médiane  et  d'arrière  en 
avant,  Vorn'pi'fal .  )e  sphénoïde ,  Velhmoïdc  et 
le  frontal  ;  ces  quatre  os  sont  impairs  ;  les  qua- 
tre autres  sont  pairs ,  et  situés  sur  les  parties 
latérales  :  ce  sont  XtA^pariéttnue  et  les  tempo- 
ruu»,  A  ces  os  il  Ikut  joindre  les  petits  os  sur- 
numéraires  qa*on  appelle  m  wormiêHi, 

•CCSnTAft. 

Cet  os  occupe  la  partie  postérieure ,  infé- 
rieure et  moyenne  du  crâne,  dont  il  forme 
pour  ainsi  dire  la  base  (1). 

Il  répond  en  bas  à  la  colonne  Tertébrale,  en 
avant  au  sphénoïde,  et  se  trouve  comme  en- 
clavé entre  le  pariétal  et  le  temporal  d'un  Côté, 
et  les  mêmes  os  du  coté  opposé. 

Cett  un  os  large ,  impair,  symétrique ,  re- 
présentant asseï  bien  nn  segment  irrégolier  de 
sphéroïde ,  découpé  sur  sa  circonférence. 

On  lui  distingue  une  face  antérieure,  une 
face  jwstorieiirc,  et  une  circonférence  qui  oflTre 
elle-même  quatre  bords  et  quatre  angles. 

A,  Face  postérieure  ou  cutanée»  Celte  face 


(i)  ('.'est  Vot  prorat  de  Fabriciui  d  Aqtiapcnilente ,  qui 
donnait ,  tuivaut  la  même  métapliorc ,  le  nom  tTotpt^ipis 
«tt£roiital,  oid'McarfaMr  auiphéMide.  * 


TÈTE. 


est  convf \e ,  et  présente  Voriftce  inférieur  du  . 
trou  occipUal,  le  plus  grand  des  trous  du  sque- 
lette après  le  ttmi  sous-pubien  de  Tos  cozal  :  il 
est  plus  considérable  que  les  trous  des  Tcrl^ 
bres,  et  donne  passage  à  la  moelle,  à  ses  en- 
veloppes, aux  nerfs  spinauE  et  aux  artères 
vertébrales. 

Sur  la  même  face  on  voit  : 
,  1°  jiu  devaiU  du  trou  ,  la  face  inférieure  de 
Tapophyse  basilaire ,  dirigée  horiiontalement, 
rugueuse,  formant  la  ToAle  oiseuse  dv  pha- 
rynx, pourvue  sur  la  ligne  médiane  d'une  crèle 
plus  0!i  moins  saillante,  suivant  les  sujets, 

2"  En  arrière  du  trou  est  Vécaille  occipitale 
qui  présente  :  sur  la  ligne  médiane,  la  crête 
occipitale  esteme  qui  part  de  la  partie  posté- 
rieure du  trou  occipital,  et  que  borne  en  haut 
la  pnhMitmoe  oeo^ptfnls  eitltme,  qui  man- 
que chez  certains  sujets,  qui,  chez  d'autres, 
est  remj)la(  éo  par  une  dépression.  Sur  les  côtés 
de  la  crête  occipitale  externe,  se  voient  des 
inégalités  bornées  en  haut  par  une  ligne  à  con- 
cavité  inférieure.  Cette  ligne,  qui  est  appelée 
ligne  démi-^iremlairB  eupMèufe  de  Toccipital* 
part  de  la  protubérance,  et  se  dirige  horiion- 
talement en  dehors.  Les  inégalités  comprises 
entre  la  ligne  demi-circulaire  supérieure  et  le 
trou  occipital ,  sont  divisées  on  deux  séries  par 
une  autre  ligne  à  concavité  supérieure  :  c'est 
la  ttgm  '  demi-cireulttire  inftrismn  de  rocd- 
pilai. 

S*  De  duuiue  côté  du  trou  occipital ,  se 
voient  en  avant  deux  éminences  arti<^u1aircs , 
convexes,  elliptiques,  dirigées  d'arrière  en 
avant  et  de  dehors  en  dedans,  regardant  en 
bas  et  un  peu  en  dehors  :  ce  sont  les  amà/les 
de  VoœlpUQl  qui  8*articiilent  avec  Tallas.  Dei^ 
hère  eux  sont  deq|X  fossettes,  nommées  con^T' 
tiennes  postérieures,  souvent  percées  d'un  trou  : 
trous  condy liens  postérieurs ,  qui  donnent  pas- 
sage à  une  veine.  En  avant  et  en  dehors  des 
coudyles ,  sont  les  fossettes  et  les  trous  condj  ' 
Uemê  atitérieun,  véritables  canaux  inilexes,  i 
travers  lesquels  passent  les  nerfs  grande-hypo- 
glosses. En  dehors  des  condyles  se  voit  une 
satUi»  inégale  :  c*est  ia  nurfaoêjvgukUn  qui 
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attache  anmoiète  droit  latéral  de  la  téte. 
Bm  FmoB  Mbtm  ou  mobtMiqiKiè,  Elle  est 
tipissée  par  la  dnro-mAra,  disposition' eom> 
■Mme  à  la  face  encépluMfU9  de  tous  les  os  du 

crâne  ,  et  que  nous  indiquons  ici  une  fois  pour 
toutes.  On  remarque  sur  cette  face  : 

l**  L'onyïce  interne  du  trou  occipital  pluâ 
ètasc  que  Texteriie. 

9*  £n  ammi  de  ce  tron,  la  gouitièn  baH' 
imire  légèrement  oblique  de  haut  en  bas  et  d*a- 
vant  en  arrière.  Les  parties  latérales  de  cette 
gouttière  sont  elics-mémcs  creusées  de  gout- 
tières Ircs-petitcs ,  concourant  à  furmer  les 
gouttières  pétreuseê  inférieures, 

9*  De  ekaqtie  de  tron  occipital  et  en 
dcraul  est  une  saillie  qui  répond  an condyle, 
cl  svrlDiii  an  canal  oondylien  anlérienr  qui  la 


4»  Un  peu  plus  cVi  dehors  et  plus  en  arriùr(; , 
se  remarque  une  très-petite  portion  de  gout- 
Uère  coacouraut  à  former  la  fin  de  la  goullièru 
latérale. 

0*  Sa  arrârv  da  trou  occipital,  se  voient 
quatre  iMees,  dites  occipitales,  deux  supé- 

rfp^ures  ou  cérébrales ,  deux  inférieures  ou  cc- 
rébclleuses ,  séparées  les  unes  des  autres  par 
une  saillie  cruciale.  La  branche  verticale  de 
cette  saillie  répond  dans  sa  moitié  sapérieive 
à  la  terminaison  delà  gouttière  sagitlaSe;  dans 
•a  nacitié  inférienre ,  elle  est  formée  par  la  crête 
oecipiifUe  interne.  La  branche  horizontale  ré- 
pond aux  gouttières  latérales  :  la  protubérance 
occipitale  interne  se  trouve  au  confluent  des 
quatre  branches.  Les  gouttières  latérales  droite 
et  gauche  onl  rwement  la  même  largeur  etia 
nênie  profondeor;  presque  toi^ours  la  supé- 
riorité est  ponr  la  droite ,  qui  se  continue  son- 
Tent  timte  seule  avec  la  gouttière  sagittale. 

C.  La  circonférence  de  Toccipital  présente 
quatre  bords  et  quatre  angles. 

1»  Bords  supMsmn  ou  partUmm,  lemar^ 
^aaMes  par  la  iongnenr  de  leurs  dentelures, 
«t  ft*artieîi]ant  avec  les  bords  postérieurs  des 
pariétaux  pour  former  la  sature  lambdoldc. 

â*"  Bords  inférieurs  ou  temporaux,  lis  sont 
divisés  en  deux  portions  égales  par  ïéminence 
jn^fuiaire  qui  s'articule  avec  k  temporal.  Toute 
la  portioa  deceiMMdiitâe  aa-dessus  de  Témi- 
nence  eat  légèrement  dentelée,  et  sVnit  i  la 
portion  mastoïdienne  da  temporal  ;  toute^la 
portion  située  au-dessous  est  épaisse,  sinueuse, 
sans  dentelure,  et  articulée  par  juxla-position 
avec  la  pcirtion  pierreuse  du  temporal.  Au- 
devant  de  rémiueuce  Jugulaire  est  une  échan- 
piefiMidd,  MVfiiitdîfisée  en  deux  par- 


ties par  une  crête,  et  qui  concourt  à  former  le 
trou  déchiré  postérieur. 

Vangta  supérieur  aigu  est  reçu  dans  Tangle 
rentrant ,  formé  par  les  bords  postérieurs  des 

pariétaux.  Il  est  quelquefois  remplacé  par  un 
os  wormieii  :  c'est  à  cet'  angle  que  répond  la 
fontanelle  postérieure. 

■  Uangle  inférieur,  très-épais ,  tronqué,  con« 
stitue  Vapophyse  basiktlre,  qui  présente  une  face 

articulaire,  rugueuse,  laquelle  s'articule  avec 
le  corps  du  sphénoïde  à  Taide  d'un  cartilage 
qui  s'ossifie  de  très-bonne  heure  :  aussi  plu- 
sieurs anatomistcs  décrivent-ils  le  sphénoïde  et 
l'occipital  comme  ne  formant  qu'un  seul  us  (1). 

Les  angles  Uttérau»,  extrêmement  obtus, 
très-peu  saillants,  soot  reçus  de  chaque  côté 
dans  l'angle  rentrant,  formé  par  la  réunion  du 
pariétal  avec  le  temporal.  C'est  à  ces  angles  que 
répondent  les  fontaneUes  latérales  et  posté- 


rieures. 


jRésumé  des  connexions.  L'occipital  s*arliculo 
avec  six  os,  les  pariétaux ,  les  temporaux,  le 
sphénoïde  et  Tatlas. 

Conftrmationjntérienre.  Cet  os  est  presque 
exclusivement  formé  de  tissu  compacte,  au  ni- 
veau des  fosses  ocei|)itaIes  inférieures  el  supé- 
rieures, où  il  est  d'une  minceur  excessive, 
surtout  pour  les  inférieures.  Dans  le  reste  de 
son  étendue,  le  tbsu  spongieux  se  trouve  com- 
pris entre  deux  lames  ou  tables  de  tissu  conn 
pacte  :  la  table  externe  est  ÎH-niicoup  plus  épaisse 
et  moins  fragile  (|ue  la  table  interne,  qu'on 
appelle  aussi  lame  vitrée,  en  raison  de  sa  fra- 
gilité. Aux  condyles  et  à  l'apophyse  basilaire , 
le  tissu  spongieux  est  fort  abondant* 

DèMloppemani,  L*occipita]  se  développe  par 
quatre  points  d^ossification  :  un  pour  Tècaillc, 
Vcst-à-dirè  pour  toute  la  portion  de  l'occipital 
qui  est  en  arrière  du  trou;  un  pour  chaque 
partie  latérale  ou  portion  condylieuue  de  l'occi- 
pital ;  un  pour  la  portion  antérieure  on  portion 
basilaire.  Ces  qpuitre  portions,  ou  pièces  d*os- 
sification^  sont  considérées  par  certains  anato- 
mistes  comme  autant  d'os  distincts,  sous  les 
noms  d'occipital  postéri<'ur  ou  supérieur,  d'oc- 
cipitaux latéraux,  d'occipital  antérieur  ou  d'os 
basilaire.  Du  reste,  voici  daus  quel  ordre  se 
succèdent  les  points  d!osBification  :  le  premier 
qui  apparaît  est  celui  de  récaille,  ou  pièce  pos- 
térieure ,  sous  la  forme  d*un  petit  écusson  ob- 


(i)  L'anatomie  compart'e  fomhlc  justifier  r«  tic  manière 
de  voir ,  pui»qn'eUe  mou»  monirc  l'apopUysc  Ijasilairc  et 
le  (pliéMlde  eMlBBdMdâiu  nuel<iu««aiMiBaiaia*fii«»n. 
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long,  transyersaleineiil  ttloé  an  niveau  des 
protnbéraiices  occipitales.  Je  oCai  jamais 

celte  pièce  naître  par  deux  poiaU  latéraux. 

I/ôcaillo  existe  constamment  vers  le  milieu 
du  deuxième  mois  :  les  deux  points  qui  appa- 
raissent ensuite  sont  les  deux  portions  latérales 
ou  condylieuues  j  la  portion  basilaire  parait  en 
dernier  lieo;  je  ne  Tai  jamais  Tne  naître  par 
deux  points  latéraox.  Sur  on  fceliis  de  deoz 
mois  et  demi ,  elle  apparaissait  sous  la  forme 
d'un  trait  linéaire,  nccopaiit  juste  la  ligne  mé- 
diane, et  dirigée  d'avant  en  arrière.  On  voit 
d'ailleurs  que  les  quatre  points  d'ossificalioa  se 
réunissent  au  trou  occipital. 

Il  s'en  fani  bien  qne  les  anatomistes  8*aeoor- 
dent  sur  le  nombre  des  points  d*ossification. 
Meckel  en  admet  huit  pour  l'éeaille,  deux  pour 
les  condylcs ,  un  pour  les  portions  basilairos. 
BiVIard  cm  admet  quatre  seulement  potir  ro- 
caille postérieure.  Cette  dernière  manière  de 
voir  est  appuyée  par  Texisiienoede  quatre  divi- 
sions qui  existent  an  ponrtoor  de  Técaille,  sa- 
voir :  une  supérieure  anguleuse,  qui  donne 
quelquefois  «\  la  fontanelle  postérleurp  la  forme 
loMuji^ique  de  la  fontanelle  antérieure  ;  une  in- 
férieure qui  n'est  autre  chose  qu'une  petite 
échancrare  pratiquée  sur  la  partie  postérieure 
et  médiane  du  trou  ooeipital;  den  latérales 
qui  répondent  aux  fontanelles  latérales  et  pos> 
térieures.  L'opinion  de  Meckel  est  pcut-étro 
fondée  sur  certains  ras  anormaux ,  dans  les- 
quels récaille  occipitale  se  trouve  divisée  en 
un  nombre  considérable  de  pièces  semblables 
i  autant  d*08  wormiens  articoMs  par  engre- 
nage. 

Cet  os  est  situé  A  la  partie  antérieure  du 
crâne  et  au-dessus  de  la  faoa. 

Il  a  été  comparé  i  une  coquille  :  c*est  un  os 
impair,  symétrique ,  représentant  un  segment 

considérable  de  sphère  creuse,  ^ 

Direction.  Dans  ses  trois  quarts  supérieurs, 
cet  os  est  courbe,  vertical,  plus  ou  moins  in- 
cliné de  haut  en  bu  et  d'arrière  en  avant  ;  il 
est  plane  et  boriiontaldans  son  quart  inlérienr. 

On  considère  à  cet  os  une  face  antérieure, 
une  postérieure ,  une  inférieure  et  trois  bords. 

A.  Face  antérieure,  cutanée  OU  frentûle  J 
convexe  et  lisse ,  elle  présente  : 

!•  Sur  la  ligm  médiane,  chez  les  jeunes 
sqfets,  une  suture  qui  n'existe  pas  ches  Ta- 
dulte,  où  elle  ne  laisse  presque  jamais  de  trace, 
ocepUisa  partie  inférÎBVie.  te 


médiaiit  est  ne  iiosse  qui  porte  le  nom  da 

30  Sur  Im  eélés  et  de  haut  en  bas,  se  voient 

d'abord  deux  surfaces  lisses;  puis  deux  saillies 
nommées  bouses  ftontalea ,  d'autant  plus  pro- 
noncées qu'on  les  examine  cher  des  sujets  plus 
Jeunes.  Au-dessous  des  bosses  frontales  et  de 
chaque  côté  de  la  bosse  fhwtaia  moyenne,  est 
«ne  saillie  arquée,  ph»  praoonnée  en  dedans 
qu'en  dehors ,  et  qui  détemitea  le  relief  deS  • 
sourcils  :  ce  sont  les  arcades  sottrcilières.  Tout 
à  fait  sur  le  côté  de  la  face  antérieure  du  fron- 
tal, on  remarque  une  surface  triangulaire,  dé« 
primée,  regardant  dinctement  en  dehors, 
sépaiéede  la  bosse  frontale  par  une  espèce  de 
'  (^ff'ie  dirigée  de  bas  en  haut  et  d'avant  en  ar* 
ri  ère  :  cette  surface  triangulaire  forma  la  pei*>« 
lie  antérieure  de  la  fosse  temporale. 

La  face  antérieure  du  frontal  est  séparée  de 
la  peau  par  les  muscles  tronlal,  urbiculaire  et 
aonrcilier,  ainsi  que  par  la  partie  anlériem  da 
Taponévrose  épicrânienne. 

B,  La  /taoe  ùifMmtm  on  cMkMsthmoïdaie 
présenti»  à  sa  partie  moxenne  une  large  écban- 
crure  rectangulaire ,  mesurant  d'avant  en  ar- 
rière toute  l'étendue  de  la  face  inrérieure  de 
l'os.  Cette  échancrure ,  qui  porte  le  nom  d'é- 
ckotscmn  eMmaBMS,  parce  qu'elle  reçoit 
l'ethmoïdc,  offiro  : 

1"  Kii  devant  et  sur  la  ligne  médiane,  nu 
prolongement  nommé  épine  nasale.  Cette  épine 
est  rugueuse  en  avant  pour  soutenir  les  os 
propres  du  oex  avec  lesquels  elle  s'articule , 
cnnaée  en  anrién  da  deux  petites  fottttiéres 
séparées  par  une  ciéle  verticale.  La  crête  s*ar- 
ticnle  avec  la  lame  perpendiculaire  de  Teth- 
mofde;  les  deux  petites  gouttières  font  partie 
de  la  votite  des  fosses  nasales;  'à"  plus  en  ar- 
riére et  de  chaque  côté,  l'oriiicc  très-évasé  des 
sinus  frontaux  ;  S*  les  deux  bords  de  l'écbaa- 
cniia  ethmofdaia,  eraasés  de  demi-oellnies 
canasponda'nt  à  celles  de  retbmoide;  4*  on 
trouve  aussi  sur  ces  bords  deux  et  quelquefois 
trois  petites  demi-gouttières  concourant  à  la 
furmatiou  des  cwtduits  orbitaires  intermes,  dis- 
liugués  en  antérieur  et  eu  poété rieur, 

La  face  arfailo  athmoMale  olira  de  chaque 
côlélaeodiirefMniri,  triansniaire,  plus  con- 
cave en  dehors,  où  elle  loge  la  glande  lacry- 
uirfle ,  fossette  tacryniale,  qu'en  dedans,  où  se 
voit  une  petite  dépression  destinée  à  l'insertion 
de  la  poulie  cartilagiueu&e,  dans  laquelle  se  ré- 
fléchit le  tendon  du  muscle  grand-oblique  de 
raiL 

c.  FÊm  fHUrimn  on  ^itéèmk  ^moem^ 
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ftfluuée  d'éminences  mauiillaires  «t  d'im- 
pressions digitales,  traversée  d'arrière  en  avant 
et  de  bas  vn  Imut  par  des  sillons  artériels. 

Sur  la  iiffne  tnediane,  Se  voiiïàffouttière  lon- 
fOmdkiaU  terminée  eo  bes  par  une  crête  sail- 
iMie,  tHêêfiwniata,  qai  nan^ue  qoelquefoit,  et 
Wbudelaquelieesl  \e^trouborfmwkéfine%uB: 
ce  trou  est  quelquefois  remplacé  par  une  échan- 
crure  que  cuiiiplèle  Tethmoîdc;  derrière  le 

trou  borjsnc  cairédiaocrureeltunoïdale  d^jà 
décrite. 

H»  tkmpÊB  oèêèéêlaliçnê  wiédine»  aont  lei 
^têm  fHmiml9ê,  plat  profondes  qneneiemble 
HiJiqœff  la  lattiie  des  bosses  correspoodantei  t 

inférienrement  sont  les  6oMe«  orMtmirwê,  re- 
gardant directement  en  haut,  séparées  des 
fosses  frontales  par  un  an<j(e  rentrant  (I)  :  ces 
botses  sont  couvertes  d'éminences  acuminées 
^  sont  reçues  dans  let  anfractuositéi  corres- 
pondantes dveervean. 

D.  Le  bord  supàrieurojipurtêkA,  Ilestdemi- 
cifcolaire ,  hérissé  de  dents ,  coupé  en  biseau 
alternativement,  en  haut,  atix  dépens  de  sa 
Éice  externe  ;  inféricurenient  et  sur  les  côtés  , 
m  dépens  (le  sa  face  interne  :  il  offre  à  sa 
pirtie  mojemie  on  angle  très-noriiae  qui  est 
le^n  dans  Pnn^e  rentrant  formé  par  les  parié- 
lani.  Cet  angle  manque  chez  les  jeunes  sujets; 
à  sa  place  est  l'angle  antériaar  de  la  fontanelle 
antérieure. 

E.  I,e  bord  inférieur  ou  sphéno'ùlal ,  très- 
eont,  Irès-niince,  rectiligne,  interrompu  par 
réehanemre  ethmcidale ,  taillé  én  bisean  penr 
«apporter  let  petites  ailes  da  sphénoïde,  al  se 
terminant  en  dehors  à  sa  jonction  atec  le  bord 
snpfTienr  par  deux  surfaces  triangulaires  ,  lé- 
gèrement dentelées  ,  qui  s'arliculeul  avec  les 
grandes  ailes  du  sphénoïde. 

.y.f^AewfnwlértoiironarftHs  nnaa/ présente 
Isa  partie  mofenne  Viekmetmn  nataÊ»,  arti> 
calée  uu  milieu  avec  les  OS  propres  du  nés ,  et 
'^wr  !(•».  rùtés  avec  les  npopli  y  ses  montantes  des 
os  iii,i\illaires  supérieurs.  Au  lias  de  cette 
écliaucfure  est  la  face  antérieure  de  l'épine  ua- 
■ile.  Se  chaque  côté  se  voit  Varcade  orbitaire, 
flasminee  en  dehors  qu'endedana,iaterroa»- 
p«e  à  la  rénnioo  de  saa  tiers  interne  arec  ses 
deux  tiers  externes  par  tu  imn,  et  pins  io»> 
veut  par  une  échancrurc  convertie  en  trou  par 
un  ligament  :  c'est  le  trou  sourrilier  ou  tuê-or- 
hHaire,  qui  donne  passage  aux  vaisseaux  et 
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nerfs  frontaux.  On  «oit  ordinairement  dansie 
fond  de  i^écbanerora  un  ou  plusieurs  troua 
vasculaires  qui  vont  se  perdre  daiislediploé,  et 
sont  les  alioniissanis  do  eai»aux  veineuxqui  dé« 
cri  veut  dans  Tcpaisscurdu  frontal  un  trajet  fort 
étendu.  L*arcade  orbitaire  seterminede  ciuquu 
côté  paruneapophy8e:celleqniesten  dedans, 
apophyse  orbitairê  ùUeme,  plus  large,  plus 
mince,  sariiculc  a?ec  Tos  unguis;  Taulre, 
externe,  plus  épaisM ,  s'ar|icule  avec  Tos  ma- 
laire. 

Béêumé  des  connexion».  Le  frontal  s'arti- 
cule avec  donie  os,  savoir  :  les  deux  pariétaux, 
le  sphénoïde,  Tethmoide,  les  deux  os  propres 
du  nez ,  les  deux  os  malaires,  les  deux  ungulSi 

les  maxillaires  supérieurs. 

Conformation  intérieure,  Le  frontal  est  très- 
épais  dans  sa  portion  verticale  et  dans  son  apo- 
physe orbitaire  cxleruc  \  il  est  irès-uiincc  dans 
sa  portion  horisontale  ;  aussi  posséde-t-on  de 
nombreux  exemples  de  la  facilité  avec  laquelle 
des  instruments  vulnérantsont  pénétré  dans  le 
crâne  par  la  face  orbito-ctiunoïdale.  Le  fron- 
tal est  creusé  de  cavités  profondes,  don!  les 
orilices  oui  été  décrits  à  Toccasion  de  l'échan- 
crore  ethmoidalc.  Oc  sont  lès  iinus  fYontaux 
qui  donnent  i  la  partie  inférieure  et  moyenne 
de  cet  os  une  trés-graode  épaisseur.  Séparés 
l'un  de  l'autre  par  une  cloison  souvent  déjetéc 
d'un  cAlé  ou  de  l'autre,  presque  toujours  per- 
forée pour  une  comniunicatiou  entre  les  deux 
sinus ,  ces  sinus  ont  une  capacité  Ircs-variable. 
il  n*es|  pas,nre  de  les  voir  se  prolonger  dans 
toute  rétendue  dc;3  voûtes  orbitaires  Jusqu'au 
voisinage  du  bord  sphénoïdal.  L*élude  de  ces 
sinus ,  qui  sont  affectés  à  l'organe  de  l'odorat,  • 
est  d'une  importance  extrême  pour  l'apprécia- 
tion Ue  1  au^le  facial. 

Dwle^^pommU,  Le  frontal  se  développe  par 
deux  points  d*ossi6cation  latéraux  qui  apparais- 
sent vers  le  milieu  du  second  mois,  et  qui  dé- 
butent par  les  arcades  oiHbitaires.  A  celte  épo* 
([lie  .  les  liords  voisins  ne  sont  séparés  que  par 
un  inlcrvalle  linéaire»  excepté  supérieurement, 
où  se  voit  un  espace  anguleux  qui  forme  l'an- 
gle antérieur  de  la  fontanelle  antérieure. 

Les  deux  pièces  du  frontal  s*unis8ent  par  su- 
ture dans  le  courant  de  la  première  année.  La 
suture  s'efface  peu  à  peu  (ians  les  années  qui 
suivent.  C'est  à  la  partie  inférieure  qu'elle  dis- 
|>arait  eu  dernier  lieu.  11  n'est  pas  rare  de  voir 
la  suture  d^s  deux  moitiés  du  frontal  persister 
toute  la  vie.  Indépendamment  des  changements 
généraux  que  présente  le  frontal  pendant  son 
développaMant,  il  eiisis  des  cbanOTients 
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partictiliers  qui  ont  trait  anx  sinus.  Les  siniu 

commencent  à  paraître  dans  le  cours  de  la  pre- 
mière aiiuce,  augmonlent  peu  à  peu,  et  leur 
accroissement  continue  non-seulement  dans 
Tige  adulte,  mais  encore  jusque  dans  la  vieil- 


MiROlBK. 

Ainsi  nommé  dn  grec  «fv  (coin),  parce  qn^l 

est  enclavé  comme  un  coin  entre  les  os  du 
crjinc.  Le  sphénoïde  est  situé  h  la  pnriio  anté- 
rieure et  moyenne  de  la  base  de  celle  l>olle  os- 
seuse. 

Le  sphénoïde  est  considéré  comme  un  os 
isolé  par  presque  tons  les  anatomistes.  Saim- 
meridg  et  Mcckcl  le  réunissent ,  dans  la  des- 
cription, à  roccipilal,  sous  le  titred*os  Ifùaiiain 

ou  splicno-occipi'lnl. 

Figure.  Os  impair,  symétrique,  constitué 
par  un  cor^;*  ou  partie  centrale,  de  laquelle 
naissent  de  chaque  côté  deux  prolongements 
horisontaux  :  graméts  et  p€tUe9  ailes  éu  spM- 
noSde;  et  en  bas  deux  colonnes  verticales  : 
apophyses  ptèrxgoïdcs.  Le  sphénoïde  a  été 
conjparé  à  une  chauve-souris  dont  les  ailes  se- 
raient étendues,  ^uus  le  diviserons  en  corps, 
et  en  parties  latérales. 

Corps  ou  parHs  œtiirtUe,  Sa  forme  cubi- 
qoe  permet  de  lui  considérer  six  faces. 

!•  Une  face  supérieure  ou  cérébrale  :  on  y 
trouve,  d'avant  on  arrière,  !•  une  surface  lisse, 
plane,  légèrement  déprimée  de  chaque  côté, 
qui  répond  aux  nerfs  oifaclifs;  2"  une  gout- 
tière transversale  qui  répond  au  chiasma  des 
nerfs  optiques ,  ffoûtfiire  optique ,  qui  se  con- 
tinue de  chaque  c6lé  avec  le  trou  ou  canal 
optique;  3°  une  fossette  profonde,  quadrilatère, 
dans  laquelle  est  logé  le  corps  piluitaire  :  c'est 
la  selle  turcique,  fosse  sus-sphéno'ùIo!t^ ,  ou 
fbsse  piluitaire;  4"  sur  les  côtés  de  celle  fosse 
fontdêux  gouttières  wmmécs  gouttières  caver- 
muses  on  caroUdiemiee,  parce  qu'elles  répon- 
dent à  Tartére  carotide  et  au  sinus  caverneux. 
Cette  gouttière  donne  attache  vers  sa  partie 
antérieure  à  un  tendon  auquel  s'inst  reni  trois 
des  muscles  de  l'œil,  et  qui  esL  ndiimié  li^M- 
ment  de  Zinn.  C'est  encore  près  de  l'extrémité 
antérieure  de  la  gouttière,  entre  die  et  la  fos- 
sette pituitaire,  qu'existe  TojpctpJ^M  elinoule 
r(1), qui  n*c8t  le  plus  souvent  qa*un 


(0  Dân»  le  ca»  où  les  apophyse*  clinoldct  nioTeniies 
»i  .x».-.^  «IX  diaoïdM  poat^rieaKt ,  «Iles  le  wot 


simple  tnberenle,  mais  qui  est  quelquefois  as- 
sez développée  pour  se  réunir,  soit  anx  apo- 
physes clinoldes  antérieures,  ce  qui  est  le  cas 
le  moins  rare,  soit  aux  apophyses  dinoldes 

postérieures. 

15°  En  arrière  de  la  fosse  pituitaire  ,  existe 
«ne  lame  quadrilatère,  obliquement  dirigée 
de  haut  en  bas  et  d*«Ttnt  en  arrière,  dont  la 
face  antérieure  fait  partie  de  cette  fosse,  dont 
la  face  postérieure  se  continue  avec  la  gout- 
tière hasilaire;  les  bords  latéraux  échancrés  . 
répondent  aux  nerfs  de  la  sixième  paire;  le 
bord  supérieur  cUblit  une  limite  tranchée  en- 
tre la  gouttière  basilaira  et  la  fosse  pituitaire. 
De  chaque  extrémité  de  ee  boni  naît  une  apo- 
physe angulaire,  nommée  eUaoSde postérieure 
(de  it>Mt ,  lit,  parce  qu'on  a  comparé  les  apo- 
physes clinoïdes  antérieures  OU  postérieures 
aux  quatre  angles  d  un  lit). 

••Des  parties  latérales  et  antérieures  du  . 
corps  dn  sphénoïde,  naissent  deux  apophyses 
triangulaires ,  aplaties  de  haut  en  bas,  extrê- 
mement minces  et  fragiles ,  dirigées  transver- 
salement :  ce  sont  les  petites  ailes  ou  ailes 
orbUaircsûu  sphénoïde, nonimces  niissiapoplix- 
ses  d^lngrassiâ,  du  nom  de  ranalomislc  qui 
les  aie  mieux  décrites.  Ces  apophyses  ofàeni , 
1*  une  face  supérieure  plane,  correspondant' 
aux  lobes  antérieurs  du  cerveau;  S*  une  face 
inférieure  qui  répond  à  la  voûte  orbitairc; 
3"  un  bord  antérieur,  tailléen  biseau,  aux  dé- 
pens de  la  lace  inférieure,  et  reposant  sur  le 
bord  postérieur  du  froulal  et  de  i'ethmoïde: 
4«  un  bord  postérieur  mince  et  tranchant  en 
dehors,  épais  en  dedans,  qui  sépare  les  fosses 
latérales  antérieures ,  des  fosses  latérales 
moyennes  de  la  hase  du  crâne  ;  »•  un  sonunel 
pointu,  d'où  le  nom  û'apoplixsrs  rtisiformcs 
ou  xiphoïdes;  6®  une  base  présentant  l'orilice 
crânien  du  trou  ou  canal  optique,  dirigé  de 
dedans  en  dehors  et  d'arrière  en  avant ,  don- 
nant  passage  au  nerf  optique  et  è  Tartère  oph- 
thaltnique.  La  base  de  la  petite  aile  présente 
en  arrière  un  angle  saillant  qui  constitue  la^ 
pophyse  elinoule  antérieure,  derrière  lacjuelle 
est  l'échaucrure  profonde,  et  quelquefois  le 
trou  qui  donne  passage  à  l'artère  carotide. 
Quelquefois  les  apophyses  clinoldes  antérieures 
sont  réunies  aux  postérieures  par  une  longue 
languette  osseuse. 

l'oute  la  portion  du  spliénoïdc  qui  est  placée 
au-devanl  de  la  scile  turcique.  y  compris  les 
petites  ailes ,  constitue  le  sphénoïde  ant-jncur- 
des  anatomistes  modernes;  tout  le  reste  de  l'os 
forme  leigiMfioîidsiwsfértnfr.  La  séparation  de 
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CCS  deox  pièces ,  qui  chez  rhomme  n'est  que 
ktapooittH  n*a  Ueu  qae  pendaDt  lespremien 
•  Mis  delà  TiednfSDBliis,  est  permaneote  ehes 

10  mammifères. 

n.  La  face  inférieure  on  gutturale  du  corps 
présente  :  1°  sur  la  ligne  médiane ,  une  crête 
appelée  bec  du  sphénoùle,  rostrum  ,  plus  sail- 
lante  en  avant  qu'eu  arrière,  reçue  dans  la 
grallièra  da  Tomer,  et  continue  avec  la  crAte 
«rtéricBre  du  corps  de  Tos.  2»  Sor  les  côtés, 
BM  fmbmre  profbnde  cachée  par  une  lamelle , 
sons  laquelle  s'engagent  les  b(trds  de  la  goul- 
lière  du  vomer.  C'est  dans  le  fond  de  celte  rai- 
Dure  qu'on  aperçoit  roriiice  d'un  canal  tcmpo- 
nm  qoi  ii*eiiste  que  snr  det  sphénoïdes  de 
jeines  si^jels ,  canal  qni  traverse  dbliqoement 
ks  câlés  du  corps  de  cet  os  pour  aller  s'ouvrir 
en  dedans  de  la  fenlc  sphcnoidale.  (]e  canal  est 
la  trace  de  la  réunion  encore  incomplète  du 
,  sphénoïde  antérieur  et  du  sphénoïde  postérieur: 

11  cesse  d'être  apparent  dès  que  les  sinus  du 
^hénoide  sont  développés.  Pins  en  dehors  et 
ior  la  même  fiiee,  on  trouve  une  petite  gont-' 
lâère  mtéro-postérieure,  portion  du  conduit 
pUrygo-palatin,  par  leqnel  passe  l'artère  plé- 
r>'go-palaline. 

Plus  eu  dehors,  on  voit  naître  de  la  face  in- 
férieure du  corps  de  l'os  les  apophyses  ptérjr- 
goién  («n^y  aile).  Ce  sont  sont  deux  émlnen- 
ees  eonsidàrahles,  dirigées  perpendiculaire- 
ment en  bas,  et  qui  présentent,  l*"  en  devant, 
une  surface  large  en  haut ,  où  elle  fait  partie 
de  la  fosse  ptérrgo-tnaxillaire  ;  plus  bas  ,  des 
inégalités  pour  s'articuler  avec  Tos  palatin. 
S^Btt  arrière,  une  fosse  profonde  donnant  in- 
icrtionaa  masde  plérygoidien interne  :  c*estla 
fb$9e  ptèrygeSiB,  dontles  côtés  sont  formés  par 
deux  lames  :  l'une  externe,  plus  large,  appe- 
lée aile  cjtcrnv  ;  l'autre  interne  ,  plus  étroite  , 
appelée  aik  interne  de  l'apophyse  plérygoïdc. 

Au-dessus  de  l'aile  interne  est  un  enfonce- 
ment elliptique,  appelé  enflmo&mmiê  êoapluXdiB, 
qai  donne  attacte  an  mnscle  péristaphylin  ex- 
terne. 

3°  En  dedans ,  se  voit  une  surface  qui  con- 
court à  former  la  paroi  externe  et  l'ouverture 
puâtérieurc  des  fosses  nasales. 

4"  £n  dehors,  une  surface  large,  faisant  par- 
tie delà  fossezygomatique,  et  donnant  inser- 
tion an  mnscle  ptérygoUien  externe. 

V*  Sm  kmitp  une  base  percée  d'avant  en  ar- 
rière par  le  frau  vidien  ou  ptérfgmdien. 

C'  En  bas,  un  sommet  profondément  bifur- 
qué, pour  recevoir  la  luberosité  de  l'os  palatin. 
La  branche  interne  de  la  bifurcation  est  très- 


déliée  et  se  recourbe  en  crochet,  sur  lequel  so 
réfléchit  le  tendon  dn  péristaphylin  externe. 

C.  £a  Amo  aiiéMmu9  on  alftiMoSdMs  dn  corps 

da  sphénoïde  présente  sur  la  ligne  médiane 
un  petit  angle  horizontal,  saillant,  articulé 
avec  le  bord  postérieur  de  la  lame  criblée  de 
Tethmoïde,  puis  une  crête  verticale,  crête 
sphénoïdale,  formée  par  la  saillie  de  la  cloison 
qui  sépare  les  sinns  sphénoldanx  :  cette  crête 
s'articule  avecla  faune  perpendiculaire  de  Peth- 
molde.  Sur  les  côtés  sont  les  ouvertures  des 
sinus  sphénoïdaux,  au  nombre  de  deux,  sépa- 
rés l'un  de  l'autre  par  une  cloison  déjetée  tan- 
tôt à  droite;  tantôt  à  gauche,  subdivisés  chacun 
en  plusieurs  cellules  par  des  doisons  incom- 
plètes. Gessinus,  qui  manquent  ches  les  enfants, 
acquièrent  un  trte-grand  développement  chez 
l'adulte;  ils  occupent  tout  le  corps  du  sphé- 
noïde ,  qu'ils  convertissent  en  une  vaste  cellule 
à  parois  très-minces,  l.eur  cavité  se  prolonge 
jusque  dans  l'épaisseur  de  la  base  des  petites 
ailes  et  jusque  dans  Tépaissêur  de  Tos  pabitin, 
dont'  une  c»ilnle  s*ouvre  alors  dans  le  sinus 
sphénoîdal.  En  dehors  de  Poiiflce  inégal  des 
sinus  sphénoïdaux ,  est  une  surface  couverte 
d'aspérités,  articulée  en  haut  avec  les  niasses 
latérales  de  l'clhmuïde;  en  bas,  avec  l'os  [i.ila- 
lin.  L'orifice  du  sinus  est  en  grande  partie 
férmé  par  une  lame  de  figure  trés-variable, 
recourbée  sur  elle-même,  et  qui  porte  le  nom 
de  corpet  iphénotdal  ou  cornet  de  Bertin.  Cette 
lame ,  qui  reste  distincte  de  l'os  pendant  un 
certain  temps ,  semble  naître  de  rexlréniité 
supérieure  des  os  palatins ,  pour  venir  former 
la  paroi  antérieure  et  une  partie  de  la  psroi  in- 
férieure du  sinns  :  il  n*es|  pss  rare  de  la  voir 
soudée  i  Tos  palatin  ou  à  l'ethmoide ,  dont  elle 
se  sépare ,  avec  brisement,  dans  la  désarticu- 
lation (le  la  tète. 

D.  La  face  postérieure  ou  occipitale  est  qua- 
drilatère ,  rugueuse,  inégale,  articulée  avec 
une  surfooe  correspondante  que  présente  Ta- 
pophysebisilaire  deroccipital,  aumoyen  d'un 
cartilage  dont  l'ossification  est  très-précoce.  On 
trouve  sur  cette  même  lace  Torifice  postérieur 
du  conduit  vidien. 

E.  Les  faces  latérales  du  corps  sont  confon- 
dues avec  la  hase  des  grando§  aiie»  du  tplté^ 
«oiîfe  qui  nous  restent  à  décrire. 

JDes  ffromàtê  ailes  du  sphénoide  ou  aileê 
temporales» 

Ce  sont  deux  larges  prolongements  trianga- 
fadns  auxquels  on  considère  trois  faces,  uno 
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êupiriew,  ano  ûniérimn,  wm  iafêrtturÊ; 

deux  bords,  UQ  ejrhnw  et  un  ^Hiem»;  deux 

extrcniitéâ,  une  aniMgureel  une  postérieure, 

yf.  Face  supérieure  OU  céréb  m  Iv.  Celle  face, 
qui  (ait  partie  de  la  lusse  inoyeime  et  latérale 
lie  U  base  du  crâne,  est  coucave,  quadrila- 
tère, pammée  dUmpreuions  cérébrales  cl  de 
flîUens  artériels.  Elle  présente  vers  sa  partie 
inicrne  cl  d'avant  en  arriére ,  1*  le  irou  mmaU- 
Inire  supérieur  ou  grand-rond,  obliquement 
dirigé  de  dedans  en  dehors  el  d'arrière  en 
a\aiit,  doiinanl  passage  au  nerf  maxillaire  su- 
périeur; ^»  ie  Irou  ocale  ou  vuixillaire  infé- 
rieur ,  i>crçant  Tos  directement  de  haut  en  bas , 
etdonnantpaasagean  nerf  maxillaire  inférieur; 
3°  le  lroupe/t/-ro#Mf  on  sphén^-épitimuf,  destiné 
à  l'arlùre  rncuyngée  moyenne. 

B.^ave  externe  on  temporo-zyyomatique. 
Divisée  par  une  crèle  Iransversale  en  deux 
portiotts,  rime  supérieure  on  temporale,  qui 
ùit  partie  de  la  fe^edu  même  nom,  et  donne 
allache  au  muscle  temporal;  Taulre inférieure, 
qui  forme  la  paroi  su|>éricure  de  la  fosse  zygo- 
maliquc,  et  donne  allaclie  au  muscle  pléry- 
goïdien  externe.  C'est  sur  celte  dernière  partie 
qu'on  voil  Torifice  iul'cricur  des  Irous  ovale 
À  peUtHTond. 

C  FUS  tmtirUwrê  ou  orMtajrs.  Cest  une 
làeettc  quadrilalèrc  cl  lisse  qui  forme  la  plus 
grande  partie  de  la  jwiroi  externe  de  l'orbite. 
S*)ii  bord  supérieur  s'articule  avec  le  fronlal; 
l'iulcricur  lail  parlic  de  U  fente  sphéna-maxil- 
lairÊ,  L*intenie  lait  partie  de  la  fente  ëjilténoï' 
daU,  et  présente  vers  son  extrémité  interne 
vn  petit  tubercule  qui  se  rencontre  constam- 
ment. LVxlcrae  s'unît  à  i*os  malaire. 

D.  Bord  interne.  Convexe,  il  commence  en 
avant  par  une  surface  triangulaire  très-inégale 
qui  s'articule  avec  une  surface  également 
triangulaire  de  Tos  frontal  \  puis  il  lait  partie 
deta/Ma^pMiioittiliv  fente  complétée  par  les 
petiles  ailes  du  sphénoïde,  large  eu  dedans  , 
élroile  en  dehors .  qui  donne  passage  à  la  troi- 
sième, à  la  quatrième  paire  de  nerfs,  à  la 
brancbe  opblbalmique  de  la  cinquième  ,  à  la 
sixikne  paire,  et  de  plus  à  la  veine  opblbalmi- 
que et  à  un  prolonijuBent  de  la  dore-mère. 


(l)  D'aprè*  Albiout,  le  cphénoïilc  antérieur  e«t  cxcUi- 
iiT6mot  fMiné  p«r  la  réuuion  sur  la  W^w  mvi\\t\nr.  des 

Ciota  OiMUi  des  peUea  ailes.  D'aprè*  béclani.  laatôl 
t  oboaea  ae  patteni  conune  Hodi^ae  Albinus  :  taniùi 
SI  J  tarait  un  point  osseux  mciiinn;  tantôt  II  h(>  fi>rm<  i  .iil 
pour  chaeune*de«  petites  aik.*»  deux  potuU,  donll  un, 

« 


L*extiémîtéeilenM4e  eette  fenUpriienHona 

échancrure  quelquefois  convertie  en  tron  pour 
le  passage  d*un  rameau  récurrent  de  rarlèra 

ophlhalmique,  destiné  à  la  diire-nière.  l'ius  on 
arrière  eiuore,  le  bord  interne  réparait  pour 
se  porter  de  dedans  en  dehors,  el  s'arliculer 
avec  le  rocher.  Là  il  est  creusé  en  gouttière 
pour  loger  la  partie  cartilagineuse  de  la  trompe 
d*£uslachi. 

E,  Bord  externe.  Concave ,  largement  taillé 
len  biseau,  supérieurement  aux  dépens  de  la  ta- 
ble externe,  et  inleneuremenlauxdèpensdela 
table  inlcroc,pour  s'articuler  avec  le  temporal. 

F,  EstfémUè  mntériture.  Très-mince,  tail- 
lée en  biseau  aux  dépens  de  la  table  interne , 
pour  s*articuler  avec  Tangie  antérieur  et  inté- 
rieur du  pariétal. 

G,  Extrémité  postérieure.  Kl  le  présente  une 
apophyse  verticale  ;  c'est  iépine  du  sphéuoïde: 
reçue  dans  Taugle  rentrant  que  forme  la  por- 
tion écailleuse  du  temporal  avec  le  rocher , 

I  elle  dontie  attache  au  ligament  latéral  inlcme 
de  la  mâchoire  inférieure  et  aumUSCle  interne 
ou  antérieur  du  marteau. 

Hésumé  des  connexions.  Le  sphénoïde  s*ar- 
ticuleavec  tous  les  os  ducrâuc  cl  avec  plusieurs 
de  ceux  de  la  face,  savoir,  les  os  palatins,  le 
vomer ,  les  os  de  la  pommette. 

Conformation  intérieure.  Le  trait  le  plus  * 
saillant  de  celte  conformation  intérieure  est 
l'exislence  des  sinus  sphétioïdaux  qui  coriver- 
li^ul  le  corps  en  deux  ou  plusieurs  cellules, 
ie  tissu  compacte  domine  dans  les  petites  et 
les  grandes  ailes  du  ipbénolde  et  dans  lesapo- 
physes  piérygoides  ;  on  ne  trouve  de  tissu 
spongieux  que  dans  les  portions  épaissies  de 
ces  ailes  et  de  ces  apt>physes. 

iJvreloppeifu'fU.  Chez  le  fœtus  ,  le  sphénoïde 
est  divisé  en  deux  parties  bien  distinctes  : 
1*'un  sphénoïde  antérieur  que  constituent  les 
petites  ailes  cl  la  portion  du  corps  qui  les  sou- 
tient; 2o  un  sphénoïde  postérieur  que  consti- 
tuent les  grandes  ailes  et  la  portion  ducorpSt 
répondant  à  la  selle  lurcique. 

1"  Le  spbêuoide  antérieur  se  développe  par 
quatre  points  d*o8sifiçation  :  deux  pour  le 
corps ,  deux  pour  les  petites  ailes  (1). 


circonféreoca  interne  du  tron  optique;  dont f antre,  e«- 

terne,  formcTait  le  reste  de  la  pelil«  aili".  Ce  sont  ce>-  <1tMix 
points  que  je  considère  comme  iormaol  le  coips  du 
sphénoïde  antérieur.  Quant  aux  pointa  trèa-nombrens 
admis  par  quelques  annlomi-li  s ,  ce  ne  sont  ordinaire- 
nent  ^ue  des  i;rains  oaseux  «-itars,  qn'oa  a  pris  pour  ém 
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9*  le  iphènolde  postérieur  te  développe 
ansii  pur  quatre  points  :  deux  pour  le  corps, 

et  deui  pour  les  grandes  ailes. 

Oalre  rcs  hiiil  points ,  on  en  trouve  deux 
autres  de  chaque  côté,  savoir  :  un  pour  l'aile 
aterne  de  Tapuphyse  ptérygoïde,  un  pour  le 
cornet  sphénoldtal;  ce  qui  porte  à  dooie  le 
MMBbre  des  points  d*oi8iflcation  du  sphé- 
noïde. 

Voici  dans  quel  ordre  apparaissent  ces  di- 
vers points  :  1*  ceux  des  grandes  ailes  qui  ne 
sont  bien  distincts  que  du  quarantième  au  qua- 
nnle^ioqnième  jour  de  la  vie  intra-utérine  ; 
I*  pra  de  jours  après ,  les  points  des  petites 
des  qd  sont  sitnés  en  dehors  da  iroa  opti- 
i*  vers  la  fin  du  second  mois ,  les  germes 
osseux  du  rnrp<î  du  sphénoïde  postérieur;  i"  k 
la  fin  du  troisième  mois  ,  les  germes  osseux 
da  corps  du  sphénoïde  antérieur  ;  àpeu  près 
I  la  même  époque ,  les  germes  ossenx  des  ailes 
iatcmesdes  apophyses  ptérygoldes  ;  0"  an  sep- 
tième mois  de  la  vie  fœtale  ,  d'après  Bécterd  ; 
à  la  deuxième  année  après  la  naissance,  sui- 
vant Berlin,  paraissent  les  points  d*MSificaUon 
des  cornets  sphénoïdaux. 

Les  deux  points  du  corps  du  sphénoïde  pos- 
térieor  se  soadeat  dn  troisième  au  quatrième 
■sis;  ce  n*est  qœ  dans  les  einq  on  six  pre- 
miers mois  après  la  naissance  que  se  fait  la 
léaaien  dn  eorps  dn  sphénoïde  ans  grandes 
lîles. 

Les  deux  points  osseux  du  corps  du  spbé- 
mMb  ailérinar  se  sondent  avee  les  petites  ailée 
mntdese  snvderentreenx:  cette  sondnre  a 
lieadn  troisième  au  quatrième  mois.  La  réu- 
■ioosur  la  ligne  médiane  des  deux  points  la- 
téraux du  corps  du  sphénoïde  antérieur,  s'ef- 
fectue du  huitième  au  neuvième  mois  ;  les 
lies  internes  des  apoptiy&cs  ptérygoïdes  com- 
■imuntàse  londsr  pendantle  sixièmemois  (1  ). 

is  corps  dn  sphénoïde  intérieur  se  sonde 
•PKleeorpe  dn  sphénoïde  postérieur  dn  hnl- 
li^e  au  neuvième  mois. 

Les  cornets  sphénoïdaiix  i}o  se  réunissent  au 
cerp*  ^  i*os  que  de  quinze  à  dix-huit  ans. 

iss  changements  que  subit  ultérieurement 
h  iphénaide  tiennoil  an  développement  des 
sinus.  De  dix-huit  à  vingt-cinq  ans,  le  CQfpt 
éa^hénoide  a*nnit  à  i'oocipitaL 


(i)  Chex  les  aninunx^  les  deux  sphéiMfldas  restent 
i*alé«  toute  l«  vie.  L'aile  interne  de  rapophjMptérygoXde 
fenwaaMi  «a  •■  éntiDct. 


RUMOlBIa 

Ainsi  nommé  (de  ,  crihie)  parce  qn*i! 
présente  une  multitude  de  trous;  il  est  placé  à 
la  partie  moyenne  et  antérieure  de  la  hase  du 
crâne ,  et  appartient  plutôt  à  ki  liioe  et  aux  fos- 
ses nasales  qn*au  crâne.  Il  est  lufu  dans  fé- 
chancrure  médiane  de  la  face  orbitaire  dn  fron- 
tal ,  et  se  trouve  comme  encaissé  entre  cet  os , 
qui  lui  correspond  en  avant  et  sur  les  côtés,  et 
le  sphénoïde  qui  esl  en  arrière. 

Cet  os  est  symétrique ,  cuboîde ,  composé  do 
trois  parties  ;  une  jwrWsnmrauwe  OU  immecri^ 
blie  et  deux  mo«ie«  lUIéralM. 

^.  Utm»  oriMée.  C'est  une  lame  située  sur 
la  ligne  médiane,  horizontale,  quadrilatère, 
percée  de  Irons .  à  laquelle  on  considère  deux 
faces  et  deux  bords.  Sa  face  supérieure  pré- 
sente ,  sur  la  ligne  médiam  une  apophyse 
verticale,  triangulaire,  qui  coupe  perpMMlicu- 
lairement  la  lamecriblée:c*estrapophyse  cn«- 
ta-galUf  dont  le  sommet  donne  attache  à  la  faux 
du  cerveau  ,  dont  le  bord  antérieur  se  termine 
en  devant  par  deux  j)etiles  éminences  qui  s'ar- 
ticulent avec  le  fruulal ,  et  complètent  souvent 
le  trou  borgne;  dont  le  bord  postérieur  est 
très-oblique,  et  se  continue  jusqu'au  bord  pos- 
térieur de  la  lame  criblée  par  un  épaississc- 
nient  notable.  Cette  apophyse  présente  de  . 
nonjhreuses  variélés  dans  son  volume  et  dans 
sa  direction  ;  elle  esl  souvent  déviée  de  Tun  uu 
de  rentre  côté  (3).  2*  Us  c*n^  oM  est  une 
gouttière  plus  profonde  et  plus  étroite  en  avant 
qu'en  arrière.  Gouttière  ethmoïdaU.  Elle  est 
percée,  dans  toute  son  étendue,  de  trous  nom- 
breux qui  ont  été  décrits  avec  beaucoup  d'exac- 
titude par  Scarpa ,  et  qui  forment  deux  séries  : 
1**  les  uns  internes,  plus  grands ,  situés  le  long 
de  l'apophyse  erisU-galli  ;  les  antres  «s«0r- 
«es,  plus  pedts.  Tons  transmettent  dès  fileto 
du  nerf  olfactif  :  ils  ont  la  forme  d*eoloonoirs , 
et  sont  les  orifices  de  conduits  qui  se  sulxlivi- 
sent  en  traversant  la  lame  criblée,  et  se  ter- 
minent en  gouttières ,  soit  sur  les  cornets ,  soit 
sur  la  lame  perpendienlaire  de  Tethmolde. 
Parmi  ces  ouvertures,  il  en  est  une  qui,  sons 
la  forme  d'une  /bnis  dirigée  d'avant  en  arrière, 
lonys  Tapophyse  crisis-gslli ,  et  domie  passage 


pophyse  cri&ta-galli  était  si  obliquement  située,  qae  la 
CoiiUiore  cllimoïilalc ,  t-lroitc  d'un  côti',  ^lail  coBsidéra- 
ble  du  t-èté  opposé  ;  ii  j  avait  beaucoup  plus  im  Inm 
^«ôlèqaedtrMln. 
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av  filiteikmûSdal  dv  rameau  noêal  dit  nerf 
cphUuUmique,  > 

2°  La  face  inférieure  de  la  lame  criblée  fait 

partie  de  la  voùle  des  fosses  nasales  ;  elle  pré- 
sente sur  la  ligne  médiane  une  lame  verticale, 
antéro-postérieare ,  qui  la  divise  en  deux  par- 
ties égales  :  c'est  la  lame  perpendiculaire  de 
l'tOnmaXdet  lame  qui  contnme  e&bas  rapopbyse 
crista-galH,  quadrilatère,  souvent  déjétée  d*un 
côté  ou  de  l'autre ,  faisant  partie  de  la  eleison 
des  fosses  nasales ,  et  qui  s'articule  en  avant 
avec  i'épinc  nasale  du  frontal ,  avoc  les  os  pro- 
pres du  nez  ;  en  arrière ,  avec  la  crête  du  sphé- 
nctfde;  en  bas,  avec  le  vomer  et  le  cartilage  de 
la  cloison. 

S"  Le  bord  antérieur  de  la  lame  criUées'ar-' 

ticule  avec  le  frontal. 

o«  Le  bord  postérieur  est  ordinairement 
échancré  pour  recevoir  Tépine  qui  surmonte  la 
crête  médiaae  du  sphénoïde. 

Monté  laUraleê,  CuJboIdes,  à  cellules  extrê- 
mement Tastes  et  irrégulières,  dont  Tensembie 
porte  le  nom  de  labyrinthe.  On  leur  considère 
six  faces  :  1"  une  face  supérieure  qui  présente 
des  cellules  incomplètes  que  recouvrent,  eomme 
une  espèce  de  couvercle  ou  de  toit  [tectuni),  les 
demi-celtules  correspondantes  de  récbancrure 
ethmoldale  du  fïmiliil.  On  y  trouve  aussi  deux 
ou  trois  gouttières  qui ,  réunies  à  des  gouttiè- 
res analogues  du  frontal ,  forment  les  conduite 
orbîtaires  intern<'S. 

2"  Une  face  inférieure  qui  olfre  des  lames 
minces,  irrégulièrement  cunlournées,  qui  con- 
courent è  rétrécir  l'ouverture  du  sinus  maxil- 
laire; il  en  est  une,  entre  autres,  ordinaire- 
mentfort  remarquable,  qui  constitue  Vapop^ytê 
uncifbrme  ou  la  grande  apophyse  de  l'ethmolde. 
C'est  une  lame  recourbée  qui  naît  de  la  face 
inlérieure  des  cloisons  transversales  qui  fer- 
ment les  cellules  ethmoïdes  antérieures  :  elle 
est  placée  entre  fextrémité  antérieure  du  cor- 
net moyen  et  la  kmepaprracée  on  o$  pUmmm, 
parties  qui  vont  être  décrites.  Cette  apophyse 
s'articule  quelquefois  avec  le  oorneC  inférieur 
des  fosses  nasales. 

3°  La  facv  antérieure  présente  des  dcmi- 
cellules  que  recouvrent  Tosunguis  et  l'apophyse 
montante  de  Tes  maxillaire* 

4*  La  AfM  jwfférfBUfv  offire  la  partie  poslé- 
'rieure  des  cornete  et  méate  supérieurs  et 
moyens,  et  une  surface  convexe,  inégale,  ré- 
pondant aux  cellules  ethmoïdales  postérieures. 
Cette  surface  s'articule  avec  le  sphénoïde  en 
haut  et  avec  l'os  palatin  eu  bas.  . 

La  fiKM  «gêurm  présente-âne  lame  qua- 


drilatère Iiise«  Terticale,  trèa-odnce,  à  la- 
quelle les  anciens  donnaient  le  nom  de  iioMe 
papyracie  ou  os  ptanuwh  Cette  l^me  présente 

un  carré  allongé ,  est  un  peu  contournée  sur 
elle-même ,  et  forme  la  plus  grande  partie  de  la 
paroi  interne  de  l'orbite.  Son  bord  supérieur 
s'articule  avec  le  frontal ,  et  concourt  à  former 
Torifice  des  conduits  orbîtaires  internes;  son 
bord  inférieur  s*articnle  avec  les  os  maxillaire 
et  palatin  ;  son  bord  antérieur  avec  l'os  unguis  ; 
son  bord  postérieur  avec  le  sphénoïde  et  l'os 
palatin. 

6<*  La  face  interne  qui  constitue  la  plus 
grande  partie  de  la  paroi  exttfne  des  fosses 
nasales,  présente  :  1<*  en  avant,  une  êurftee 
fuadrUaière,  rugueuse,  sillonnée  de  conduits 
et  de  gouttières  qui  logent  les  divisions  du  nerf 
olfactif.  En  arrière,  sont  deux  lames  minces 
recourbées  sur  elles-mêmes  en  furiiie  de  cor- 
nets :  ce  sont  les  cornets  ethmoulaux.  L'un  su- 
pcrieur,  plus  petit  :  e*est  le  cornet  êupérimr, 
eormeê  de  Morgagni,  que  Bertin  dit  avoir  vu 
double;  rautre  inférieur,  (dus. considérable  : 
c'est  le  cornet  moyen.  Ce  cornet  s'articule  par 
son  extrémité  postérieure  avec  l'os  palatin ,  et 
se  continue  par  son  bord  supérieur  avec  une 
cloison  transversale ,  qui  gagne  le  bord  infé- 
rieur de  la  lame  papyracée ,  et  qui  (prme ,  mais 
incomplètement,  les  cellules  moyennes  ou 
frontales.  Les  cornets  supérieur  et  moyen  sont 
séparés  l'un  de  l'autre  par  une  goutlière  hori- 
zontale nommé  méat  supérieur  des  fosses  na- 
sales ,  à  la  partie  supérieure  duquel  apparaît 
une  ONesffiire  de  communication  avec  les  oel- 
luies  ethmoïdales  postérieures. 

Au-dessous  du  cornet  moyen  se  voit  une 
gouttière  antéro-postérieure  qui  fait  partie  du 
méat  moyen  des  fosses  nasales .  et  qui  conduit 
à  une  cellule  large  en  bas,  étroite  en  haut, 
qu'on  a  pour  celle  raison  désignée  sous  le  uum 
d*lp0iiHlMiiM  on  entonnoir.  Cet  entonninr 
communique,  d*une  part,  par  une  petite  ou- 
verture, avec  les  cellules  ethmoïdales  antérieu- 
res ,  et  d'autre  part,  fait  conmiuniquer  direc- 
tement les  sinus  frontaux  avec  le  méat  moyen. 

Indépendamment  de  la  communication  indi- 
recte qui  existe  entre  le  sinus  maxillaire  el  les 
sinus  frontaux,  puisque  ces  cavités  s*ouvrenl 
toutes  les  deux  dans  le  méat  qioyipn,  il  exista 
entre  les  sinus  frontaux  et  le  sinus  maxillaire 
une  communication  directe. 

Conformation  intérieure,  "/cthmoïde  se  com- 
pose (le  lames  exlrèmement  minces  et  fragiles, 
arrangées  en  cellules  hexaèdres,  pentaèdres,  té- 
traèdres, plus  ou  moiliB  lifégidièKS.Oii  recon- 
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naît  que  cm  cellules  sont  disposées  en  séries  bien 
distinctes ,  et  qui  n*ont  aucune  communication 
Tune  avec  Tantrc.  1*>  Cellules  antérieures  qui 
sWTTent  dans  le  méat  moyen  par  Tinfundibu- 
in  :  ce  foot  les  plas  nomlireiiMS  et  les  plus 
Tastes  ;  9"  cettuiêi  poêtérieureê  qui  s*oafrenk 
dans  le  méat  SQpériear.  Il  existe  on  peu  de 
substance  spongieuse  dans  Tapophyse  crista- 
g&Ili ,  qui  est  même  quelquefois  creusée  par  un 
petit  sinus  qui  communique  avec  les  sinus 
fronlraz;  il  eiiste  aussi  de  la  sobstanoe  spon- 
IMose  dans  les  cornets ,  et ,  parnne-eseeptkni 
remarquable  ,  elle  en  occupe  la  superficie.  La 
légèreté  spécifique  de  l'ethmoïde,  qui  est  telle , 
que.  par  une  exception  toute  spéciale,  il  sur- 
nage lorsqu'on  le  plonge  dans  l'eau,  sa  fragilité 
si  grande,  qu'il  se  brise  par  la  moindre  près- 
lioD,  s*expliqueiit  aisément  par  sa  stnictnre 
spongieiise. 

JUfiiM^  des  conmsfhiu,  L*ethmoTdc  a  des 
rapports  avec  treize  os  qui  sont  :  le  frontal ,  le 
sphénoïde ,  les  iinguis .  les  os  maxillaires  supé- 
ricors',  les  cornets  inférieurs ,  les  os  propres 
du  nez ,  les  os  palatins ,  le  vomer. 

Direioppemmt,  L'ossification  de  retlimolde 
ne  commence  qa*aa  cinquième  mois.  Cest  par 
hs masses  latérales,  et  plus  particulièrement 
par  l'os  planu  m ,  que  débute  l'ossinc^tioD;  peu 
de  temps  après  paraissent  les  cornets;  et  ce 
n'est  qu'après  la  naissance  que  s'ossifie  la  par- 
tie moyenne.  L'apophyse  crista-galli  et  la  par- 
lie  Toisine  de  la  lame  perpendiculaire  derica- 
Motosseuses  de  six  mois  à  un  an ,  ainsi  que  la 
hme  criblée.  A  la  fin  de  la  première  année ,  la 
lamecriblée  est  nnie  aux  masses  lalcrales.  Dans 
le  fœtus  à  terme,  les  masses  latérales  sont  si  peu 
développées ,  que  la  paroi  interne  et  la  paroi 
csterne  de  ces  deux  masses  sont  presque  con- 
ligoCs.  A  l'âge  de  quatre  à  dnq  ans,  les  cel- 
Ûes  sont  complétânent  formée. 


Ainsi  nommés  parce  qu'Os  fondent  la  plus 

grande  partie  des  parois  du  crâne  {pan'etes, 
parois).  Les  pariétaux  sont  au  nombre  de  deux, 
distingués  on  droit  et  gauche,  quelquefois  sou- 
dés entre  eux  dans  l'âge  adulte.  Ils  occupent  le 
commet  et  les  parties  latérales  du  crâne.  Qua- 
drilalères,  épais  i  leur  partie  supérieure,  ces 
M  vont  en  diminiiantd*épaisseur  Jusqu'à  la  pai^ 
lie  inférieure  :  aussi  arrive-t-il  souvent  que 
eclic-ci  se  fracture  seule  à  la  suite  de  chocs  qui 

ont  porté  directement  sur  la  partie  supéiîeare* 


Les  pariétaux  présentent  deux  iaoes,  quatre 
bords  et  quatre  angles. 

1*»  Face  externe  ou  cutatiée.  Convexe  et 
lisse ,  bombée  à  sa  partie  moyenne ,  qui  con- 
stitue la  boêm  jwrtfiifa,  plus  saillante  ches 
reniant  que  ches  Tadulte ,  et  correspondant  au 
point  le  plus  large  de  la  voûte  du  crâne.  Au- 
dessous  d'elle  est  une  ligne  courbe,  demi-cir- 
culaire, à  concavité  inférieure,  qui  limite  en 
haut  une  surface  appartenant  à  la  fosse  tem- 
porale ,  et  donne  attaid»  au  musde  temporal  : 
le  reste  de  cette  ftce  est  reconrert  par  l*aponè- 
vrose  épicrânienne  qui  la  sépare  de  la  peau. 

2«»  Face  interne  ou  encéphalique.  Concave, 
parsemée  d'éniincnces  mannilaireset  d'impres- 
sions digitales  ,  cette  face  est  parcourue  par  des 
gouttières  rameuses ,  analogues  aux  nervures 
d*une  feuille  de  figuier,  qui  viennent  aboutir  en 
grand  nombre ,  les  unes  vers  Tangle  antérieur 
inférieur,  les  autres  près  de  Tangle  postérieur 
inférieur  de  l'os  :  elles  répondent  aux  ramifica- 
tions de  l'artère  ményngée.  A  sa  partie  moyenne, 
cette  face  présente  une  concavité  :  c'est  la  fonse 
pariétale  qui  correspond  à  la  bosse  du  même 
nom. 

3«  Le  bord  êupérieur  ou  migilial,  très- 
épais,  dentelé,  est  le  plus  long  des  quatre 

bords  ;  il  s'articule  avec  celui  du  côté  opposé 
pour  former  la  suture  sagittale  ;  il  est  creusé 
du  côté  de  la  face  interne,  dans  toute  sa  lon- 
gueur, par  une  demi-gouttière  qui ,  réunie  i 
une  demi-gouttière  du  pariétal  opposé,  forme 
la  gouttière  longitudinale.  Un  trou,  appelé 
pariétal,  très-variable  dans  ses  dimensions, 
dans  sa  imsition  ,  et  mênic  dans  son  existence , 
avoisiue  le  bord  supérieur,  et  s'ouvre  dans  la 
partie  postérieure  de  la  gouttière.  Il  contient 
une  veine  quelquefois  trèHVOluminense. 

4*  Le  èortf  Ai/SriNirouIlNiaporalestleplus 
court  ;  il  est  concave ,  mince ,  largement  taillé 
en  biseau  aux  dépens  de  la  table  externe ,  en 
manière  d'écaillc  {margo  squammosus) ,  à 
sillons  radiés;  il  s'articule  avec  la  portion  écail- 
leose  du  temporal. 

8*  Le  bord  amiértturùa  /hmttU,  moins  épais 
et  moins  profondément  dentelé  que  le  bord 
occipital ,  est  taillé  en  biseau ,  supérieurement 
aux  dépens  de  la  tahie  externe ,  inférienremcnt 
aux  dépens  de  la  table  interne ,  pour  s'articuler 
avec  le  frontal  qui  offre  des  dispositions  réci- 
proquement inverses. 

©•  Le  bord  poHMmr  ou  occfpital  est  très- 
profondément  dentelé ,  pour  s^articuler  avec  le 
bord  supérieur  de  Toccipital ,  et  former  la  su- 
ture lambdoide. 
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7*  Des  ^Miire  anyles,  les  deux  iupèrtem 
sont  droits  :  des  deux  angles  inférieurs,  T^te- 

iérieur  ou  gphènoïdal  fl«l  «ifa  ,  très  iHongé  , 

très-a minci  par  les  bispaux  en  sens  opjwsé  du 
bord  nnti'rîriir  rt  du  l)or(l  jnfôrieiir  de  l'os. 
C'est  en  dcd.ins  de  ccl  arii^le  (jn'est  logé  le  sillon 
principal ,  quelquefuis  converti  en  canal  com- 
plet qui  loge  Tartère  et  les  Teines  ményngées 
moyennes  :  aossi  recommande-t-on  d*ériter  cet 
angle  dans  Topération  du  trépan.  L*aiiglepo«- 
tân'enr  cm  mastnï,!irn  os(  comme  tronqué  , 
reçu  dans  r«nple  rentrant  que  forme  la  portion 
écailleuse  avec  la  portion  mastoïdienne  du  tem- 
poral. En  dedans ,  il  est  creusé  d'uue  gouttière 
qui  fait  partie  dn  sinus  latéral. 

Rèêwmè  d$$  eommsùm».  Le  patiétd  s*arti- 
cule  avec  cinq  os;  le  pariétal  du  côté  opposé, 
ÏQ  frontal .  l'ocripital  .  le  temporal  et  le  sphé- 
noïde. Kn  haut .  il  n'est  séparé  de  la  peau  que 
par  Taponcvrose  épicràniennc,  et  par  consé- 
quent présente  une  grande  surfiMse  à  Taetion 
des  corps  extérieurs  :  d*où  la  Mquenoe  de  ses 
fractures.  Cet  os  loge  Tartère  et  la  veine  mé- 
nyngée  moyenne  ,  circonstance  qui  explique 
pourquoi  les  frnelnres  du  |)ariétal  sont  bien 
plus  que  toutes  les  autres  acc«unpajinécs  d'é- 
panchcnients  sanguinsentre  Tos  et  la  dure-uière. 

La  can/bnmihH  ùUèfieurê  est  tout  à  Mt 
analogue  à  celle  du  IWwtal.  On  trouve ,  comme 
dans  ce  dernier  os ,  des  sinus  veineux  parcou- 
rant un  long  trajet  dans  f  épaisseur  de  la  Sttb> 

Slance  diploïqoe. 

Véreloppement.  Cet  os  se  développe  par  un 
seul  point  d*098ification  qui  se  montre  au  centre 
de  i*os  dans  le  lieu  où  existe  la  bosse  pariétale. 
Les  premiers  linéaments  se  voient  dès  le  qua- 
rante-cinquième jour.  Les  angles  sont  les  der- 
nières partioéî  <Ie  l'os  q»ii  se  développent  ;  leur 
absence  contribue  à  la  formation  des  six  foola- 
iiclleà  du  crâne. 


Le  temporal,  ainsi  nommé  parce  qu'il  répond 
&la  région  de  la  tempe,  est  un  u&  pair  qui 
occupe  la  partie  latérale  et  infifiiieuo  du  crftne. 
Il  est  situé  au-dessous  du  pariétal,  a«-des8us 
du  maxillaire  inférieur,  au-devant  de  l'occi- 
pîlal  et  derrière  le  sphénoïde.  11  recèle  dans 
son  épaisseur  un  appareil  compliqué,  appar- 
tenant à  l'organe  de  l'ouïe. 

8a  figure  est  très-irrégulière  :  nous  u'cn 
donneroos  une  Idée  que  par  la  dcscriptioii  dat 
trois  parties  dont  il  se  CQBipoie  :  ces  trois  par> 
ties  sont  oonnuei  sous  les  noms  da  pcftion 


éetiUmm,  portion  «oslOMliBMia  et  portion 


A*  Portùm  écaUlemte, 

En  forme  de  squamme  ou  d'écaillé  demi- 
circulaire,  représentant  trè»-bien  Tune  des 
valves  de  certaines  coquilles,  occupant  la  par- 
tie antérieure  et  supérieure  de  Pos,  elle  est 
sans  contredit  la  partie  la  moins  épaisse  des 
parois  du  crâne  :  de  là  l'opinion  vulgaire  et 
très-lundce  du  danger  des  chutes  sur  la  tempe, 
danger  qui  du  reste  est  beaucoup  diminué  par 
la  présence  do  Tarcade  lygonatique  et  dn 
musdc  temporal 

La  /boa  €9ttme,  convexe,  assez  lisse , 
est  pareourne  par  quelques  sillons  vascidaires, 
et  fait  partie  de  la  fosse  temporale.  IJle  pré- 
sente à  sa  partie  intérieure  Vapophj  sc  zj  go- 
matique,  ainsi  ttomméedu  grec  («/MM*,  je  joins , 
parce  qu^ellemiit  les  parties  latérales  du  crAne 
à  la  face;  cette  apopbyse,  qu*on  appelle  encore 
Vame  de  la  tête,  ansa  capitis ,  est  une  des 
pins  longues  apophyses  du  squelette.  Large  à 
son  origine  cl  ilirigéc  en  dehors  ,  elle  se 
rétrécit  inimédiateuioiil ,  puis  se  contourne 
sur  elle-même ,  pour  se  porter  d*arrière  en 
avant  et  un  peu  de  dedans  en  deliors  ;  eDe 
est  aplatie  de  débors  en  dedans ,  et  présente 
une  face  crtornc  convexe ,  facile  à  sentir  à 
travers  la  peau,  au-dessous  do  laquelle  elle 
est  immédiatement  placée  ;  une  face  intcnic 
concave ,  un  bord  supérieur  convexe  et  traa- 
chant,  «M» terdAi/MlBiir concave,  tréi-épais, 
un  ftommet  taillé  par  une  coope  ddique  ans 
dépens  du  bord  inférieur ,  sonunet  tréa-al* 
longé,  dentelé,  s'appuyant  sur  une  coi^ 
oblique  correspondante  qui  appartient  à  Pos 
malaire.  Cette  apophyse  présente  une  6ajre 
creusée  en  ^outtiéra  su|À>ieurcmeiit,  pour 
oflHr  une  poulie  de  réfleiEion  an  muscle  tem- 
poral. Cette  base  estdivisée  en  arriére  endeox 
portions  ourisoAiOt.*  Pnne  imfMmrtiyiitran9~ 
rrrsolc  ,  plus  considérable  ,  recouverte  d'un 
cartilage,  bornant  en  devant  la  cavité  glénoïde 
eu  même  temps  qu'elle  augmente  la  surlace 
articulaire.  L*antre  êmpirimrê ,  iof^iMM» 
on  mUèrfpoêitriiÊKm,  est  bifurqnée,  et  pv^ 
sente,  1«>  une  branehe  qui  va  gagner  la  ligne 
demi-circulaire  temporale  ;  2"  une  autre  bran- 
che qui  passe  entre  le  conduit  auditif  et  la  cavité 
glénuide.  A  l'endroit  où  les  deux  racines  ,  la 
transvorse  et  la  longitudinale ,  se  réunissent , 
il  existe  un  iMtorenlt  qui 
ligamant  laténJ  eHone  ^  T 
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Ufori!  atce  l*as  maxilltin.  Ealn  les  deax 
iMoet  te  voit  la  cMftfé  gtêmoniB,  divMe  en 
deux  portions  :  rune  antérieur,  qui  seule  est 

articulaire;  Taulre  postérieure  ,  étrangère  à 
rtrticuiatioD.  Os  doux  portions  de  la  même 
mité  sont  séparées  par  une  fcnle  nommée 
êei$$tm  giénoïdaie  ou  fêiun  de  Glma»r,  k  Ira- 
fcn  laquelle  passent,  1*  Tapophyse  grêle  de 
liw  ;  i^le  Bucle Imeme  ou  a ntcrieur  du  mar- 
tfaa;  3°  les  Taisseaux  auditifs  internes;  4<*  un 
nerf  qui  porte  le  nom  de  corde  du  tympan. 

1*  La  face  interne  de  la  f>ortion  écailieuse 
offre  une  concavité  proportionnellement  plus 
CMsidénble  qpne  li  eoaTexilé  de  la  face  ex- 
tooe;  ou  yremarque  tesinégalilés  conununee 
iloasiesosda  crâne ,  et  ordinairement  Ven  la 
partie  supérieure  un  sillon  vascidaire  boriion- 
Ul,  dirige  d'avant  en  arrière. 

La  circonférence ,  confondue  en  bas  avec 
le  reste  de  Tos ,  forme  dans  .sa  portion  libre 
Ittlnis  qnwts  cuTiron  d*un  oetcle.  Elle  pré- 
seote  ane  très  large  coupe  oblique  aux  dépens 
de  la  table  externe,  mais  seulement  dans  les 
<iou\  lier;  postérieurs,  lesquels  s'unissent  au 
pariétal.  Dans  son  tiers  antérieur,  elle  est  plus 
épaisse ,  taillée  en  biseau  aux  dépens  de  la  table 
eUeme,  et  s'articule  avec  le  sphénoïde. 

JL  HrUm  mmiHïiimmê.  Très-peu  prooon* 
eéeches  les  jeunes  sujets,  très-déreloppée  au 
coo traire  chez  Padulle,  elle  occupe  la  partie 
postérieure  et  inférieure  du  temporal. 

1"  La  face  externe  ,  corn  cxe  .  rnp;ucuse  ,  se 
termine  en  bas  et  en  avant  par  une  apophyse 
eaftnwdt  aaaelon ,  apcphxê»  wmtkàub.  En 
dria» de  cette  apophyse,  se  voit  une  rainure 
pieiMde,  et  ^  porte  le  nom  de  roinure  di- 
fÊtki§ue,  parce  qu'elle  donne  attache  à  un 
muscle  de  ce  nom.  Plus  en  dedans  encore,  on 
trouve  une  très-petite  rainure  parallèle  à  la 
première,  dans  laquelle  s'insère  un  muscle 
■swuii  le  petit  cMHpitamê, 

fin  arrièffe  derapoplqraeHiasUide  est  le  Irai» 
sieMdiHi»  qui  doime  passage  à  rartére  et  i 
■nercine ,  mais  qui  présente  des  variétés  nom- 
breuses dans  SCS  diamètres  et  dans  sa  situa- 
tion. Au-dessus  de  l'apophyse  existe  une  surface 
futeiiiMi),  destln<o.à  des  insertions  muscu- 
laiics. 

9r  La'  /iMt  lnlarne  de  la  portion  mastoï- 
dienne est  coDcaTC,  et  fait  partie  des  fosses 
latérales  et  postérieures  de  la  base  du  crâne. 
On  y  remarque  une  gouttière  très-profonde  et 
très^large  en  forme  de  demi-cyliiuire  :  c'est  la 
partie  Is  pl«a  large  de  la  gouttière  laléraie. 
Prceque  twéeit  il  y  a  laa  pmde  iaétdilé 


entre  la  portion  de  gouttiâre  du  temporal  droit* 
et  eelledu temporal  pnche  :c*estdans  le  fond 

de  cette  gouttière  que  s*ouvre  le  tronott  canal 

mastoïdien  par  un  ou  plusieurs  pertuis. 

3°  l*a  circonférence  extrêmement  épaisse  , 
dentelée,  forme  eu  avant,  avec  la  circonfé- 
rence de  la  portion  squammeuse,  un  angle 
rêHh'miU,  dans  lequel  est  reçu  Tangle  post^ 
rieur  inférieur  du  pariétal ,  puis  elle  se  re- 
courbe en  demi-cercle  pour  8*anir  à  roccipital 
par  un  bord  épais  et  inégal. 

C.  f'ortion  pierreuse,  rocher  ou  pyramide, 
apophjse  pétrée.  Elle  est  placée  entre  les  por- 
tions squammeuse  et  mastoMlenne,  sous  la 
forme  d*une  apophyse  pyramidale  dirigée  d*ai« 
Hère  en  avant,  et  de  dehors  en  dedans,  qui 
proémine  dans  la  cavi(é  du  crâne.  Le  nom  de 
roc/ter  qui  lui  a  été  donné  indique  assez  l'ex- 
cessive dureté  du  tissu  osseux  qui  le  compose; 
dureté  qui,  d'une  part,  est  importante  pour 
la  nature  de  ses  fonctions  {U  âêrt  dt  récêptgch 
àVappmiHt  HbraiUe  de  TmidiMN»},  et  qui, 
d'autre  part,  rend  compte  de  sa  fragilité  prouvée 
I)ar  la  fréquence  de  ses  fractures.  Le  rocher 
représente  une  pyramide  tronquée  à  trois  pans 
ou  faces ,  sépares  par  trois  arèles  ou  bords. 

1<»  La  face  infMmre  qui  se  voit  à  la  base 
du  crâne,  et  qui  est  très-inégale ,  présente  de 
dehors  en  dedans  : 

1°  Une  apophyse  très-longue  et  très-grêle , 
ayant  ordinairement  douze  à  quinze  lignes  et 
quelquefois  jusqu'à  jirés  de  deux  pouces  de 
longueur.  Cette  apophyse ,  qu'on  nomme 
loOde,  est ,  chei  rhomme,  oentimie  au  reste 
de  Tes  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  ; 
mais  quelquefois  elle  s*articole  avec  lui  d'une 
manière  mobile,  représentant  ainsi  la  disposi- 
tion qui  existe  chez  les  animaux,  où  elle  forme 
toujours  un  os  à  part,  connu  sons  le  nom  d'o» 
êt/loidien.  ^  En  arrière  de  cette  apophyse  , 
entre  eNe  el  la  mastolde,  est  une  espèce  de 
petite  ibsse,  au  foifd  de  laquelle  se  voit  le  #^ 
ttjio-moêMidien ,  orifice  inférieur  d'un  canal 
nommé  improprement  nquedur  de  Fnllnpia, 
qui  donne  (>assage  au  nerf  fnc  in! ,  i>i  un  ou  plu- 
sieurs trous  accessoires,  5"  En  dedans  de  l'a- 
pophyse styloide  et  du  trou  stylo-mastofdien , 
se  trouve  une  Ikcette  triangulaire  qn*on  peut 
appeler  fitcette  juguUUre,  qià  B*artieule  avec 
une  semblable  qu'on  trouve  snr  roccipital. 
4"  Vn  peu  en  dedans  et  un  peu  en  arrière  de  l'a- 
j>ophyse  slyloïde .  une  fossette  profonde  faisant 
partie  du  trou  déchiré  postérieur,  et  concou- 
rant A  lèrmof  la  jugulaire  qui  contient 
M  iBBflimint  usinant  qu*en  nomme  te  gol/b 
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dé  la  v^iugukdrÊ,  ^  L*ariAee  inférieur  da 
omm/  earoHdien,  i  travers  lequel  passe  Tarière 
carotide ,  et  qui  est  dirigé  d'aljord  verticale- 
ment ,  puis  horizonlaicmcnt  en  avant  et  en 
dedans ,  pour  redevenir  vertical  à  sa  terminai- 
son dans  la  cavité  du  crâne.  6"  Uoe  Mfr/bc9rw- 
^mtmn,  donninl  inser  lioo  an  uniscle  pèrisCaphy  • 
fin  iBtenie,et  an  miucle  interne  du  marteau. 
7*Enfin,iiudeYant  deTapophyse  styloïdeest  une 
lame  osseuse,  en  forme  de  crfVerfr/tca/<?,  conti- 
nuation de  la  l.'inic  qui  constitue  tout  à  la  fois 
cl  la  partie  inférieure  du  conduit  auditif,  et  la 
partie  postérieure  de  la  eavité  glénoide  qu'elle 
complète.  Cette  crèteTerticale,  en  partie  décrite 
per  tes  auteurs  aom  te  nom  A'apophyM  vagi- 
mole  styloidienne ,  parce  qu'elle  se  prolonge  sur 
la  partie  antérieure  de  celle  apophyse  sans  y 
adhérer,  s'étend,  d'une  part,  en  dedans  jus- 
qu'au devant  du  canal  carotidien  qu'elle  con- 
court i  former;  d*une  autre  part,  en  debon 
jusqu'à  Tapophyse  mastofde.  Entre  te  crête  et 
cette  apophyse  se  voit  une  petite  scissure  assez 
profonde  qiii  mérite  le  nom  de  scissure  du 
filet  auriculaire  ,  parce  que  c'est  dans  cette 
scissure  que  s'engage  le  Ulet  auriculaire  pos- 
térieur venant  du  nerf  ficial. 

Des  deux  antres  Dices  du  roclier ,  qui  tMrtes 
deux  répondent  dans  Tintérieur  du  crâne,  l*une 
est  supérieure ,  Pautrc  postérieure;  toutes  deux 
présentent  des  bosselures, 

1°  La  face  supérieure^  qui  regarde  en  de- 
vant, présente  un  sillon  dirigé  d'avant  en 
arrière  et  de  bas  en  haut ,  qui  va  se  terminer 
vers  te  milieu  de  cette  face  à  une  petite  ouver- 
tureinégale»  nommée  Aia/w«  de  Fallopia,  qui 
communique  avec  Vaqueduc  de  Fallopia.  Le 
sillon  et  l'hiatus  contientient  le  iilet  supérieur 
ou  crânien  du  nerf  vidicn ,  cl  une  artériolc. 

2"  La  faca^poêiérieure  présente  un  canal 
obliquement  dirigé*  de  dedans  en  dehors  et 
'  d'arrière  en  avant  :  c'est  le  conduit  aadUifin- 
Urm,  moins  long  que  l'externe,  que  termine 
une  lame  divisée  par  une  crête  transversale  en 
deux  parties  ;  une  supérieure ,  sur  laquelle 
existe  une  ouverture  isolée  qui  commence  IV 
queduc  de  Fallopia  et  reçoit  le  nerf  facial;  une 
inférieure,  criblée  de  plusieurs  ouvertures, 
lame  criblée  du  ner^  auditif,  à  travers  laquelle 
pénètrent  les  filets  de  ce  nerf.  Sur  la  même 
face  est  ronvertured*unconduitnomniéa9iie> 
duc  du  vestibule. 

Trois  bords  séparent  les  faces  du  rocbw. 

1*  L'un  tapMeur  présente ,  1*  an  êOlm 
destiné  à  former  te  gouttière  pHnma  aapé' 
finifv;  SI»  une  Mittis  d'autant  plut  praomioée 


qu'on  Pezamine  dans  te  temporal  dHm  phtt 

jeune  sujet ,  et  qui  répond  au  relief  que  forme 

le  canal  demi-circulaire  supérieur;  3*  en  de- 
dans de  cette  saillie  est  un  cul-de-sac,  dont  la 
profondeur  est  en  raison  inverse  de  l'âge ,  et 
qui  s'efbce  peu  k  peu  chez  Tadulte;  4o  une  dé- 
preuion  située  prèsdn  sommet ,  et  qui  répond 
an  nerf  trijumeau. 

2"  Le  bord  antérieur  ou  aphéniOiidai  sa  con- 
fond dans  sa  moitié  externe  avec  la  portion 
écailleuse,  dont  il  est  séparé  par  une  suture 
qui  persiste  quelquefois  dans  un  âge  avancé , 
et  dont  te  trace  ne  s'eflhoe  jamais  complète- 
ment. Ce  bord  estlibre dans  sa  moitié  interne; 
il  forme,  en  se  réunissant  avee  b  portion 
sqiiammcuse ,  un  angle  rentrant,  au  sommai 
du(juel  se  voient  les  ouvertures  de  deux  ca- 
naux adossscs  comme  les  canons  d'un  fusil 
double,  et  séparés  par  une  petite  lamelle  os- 
seuse. Le  eamU  mpérieur,  beaucoup  plus  pe- 
tit, contient  te  muscte  antérieur  ou  interne  du 
marteau;  le  canal  infikieur  constitue  la  por- 
tion osseuse  de  la  trompe  d'Fustachi,  Tous 
deux  communiquent  avec  la  caisse  du  tympan; 
la  lamelle  qui  les  sépare  porte  le  nom,  de  bec 
dê  cuiller, 

S*  Le  bord  inférieur,  ou  pœtMmr,  oa  o^ 

cipitaif  rugueux,  sans  dentelures,  s^articide 
par  juxta-position  avec  Toccipital.  Il  présente 
une  échancrure  profonde  qui  fait  partie  du 
trou  déchiré  postérieur.  Cette  échancrure,  qui 
se  continue  avec  la  fossette  jugulaire  déjà  dé- 
crite, offre  souvent  une  languette  osseuse  qui 
divise  le  trou  en  deux  portions,  l'une  anté- 
rieure ,  Tautre  postérieure.  Immédtetementnii- 
devant  de  l'échancrurc,  se  trouve  un  petit  trou 
trian|i;nlnire  :  c'est  Voriflce  iuftrieur  de  Vaqua" 
duc  du  limaçon. 

La  base,  confondue  avec  le  reste  de  Tos, 
présente  l'oriflce  évasé  du  eoMiNir  andO^  «s^- 
teme,  situé  derrière  te  cavité  glénoide, égarai 
inférieurcment  d'aspérités  pour  Tinsertion  da 
cartilage  de  la  conque,  plus  étroit  an  milieu 
qu'à  ses  extrémités ,  présentant  une  courbure 
dont  la  concavité  regarde  en  bas  et  en  avant , 
formé  principalement  par  une  lame  recourbée 
qui  constitoe  te  moitié  postérieure  de  te  entité 
glénoide. 

Le  sommet  est  très-inégal,  comme  tronqué  ; 

il  présente  l'orifice  supérieur  du  canal  caro^ 
tidien,  et  fait  partie  du  trou  déc/ûré  anté- 
rieur. 

Miumi  dee  comtettUmê,  Le  temporal  e'arti- 
cute  avec  cinq  os,  savoir  :  trois  os  ducttee, 
le  pariétal trocdpilal,  te  sphénoïde; «t  deux 
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Mdeliface,  Tos  malaire  et  le  maxillaire  in- 

fSrieor.  On  pourrait,  à  la  rigueur,  y  ajouter 
Voi  hyoïde  qui  est  imi  â  Tapophysestylolde  par 
on  ligament. 

Conformation  intérieure  du  temporal.  Com- 
pacte dans  sa  portion  écaillcuse ,  excepté  à  la 
dranliraiee,  OÙ  Foo  trouve  des  traces  de 
diploé;  pios  compacte  encore  et  analogue  par 
sa  doretc  aux  dents  on  à  certaines  exostoses 
cburnécs  dans  la  portion  pierreuse,  le  lempo- 
n!  osl  rrciisé  de  cellules  très-considcrables 
iMns  la  p4jrlion  mastoïdienne ,  qui  est  extrô- 
memcnt  sujette  aux  caries.  Nous  renvoyons  à 
rirtide  de  VOreilU  Thisloire  des  cavités  aiidi- 
Ihcs  creusées  dans  rintérienr  dn  rocher,  cl  la 
description  des  conduits  nervenx  et  vasculaircs 
dont  le  temporal  est  parcouru,  à  la  description 
des  nerfs  et  des  vaisseaux  qui  les  traversent. 
(Voyez  pour  Taqueduc  de  Faiiopia  la  descrip- 
tioa  du  nerf  facial.) 

DMtppunêtii,  Le  temporal  se  développe 
IMT  dnq  points  d*ossification  :  un  pour  la  por- 
Uoo  écaiileuse ,  on  pour  la  portion  pierreuse , 
Dr»  pour  la  portion  mastoïdienne ,  un  pour  le 
cuniiuii  auditif ,  un  pour  l'apophyse  styloïde. 

Le  point  osseux  qui  paraît  le  premier  est 
ediB  de  la  portion  écaiUease;  il  se  montre 
w  la  in  du  deœdème  mois.  La  portion  pier- 
ivnse  s*08sille  presque  immédiatement  après 
par  on  point  qui  s'étend  de  la  base  vers  le 
Mrnmet  de  la  pyramide.  Le  troisième  point  est 
celui  du  cercle  du  tympan ,  espèce  d'anneau 
creusé  dans  toute  sa  circonférence  iuterne 
«Taoe  cannelore  pour  Tencadrement  de  la 
ncabiane  du  tympan.  Ce  cercle ,  d*aiiord  di- 
rigé presque  lioriiontalement ,  devient  de  plus 
en  plus  oblique  par  le  progrès  de  l'âge;  il  est 
"UTert  à  sa  partie  supérieure,  et  ses  deux  cx- 
Irémilés ,  qui  sont  appliquées  sur  la  portion 
EcaiUease  2  se  croisent  au  lieu  de  s'unir.  Dans 
la  frand  oomiNne  d*animauz,  le  cerde  du 
(fiapan  eoostitoe  un  os  distinct  tonte  la  vie,' 
'  t  connu  sous  le  nom  d*oi  tympanal.  Le  qua- 
inemc  [xtirit  d'ossification  est  celui  de  la  por- 
iwn  masluidienne  ;  il  n'apparaît  que  dans  le 
cinquième  Diois.  Le  cinquième  point,  celui 
<k  Tapophyse  styloide,  est  le  plus  tardif; 
«marne  le  précédent,  il  reste  distinct  tonte  la 
vie  ehex  un  grand  nombre  d^animauz  ;  c'est 
l'os  styloldicn.  Il  n'est  pas  rare  de  voir  chez 
l'homme  Tabsence  de  soudure  de  celte  apo- 
physe. 

Le  développement  de  ces  cinq  pièces  se  fait 
é'tee  manière  inégale;  celle  qui  marclie  le 
flis  prompcmiMit  est  la  portioii  pienenie.  La 
àMêxomËM  nscumvi.  t ,  i. 


portion  mastoïdienne,  la  portion  éeailleoie  et 

la  portion  pierreuse  se  soudent  entre  elles  «lf«s 
la  première  année.  L'apophyse  Stylolde  se 
soude  à  l'àge  de  trois  ou  quatre  ans  ;  à  la  nais* 
sance,  la  cavité  glénoïde  présente  une  surface 
presque  plane,  ce  qui  dépend  de  l'absence  du 
conduit  auditif  et  du  peu  de  développement  de 
l'apophyse  sygomatique  dans  sa  racine  trans- 
verse.  Les  changements  ultérieurs  qu'éprouve 
le  temporal  dépendent ,  1°  du  développement 
du  conduit  auditif;  ii"  du  développement  de  la 
cavité  glénoïde  ;  3°  du  développement  de  l'a- 
pophyse mastoîde  qui  se  creuse  de  cellules 
d'autant  plus  considérables  que  Tindividn  est 
plus  avancé  en  âge;  4*  dés  la  première  année 
qui  suit  la  naissance ,  les  saillies  de  la  ssrCÉoe 
du  rocher,  si  considérables  chez  le  fœtus^  80 
sont  eiracécs,  les  creux  se  sont  remplis. 

11  est  digue  de  remarque  que  les  temporaux 
des  individus  les  plus  avancés  en  âge  présen- 
tent des  traces  de  la  sondnie  de  la  base  da 
rocher  avec  les  portions  écaillcuse  et  mastol- 
dienne. 

BU  CRAIIfi  £JX  GiNÉRAL. 

Les  différents  os  qui  viemieiit  d*élffe  étudiés 
se  réunissent  pour  former  le  ciine,  botte  os- 
seuse qui  renferme  le  cerveau,  le  cervelet  et  la 

protubérance  annulaire.  Il  est  situé  en  arrière 
et  au-dessus  de  la  lace,  occupe  la  partie  la  plus 
élevée  du  squelette,  el  fait  suite  à  la  colonne 
vertébrale. 

La  forme  du  crâne  est  oeOed^unovolde  aplati 
en  bas  et  sur  les  c6tés,  dont  la  grosse  eitré- 

mité  est  tournée  en  arrière.  Le  efine  n*est  ja- 
mais parfaitement  symétrique;  mais  une  symé- 
trie très-prononcée  m'a  paru  souventcoïncider 
avec  uji  état  pathologique.  L'examen  attentif  du 
crâne  d'un  grand  nombre  d'idiots  et  de  mania- 
ques m*a  présenté  une  différence  remarquable 
entre  les  deuzmoitiés  latérales  de  cette  cavité. 

Les  dimensions  du  crâne  ont  été  détermi- 
nées avec  beaucoup  d'exactitude  par  Bichat. 
Le  diamètre  anlero-postérieur,  mesuré  du  trou 
borgne  à  la  protubérance  occipitale,  est  de 
cinq  pouces  environ;  le  diamètre  transversal, 
mesuré  delà  base dWm  des  roebers  ieelle  de 
l'autre,  est  de  quatre  pouces  et  demi;  le  dia- 
mètre vertical ,  étendu  de  la  partie  antérieure 
du  Irou  occipital  au  milieu  de  la  suture  sagit- 
tale, est  un  peu  moindre  que  le  diamètre 
trausvcrse.  £n  avant  et  eu  arrière  du  lieu  où 
ont  été  mesurées  la  largeur  et  la  bauteur  dn 
crâne,  c*est4^Ureenavantetenainèredeln 
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base  (les  rorluT';,  !o;;<linin('  lre«;  «llmînuonlpro- 
grcssivcinciil.  Il  suit  (le  là  que  la  partie  du 
cràtie  qui  a  le  plus  de  ea{>acilé  est  celle  qui  ré- 
pond à  la  réunion  des  deux  tiers  anlcricurs 
avec  le  tiers  postérieur  da  crAoe,  c'esirè-dire 
a  Tendroit  oà  se  troove  le  eoncours,  on,  qu^OQ 
me  passe  Texprcssion ,  le  conflumUAvL  cerveaUt 
du  cervelet  et  de  la  inuelle. 

Mais  le  crâne  présente  de  noiribrcuses  dilTc- 
rences,  soii  dans  Tclendue  du  sesdiniensiuiis, 
soil  dans  sa  foraie.  i 

Ia»  variétéi  que  présente  la  forme  du  crâoe 
cbei  les  différents  individus,  paraissent  géné- 
ralement dépendre  de  Tcxcès  de  tel  ou  de  tel 
diamètre;  et  il  faut  remarquer  à  ce  sujet  que 
raugiuetilaliou  d'un  des  diamètres  coïncidant 
presque  tdujuurs  a\cc  une  diminution  pro- 
portionoello  Uani»  les  autres  diamètres ,  il  ea 
■éSHlte  que  la  difléranca  absolua  de  voliuna  est 
peil  considérable. 

Sjt  crAoe  présente  aussi  dans  sa  forme  et 
dans  s«in  \olunie  des  variétés  chez  les  iliiïé- 
rents  peuples,  ainsi  que  l'ont  «  l.ibli  les  i  in  hor- 
clies  de  Ulumenbach  et  de  S(enunering.  (.liez 
plusieurs  nationii ,  ta  configuration  du  erftne 
dépend  de  IHisagc  ou  Ton  est  d'exercer  sur  !a 
lètodiiaBfiints  nouvaan-nés  une  compression 
permanente  ou  fréquemment  réitérée.  Kunn^ 
le  crâne  offre  dos  \ariétés  relatives  à  l'âge,  au 
sexe,  aux  races;  il  est  proportionuellemcnt 
plu»  Gou&idérable  chez  le  fœtus  que  chez  Ta- 
dttlta»  ehes  llifnma  que  cbes  k  femme,  chei 
la  race  blanche  ou  caucasique  que  chei  les  au- 
tres races  humaines  «  ^  notamment  que  chez 
la  rabe  nègre.  Quelles  que  soient,  au  reste,  les 
variélés  que  présenie  le  crâne ,  il  est  à  re- 
marquer qu'elles  portent  exclu&ivemcnl  sur  la 
voa(«4  Lt  cràue  élaul  cKaclemoot  moulé  sur 
Ift  éfTveai*  on  a  attaché  un  grand  intérêt  à  Tap- 
préaialion  exacte  dea  dimensions  du  crâne  qui 
Induisent  à  rexlérieur  les  dimensions  du  cer- 
veau :  de  là  les  diverses  mesures  imaginées 
pour  cet  objet.  1^  plus  ancienne  est  celle  qui 
^éL^  proposée  par  Camper,  sous  le  uotu  si'anyle 
fiutùtL  CâA  auglc  ait  destiné  à  mesurer  le  rap- 
port qui  exista  entre  la  volume  du  erftne  et  ce- 
lui de  la  face.  Tiras  une  ligne  qui,  des  deoU 
iociiMvsa  moyonmis  do  la  mâchoire  supérieure, 
vienne  [lasser  au-devant  de  la  partie  moyenne 
du  fronl,  coupez  cette  ligiie  par  une  autre  qui. 
Ci  ces  inèiues  dcuLs  incisives,  aboutisse  au 
«wdnit  auditif,  at  vona  auresran^  facial  qui 
aii,  cbes  rfiufôpéen,.  de 90 485%  de  7tt«dana 
la  race  mongole ,  et  de  TO*  dan»  la  race  nègre. 
Cetia  airnanalince  anatamiqut  n'avait  point 


échappé  au  génie  observateur  des  anciens.  On 
voit,  en  ellet,  (|iie  dans  les.  slaliies  de  leurs 
héros  et  de  leurs  dieux  ,  il  (Uil  pousse  jusqu'à 
l'exagération  la  grandeur  de  l'angle  facial,  qui 
est  de  90",  et  même  davantage ,  dans  ia  statue 
du  Jupiter-Tonraot. 

I/angle  facial  ne  fournissant  aucune  donnée 
sur  la  ca()acité  des  régions  postérieures  du 
crâne,  Daubenton  a  eu  spécialement  en  vue 
cet  objet  dans  la  mesurequi  porte  le  nom  iVun- 
gle  occipital  de  DmtUlti<mi  mais  cette  mesure, 
comme  celle  qui  précède,  comme,  ait 
toutes  les  mesures  linéaires  appliquées  lia  dé- 
(erniinatiun  de  la  capacité  du  crâne,  sont  né- 
cessaireinenl  inexactes.  D'une  part,  en  effet, 
l'épaisseur  variable  des  parois  de  la  cavité 
et  le  développement  plus  ou  moins  considé- 
rable des  sinus  ;  d*une  autre  part,  la  saillie 
considérable  des  alvéoles  ou  leur  affaissement; 
aitrês  la  rhûte  des  dents,  introduisent  dans  le 
problème  à  résoudre  des  données  dont  il  n*est 
pastenu  compte;  encore  faut-il  remarquer quo 
l'angle  facial  et  l'angle  occipital  n'expriment 
les  dimensions  que  dans  un  sens.  Ur,  la  caja- 
cilé  d'une  cavité ,  comme  le  volume  d'un  so- 
lide, ne  peut  être  déterminée  que  par  la  con- 
naissance de  ses  trois  dimensions.  Ce  n*eadone 
que  par  des  mesures  de  surface  el  des  mesu- 
res prises  à  rnilérieur  du  crâne,  que  la  capa- 
cité de  celte  boite  osseuse  peut  étreexaelenient 
appréciée.  Tel  est  le  but  que  s'était  proposé 
Cuvier,  en  comparant  Voire  éu  ûrâme  et  l'n  ^ 
de  la  ftice,  sciés  verticalement  d*avant  an  ar- 
rière. 

La  coupe  du  crànc  représente  un  ovale  dont 
la  rçrosse  extrémité  est  tournée  en  arriérai 
celle  de  la  lace  est  triangulaire.  Cbez  I  Kuro- 
pécn,  l'aire  du  cràue  égale  quatre  fois  celle  de 
la  face ,  la  mâchoire  inférieure  exceptée  ;  chni 
le  nègre ,  Taire  de  ia  (ace  augmente  d'un  dn* 
quième.  lue  résultat  le  plus  général  auquel  con- 
duise l'examen  comparatif  du  crâne  el  de  la 
face  dans  l'homme  el  ilaiis  les  luammifère^ , 
c'est  que  le  cràue  et  la  lace  sont  dans  un  rap- 
port Inverse  de  développement.  L'une  de  ces 
parties  semble,  pour  ainsi  dire»  n*aufnent«r 
qu'ans  défens  de  rautre» 

•msmn  nu  caAn  n  aucaiynoR  an  bm  bu* 
vuaia  aâaiOHa* 

Le  crâne,  considéré  comme  une  seule  pièce, 
se  divise  en  eurfece  êsiériewm  at  murfttê  in- 
lén'eure  ou  encéphaliqtte.  Beaucoup  d'ofcjotll 
déià  décrits  dans  Viustoifo  du  cha^  os  s*- 
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SkrfkM  êjttérieurt  du  erAne. 

La  sarface  extérieure  du  crâne  présente  à 
«Muidérer  aoe  région  supérieure  ou  voùtc^ 
ioe  régioB  infériran ,  deôx  régions  latérales* 

A.  BègUm  mpirieure  oa  toûte.  Elle  est  bor- 
née par  iit]t'  ligno  drculaire  qui,  partant  de  la 
Niçse  frouiale  moyenne ,  aboutirait  à  la  pro- 
lubrmnce  occipitale  externe,  en  suivant  le 
contour  de  la  fosse  temporale.  Cette  région , 
qii  etl  priflcipaleaeiit  recoBTerte  par  les  mus- 
«lastoeipito-lir«BtâMx,  présente  : 

SiÊf  ia  Ugne  médi9m.  1*  La  trace  d*«»MMa  des 
■eiliés  primilÎTes  da  frontal  ;  2«  la  suture  M- 
.  pariétale  ou  êagftttUe  {gagitta,  flèche) ,  qui ,  en 
(le>ant ,  coupe  perpendiculairement  la  suture 
frwito-pariétaie ,  et,  en  arrière,  se  termine  à 
IWigie  supérieur  de  la  sotHM  9t»^U9pmrté 
Ml  M  iiiidsWi  (iÊwMa  des  tirées);  9*  «d 
«rièreda  celle  suture,  on  voit  anedépression 
correspondante  à  Tangle  antérieur  et  supérieur 
de  Toccipital.  • 
Sur  les  (ôtès,  on  trouve  Irois  bosses  plus  ou 
moius  saillantes  ,  suivant  les  individus,  d*au- 
tsat  pins  saillantes  que  les  indifidos  sur  ka» 
ImIs  eu  les  «lamine  sont  iMins  sTincés  en 
âge.  Cet  trois  bosses  sont ,  1*>  la  bosse  frontale, 
S*  la  bosse  pariétale,  3*  la  bosse  occipitale  su- 
périeure. Entre  la  bos<;o  frontale  et  la  bosse  pa- 
riclalf .  on  trouve  la  suture  fronto-pariétaîc; 
CQU%  la  bosse  pariétale  et  Toccipitale,  se  re* 
awqae  la  suture  ANaMMWs.  Indépendamment 
dsccs        ffnidM  pioéniMMM,  il  tnste 
aas  fade  d*a«lres  iioiseiares  qui  ont  acquis 
ksMBopd^importancedans  le  systènsadaGaU, 
1008  le  nom  do  protubérances. 

B.  Région  inférieure  ou  baêe  du  crâne  , 
aplatie  et  urès>inégale ,  bornée  en  arrière  par 
il  ptotubémace  occipitale  ettamt  «I  la  ligne 
<fcnd  fimahira  aupériaata  do  roeoipitel ,  ea 
avant  par  la  bâtit  nasale  z  elle  est  circonscrite 
latéralement  par  «ne  ligno  étendue  de  l'apo- 
pliyse  masloïdc  et  de  l'apuphysc  orbilairo  ex- 
terne d'un  cùté ,  aux  mêmes  parties  du  côté 
opposé.  Je  me  contenterai  de  décrire  ici  la  moi*, 
lié  pottétiaora  de  la  basa  da  «r«ne;  Taatrt 
ntHlé  saia  ooflipriia  dans  11  diiQiiptiaa  dt  la 
te«  atec  laq«Klla  élit  canoourt  k  former  les 
fosiM  orbitatres,  nasales  et  zygomatiques.  Les 
a|H»physc.s  ptérygoides  en  bas,  et  plus  haut  le 
liord  postérieur  du  sphénoïde,  étabësseat  la 
iioûte  do  ces  douJL  moitiés. 


Tl 

La  Bsdtié  postérieure  da  la  basa  du  crtna 
pffétsnte  d'arrière  en  avant  i  1*  sur  la  Mgm 
miékmê,  la  protubérance  occipitale  atema, 

la  crête  occipitale  externe ,  le  trou  occipital  et 
les  condyles,  la  surface  basilaire,  et  enGn  l,i 
suture  transversale  qui  résulte  de  Tarliculation 
du  corps  du  sphénoïde  avec  Tangie  inférieur 
tronqaé  da  Toccipiul  :  e*est  la  Êmh»r$ttkém 

9'  Sur  les  côtés,  bosses  occipitales  inférieu- 
res, offrant  chez  les  divers  sujets  des  différen- 
ces de  volume  auxquelles  (iall,  dans  son 
système  cranologique,  a  attaché  une  grande  im- 
portance. Ces  bosses  sont  limitées  en  haut  par 
la  ligna  demi-circalaira  sapérieure  da  Towl- 
pilal  ;  sur  feur  partie  moyenne  se  dessine  la 
ligne  courbe  occipitale  infériaurt,  séparée  da 
la  précédente  par  des  empreintes  musculaires. 
Entre  la  ligne  courbe  occipitale  inférieure  et 
le  trou  occipital  se  voient  encore  des  inéga- 
lités destinées  aussi  à  des  insertions  de  mus- 
elés* Plus  an  devant,  on  trouva  la  iSrasa  aoa» 
dylianna  postérieure ,  et  la  trou.  condyUen 
postérieur,  dont  Pexistcnce  n*est  pas  con- 
stante. En  dehors  des  condyles  de  Toccipital  est 
la  surface  jugulaire,  l'éminencede  même  nom 
et  la  suture  pétro-occipitale ,  obliquement  di- 
rigée d*arrièreen  avant  atda  debort  en  dedans, 
sans  angreaura  et  même  sans  Juita-position 
coaqilète  dtt  as,  et  terminée  en  arrière  par 
une  ouverture  considérable ,  à  bords  inégaux, 
nommée  trou  déchiré  postérieur,  lequel  est 
divisé  par  une  languette  osseuse  en  deux  par- 
ties, une  antérieure,  plus  petite,  à  travers 
laquelle  passent  des  nerfs;  Tautre  posUrfeurs» 
pkn  grande,  appelée  fbiêefugmlu^,  el  reca*> 
Tant  un  renflement  veineux  considéraUa» 
nommé  groZ/b  de  la  reine  jugulaire.  La  suture 
pélro-occipitale  se  termine  en  devant  à  une  au- 
tre ouverture  inégale,  de  forme  triangulaire, 
fermée  par  un  cartilage,  véritable  fontanelle 
qui  se  trouve  à  la  limite  de  trois  et,  roeeipi* 
lal,  la  mnporal  et  le  sphénoïde  i  c*est  le  Iran 
déchiré  antérieur.  Âu-dcvant  de  la  sutura  pè- 
tro-occipitale ,  se  voit  la  face  inférieure  du  ro- 
clier  avec  ses  nombreuses  aspérités  ;  puis  d'ar- 
rière en  avant,  Tapophyse  mastoide,  la  rainure 
digastrique,letroustylo-niaslolilien,rapophysa 
styloida  et  son  thûiau  oa  fotee,  IVmflee  in(è> 
rieur  du  canal  csrotidien  ;  plus  eu  avant  est  la 
suture  pétro-spkéttotduiÊf  à  Textrémité  externe 
de  laquelle  s'ouvTe,  par  un  orifice  dirigé  obli- 
quement en  avant  el  en  bas,  la  portion  osseuse 
de  la  trompe  d'Eustachi, 

Aiiiâi ,  toutes  les  sutures  de  U  OMitié  posté* 
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rieiire  de  la  base  du  crâne  ont  pour  abooUssant 
le  troa  déchiré  antérieur.  De  Fangle  interne 
part  la  suture  sphéno-occipitalc  ((iii  s^étend 
transversalement  d'un  des  trous  di  chirés  aiilé- 
rieurs  à  Taiitre.  De  l'niigle  exlcrne,  part  la  su- 
turc  pélro-sphénoïdale  qui  se  et)iiliuue  avec  la 
scissure  de  Glascr;  de  Tangle  postérieur,  par 
k  sntnre  pétio-occipiUle  qui  s^onit  i  angle 
obtus  avec  la  sntnre  occipito-mastoîdiennc. 
Tontes  ces  sutures,  sans  exception,  se  font  [>ar 
jnxta-position .  et  non  par  engrenure,  comme 
les  sutures  (!<•  la  xoiilc. 

Ci.  livtjions  lalcraien  du  crâne,  bornées  en 
arrière  par  la  sntnre  lambdolde,  et  en  avant 
par  Tapophyse  orbitaire  externe,  en  haut  par 
la  ligne  conrbe  temporale.  Cette  région ,  plus 
ou  moins  bombée  suivant  les  sujets,  est  néan- 
moins la  |)artie  la  plus  aplatie  du  la  voûte.  Kllc 
présente  d'arrière  en  avant ,  1°  la  région  mas- 
toïdienne, le  trou  mastoïdien,  le  conduit  audi- 
tif externe,  la  cavité  glénolde ,  et  la  racine 
transverse  de  Tapophyse  xygomatiqucS*  La  ré- 
gion ou  /Iwie  temporale,  concave  en  avant, 
convexe  en  arrière,  bornée  en  bas ,  1"  par  l'ar- 
cade zyg.imalique,  ou  anse  de  la  /fVe.  très- 
ccarlée  du  cràue,  et  dont  l'écarlemenl  est  en 
général  très-considérable  chez  les  carnivores; 
8"  par  une  crête  qui  sépare  la  fosse  temporale 
de  la  fosse  xygoirâtique.  Cette  fosse  temporale 
est  sillonnée  de  sutures  nombreuses  dont  voici 
la  disposition  :  1"  On  voit  descendre  verticale- 
ment la  suture  frouio-pui  iétalv  ;  ±'  de  l'exlrc- 
niilé  intérieure  de  cette  suture,  ou  eu  voit 
pa  tir  deux  autres,  une  en  devant.:  c*est  la  sa- 
ture 9phkuhiirmitaU;  Fantre  en  arrière  :  c*est 
la  sphéno-pariétole*  Chacune  d'elles  ne  tarde 
pas  à  se  subdiviser  en  deuv  branches.  De  la 
sphéno-[)ariélaie  naissent,  I"  la  nplié no-tempo- 
rale qui  suit  une  direction  descendante  .  et  va 
se  terminer  à  la  scissure  de  Glaser  j  la  tcm- 
poro^riétalB,  qui  marche  horisontalemenl , 
et  va  se  continaer  avec  la  suture  lambdolde. 
Les  sutures  sphéno-temporale  et  temporo-pa- 
riétale  font  toute,  deux  partie  de  ce  qu'on  a 
nommé  suture  écailleuse.  J)c  la  suture «/^/léno- 
frotUale  qnc  nous  avons  négligée  un  moment, 
naissent,  la  suture  frowUhjugale  {i)  qui 
marehe  horixontalement  ;  S"  la  suture  ^Âéiie^ 
jugale  qui  est  descendante.  Les  dénominations 
données  à  ces  sutures  indiquent  pour  chacune 
les  os  dont  elle  est  formée.  Le  système  d'expo» 


(i)  L'os  molaire  porte  le  nom  d'os  jugal,  il'où  les  aonu 
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sidon  «pie  nou  venont  d*ada|iler  »nis  a  paru 
le  plus  propre  &  faciliter  le  souvenir  de  ces 
nombreuses  sutures  ,  en  les  subordonnant  les 
unes  aux  autres.  Le  tableau  suivant  résume 
très-exaclcmeut  ce  qui  vient  d'être  dit. 


I»  Suffire  fpoD- , 
lo-pariétale. 


1°  SphcDO -pa- 
irie ule. 


!•  Spliëno-tempo- 
ralc  ; 

s»  Teœporo-parté- 
'tale. 


SphéM-(   f  Fronto-jugale  ; 
i   !•  8phém»-ji^|ale. 


ToMci  ces  intares  ont  ced  de  très-iemar- 
qnable,  qœ  toos  les  os  qui  concourent  à  leur 

formation  sont  taillés  en  biseau  en  manière 
d'écaillé,  et  de  plus,  que  l'écaillé  de  tout  os 
placé  au-dessus  est  recouverte  par  réeaille  de 
l'os  placé  au-dessous  ;  eu  sorte  que  chaque 
écaille  inférieure  empêche  la  supérieure  cor- 
respondante de  se  porter  en  dehors,  et  lui  ré- 
siste à  la  manière  des  arcs-boutants.  (Yoycf 
MéùmiUmê  4a  erêm.  Syndesmologie.  ) 

Surfitce  iiêêMeur$  du  créne. 

Pour  bien  voir  la  surface  intérieure  du 
crâne ,  il  fant  soumettre  le  crftne  i  deux  cou- 
pes :  Tane  horiaontale,  dirigée  de  la  protubé- 
rance occipitale  à  la  bosse  frontale  moyenne;  • 
l'autre  verticale ,  dirigée  d*avant  en  arrière  sur 
la  ligue  médiane. 

Ligne  médiane.  D'avant  en  arrière,  on  y 
trouve  la  erile  frontaie ,  la  gouttière  longHudi- 
noie  peu  profonde ,  prolongée  en  avant  jusqa*à 
la  crête  frontale,  et  en  arrière  jusqu'à  la  pro- 
tubérance occipitale  interne,  présentant ,  dans 
le  sens  de  sa  longueur,  1"  une  lipf)e .  trnee  de 
l'union  des  deux  pièces  qui  luriiu  nt  le  Irontal 
pendaul  les  premières  années  de  la  vie  ;  2*"  la 
face  interne  de  la  sutuie  sagittale.  La  gouttière 
longitudinale  loge  dans  tonte  sa  longocv  le 
sinus  longitudinal  supérieur  :  elle  préMute  To- 
rificc  interne  des  trous  pariétaux. 

Sur  les  côtés  :  1"  fosses  frontales  au  niveau 
des  bosses  du  même  nom  ;  2»  face  interne  de  la 
suture  fronto-pariélale  i  Z**  face  encéphalique 
du  pariétal  et  fosse  pariétale;  4*  satore  lamb- 
dolde ;  8*  fosses  occipitales  supérieures. 

Remarquons,  1»  à  Tégard  àmfuâBê,  qu'elles  ! 
sont  toutes  plus  profondes  que  ne  semble- 
rait l'indiquer  la  saillie  des  bosses  correspon- 
dantes ,  parce  que  les  fosses  sont  creusées  en 
partieaax dépens derépaisseur  des  os  ;  S*  i  Té- 
gwd  des  ioltfrss,  qa*ellei  lont  bemcoupmoios 
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profbodémeiit  dentelées  à  la  surface  inteme 

qu'elles  ne  le  sont  à  J.i  surface  externe". 

Du  reste,  toute  la  face  iulernc  de  la  voûte  est 
parcourue  de  gouttières  rameuses  creusées 
priocipalemeDtsiir  les  pariétaux  :  les  unes  sont 
féoeoMS,  tes  aatres  artérielles.  Les  gouttières 
TCÎKiises,  qui  n'existeot  pu  d'une  manière 
manifeste  ches  tons  les  sujets,  mais  qui  quel- 
quefois sont  énormes ,  se  distinguent  des  gout- 
tières artérielles  par  les  trous  dont  elles  sont 
cribiées.  Cette  remarque  est  de  M.  Breschet. 

Asie  du  crâne*  Elle  présMite  trois  séries  de 
ibiies  <Ni  Irais  régions,  disposées  oonme  par 
étage  sur  un  plan  incliné  d'avant  en  arrière  et 
de  haut  en  bas.  On  les  divise  en  régions. 

A.  Région  antérieure  ou  ethinoido- frontale. 
Elle  présente,  1®  à  sa  partie  moyenne  une 
fo$»e  ethmoïdalCy  ou  Ton  remarque  le  trou 
borgne  ;  Tapophyse  crista-galli  ;  les  gouttières 
dhiBoMates  «fsc  les  Iroos  dont  elles  sont  cri- 
blées: la  fente  ettunoldale  destinée  au  filet 
etbmoîdal  du  ramcnu  nasal  ;  la  trace  infornc 
delà  suture  eihmoùlo- frontale ,  dirigée  d'avant 
en  arrière  ;  Torilice  des  trous  orbilaires  inter- 
nes; la  trace  de  la  sature  ethmoïdo-sphénoïdale 
dirigée  tranSTersaiement. 

9^SurigÊ  côtés,  les  bosses  orbitaires,  si  re- 
marquables par  la  saillie  de  leurs  mamelons, 
parcourues  par  de  très-petites  gouttières  pour 
'  des  rameaux  de  l'artère  ménvngcc  nioyciiric. 
On  y  voit  encore  une  suture  fronto-sphétw'idale 
9ai  Indiqae  l^ulîdtt  des  petites  ailes  du  spbé- 
nsiile  avec  la  portion  orbitaire  dn  frontal.  Les 
basBcs  orbitaires  sontiennent  les  lobes  anté- 
rieurs du  cerreaa. 

B.  Région  moyenne.  Elle  présente  dans  sa 
partie  moyenne  «ne  fosse  où  l'on  rencontre  la 
dépressiou  olfactive ,  la  gouttière  optique ,  la 
iîme  fâMMre  profondément  excafée  en  ar- 
riére, la  lame  carrée,  les  gouttières  caTemeo- 
stt,  les  apophyses  clinoldes  antérienres  et  pos- 
térieures. 

iL""  Sur  les  côtés,  fosses  très-profondes  ré- 
pondant aux  lobes  moyens  du  cerveau ,  nom- 
mées fosses  latérales  majrenms  de  la  base  du 
dioe,  larges  en  delwirs,  étroites  en  dedans  ; 
elles  sont  bornées  en  devant  par  le  bord  posté- 
rieur des  petites  ailes  da  sphénoïde ,  en  arrière 
par  le  bord  sui)érieur  du  rocher.  Ces  fosses 
sont  formées  par  la  face  supérieure  du  roclier, 
la  face  interne  de  la  portion  écailleuse  du  tem- 
pérai et  la  face  supérieure  des  grandes  ailes  du 
iphénoUe.  EUes  présentent  d'afant  en  arrière 
la  fente  sphénoldale,  le  tron  grand-rond  on 
willaire  sapéiMV,  Je  lio«  ovatei  te  trou 


sphéno-épineux  ou  petit-rond,  rortfleeinteme 
du  trou  déchiré  antérieur  et  l'biatus  de  Fallo- 
pia.  On  y  voit  la  réunion  du  sphénoïde,  d'une 
part  avec  la  portion  écaillcuse ,  de  l'autre  avec 
la  portion  pierreuse ,  les  sutures  sphéno-tem- 
poralc,  péiro-sphémndnic.  Cette  ibsse  est  tra- 
versée d*arrière  en  avant  et  de  dedans  en  de- 
hors par  une  gouttière  qui,  née  du  trua 
sphéno-épineux,  lontjc  d'abord  le  bord  exleriio 
du  sphénoïde  ,  ou  plutôt  est  creuse  o  sur  la  su- 
ture sphéno-écailleusc,  et  se  subdivise  en  deux 
branches  :  l'une  antérieure ,  plus  considérable, 
qui  poorsoit  son  tri^  Jnaqa^à  Tangle  antérieur 
inférieur  du  pariétal ,  où  eUe  se  continue  avec 
la  gouttièoB  ramease  antérieure  de  cet  os  ;  Pau- 
ire  postérieure,  qui  se  dirige  horizontalement 
en  arrière,  et  ^af;ne  l'anj^le  antérieur  inférieur 
du  pariétal.  Daits  certains  eus,  la  portion  de 
gouttière  étendue  dn  trou  petit-rond  an  som- 
met de  te  petite  aite  dn  spbénolde ,  a  un  dia- 
mètre presque  égal  à  celui  des  gouttières  laté- 
rales; et  presque  toujours  alors  cette  portion 
de  gouttière  est  criblée  de  trous  :  elle  contient 
l'artère  ményngée  moyenne  et  une  grosse  veine. 

C.  Région  postérieure  de  la  base  du  crâne. 
Elle  présente ,  .1*  i  la^^partie  moyenne  te  gout- 
tière basilaire ,  la  suture  spkétM-occipUale,  le 
trou  occipital ,  les  trous  condylicns  antérieurs, 
la  crête  occipitale  interne,  la  protubérance  du 
mémo  nom. 

2"  Sur  les  côtés,  les  fosses  occipitales  infé- 
rieures y  les  plus  pifofondes  de  toutes  les  fisses 
du  crâne,  sont  formées  par  te  face  postérieuro 
du  rocher,  par  la  presque  totalité  de  la  face 
encéphalique  de  l'occipital ,  et  par  l'angle  infé- 
rieur et  |>oslérleur  dn  i»ariélal.  On  y  trouve  le 
troxt  (Icdiiré  posfrn'cur,  la  trace  de  la  suture 
qui  unit  le  temporal  à  l'occipital ,  et  le  long  de 
la  suture  pétro-occipiUle,  une  petite  gouttière 
nommée  fouiHère  péireuse  infMeisn, 

La  fosse  .occipitale  inférieure  est  bornée  eu 
haut  par  une  gouttière  large  et  profonde,  des- 
tinée à  loger  le  sinus  latéral ,  et  qu'on  apjx'lle 
gouttière  latérale.  Cette  goutLière  commence 
à  la  protubérance  occipitale  interne ,  se  porte 
horiiontalement  en  dehors  jusqu'à  la  base  du 
rocher  :  là  eUe  s*étergit  encore ,  contourne  la 
base  du  rocher,  en  se  prolongeant  dans  la  fosse 
occipitale  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  de- 
dans :  arrivée  à  la  suture  occipito-mastoïdienne, 
elle  se  relève,  pour  se  terminer  dans  le  trou 
déchiré  postérieur.  Par  la  gouttière  tetérale,' 
te  fiipse  occipitele  inférieure  est  dirisée  en  deux 
parties  :  Tune  antérieure ,  formée  par  le  plan 
postérieur  du  temporal)  Tautre  postériettre, 
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formée  par  Toccipital.  Ban»  celle  gonttière 
vifiinont  aboutir  le  trou  mastoïdien ,  le  trou 
condylien  postérieur  quand  il  exisle ,  aiusi  que 
higomiêêrÉtpéti'WêÊê  àwpiriiutttiiitfMnMm. 

Bien  4t  fUm  Yiriabte  qiw  l«  diMMioBft 
dat  gfolUèrot  latéralw;  le  plusfouvenllagaur 
ehe  est  moins  large  et  moins  profonde  que  la 
droitr.  surtout  dans  la  portion  horizontale. 

l'armi  les  éminences  et  les  cavités  dont  est 
parsemée  la  surface  iulcroe  du  cràoe,  les  plus 
pronoBséM  tout  eelha  dA  la  bMe;  cflttodispo- 
fdtiiiii  i*ohnr?«  swtostaoïtaoMCiorbitaBit  ai 
am  fosses  moyennes  et  latérale!.  Dqnda  lat 
travaux  de  Gall  et  de  Spurzheim.on  est  revenu 
àTopinion  des  anciens  qui  roj^ai  daient  ces  émi- 
nences et  ces  enfoncements  comme répoodanl, 
les  premières  aux  anfracluoiiléa ,  laa  aaoonds 
a«x  «ifosnf ohiUoiiB  ém  oanraM  i  la  otém  eal 
aft  afiBimcMÉlèaar  le  eerveai,  al  pour  s'ea  ooih 
vaincre,  on  n*aqu*à  répéter mèefxpérience que 
j'ai  faiie  plusieurs  fois  fwur  cet  objet.  Enlevés 
le  cerveau  do  la  cavité  <Ju  cr.'me,  remplissez  le 
crAnedc  piàlreque  vousretirerez  lorsqu'il  aura 
été  desséclié  ;  vous  trouvères  sur  le  moule  an 
plâtra  rimaga  tdèla'daa  ciraaayahitiaoa  et 
dai  anfraoloosilés  du  cerveau.  Aussi,  dans 
l*hydraeéplia>e  chronique,  où  les  inégalités  dn 
cerveau  s'effacent  par  l'nroumulalion  du  li- 
quide, la  surface  interne  du  crâne  présente- 
t-elle  à  peine  des  vestiges  d'éminences  et  de 
dépresaions.  Le  tiiM  aasan,  «algré  M  dureté, 
aa  BMiila  aiaénieiit  SBrlatorganas,  al  cédeavec 
MUtéft  la  compresalaoquVxercent  sur  lui  les 
parties  molles.  Il  est  rare  d'ouvrir  le  rràne  d'un 
sujet  un  peu  avancé  en  âge,  sans  rencontrer 
dans  quelques  |)oints  une  usure  plus  ou  moins 
considérable  des  parois  da  crâne,  soit  par  des 
aaïaa  dea  patilt  aarpa  blancs  appelés  glandet 
da  PaaoMoni,  aall  par  dea  veinaa  dilatéaa. 

Un  point  anatomique  digne  d^attentlon  att 
l'absenceà  la  surface  exteri>e  do  dis|M)silions  cor- 
respondantes à  co'los  do  la  surface  intérieure  : 
voyez  la  voûte  or bi taire  comparée  à  la  face 
crânienne  de  la  portion  orbitalra  da  frontal. 
Cest  anx  dépant  dv  dipleé  qo^  sont  an  partie 
oraaaéaS'Iaa  impraesioM  digllales.  Les  deux 
laniaacompaelcai|iil  eonatitneni  les  os  du  crAnc 
sont  en  quelque  sorte  indépendantes  l'urio  do 
l'autre.  L'une  interne  appartient,  si  l'or>  peut 
parler  ainsi,  à  rencépliale;  l'autre  externe  ap- 
partient au  système  locomoteur.  Le  diploé  est 
Ut  limite  daaaadaui  lamei.  Ce  Aiit  analorolqae 
ooirtraria  la  doctrine  de  Gall  sur  les  protubé- 
rances ;  il  prouve  en  effet  que  les  circonvolutions 
oiiéMaa  ne  le  lR4<iiieDt  poifii  Méiament  à 


l'extérieur  par  des  saiUtca  ou  protubérances 
correspondantes. 

Pour  compléter  rUileira  anatomiqoo  da 
erine,  Il  now  raHe  à  ftdre  eapneltie,  1*  wmm 
défeloppament  eteénd)  lea 
ses  diverses  pièces.  (Voyei, 
article,  la  Sjrndetmologie.) 

Quant  à  l'analyse  déuiUée  des  analogies 
qu'on  a  si  iogéaieusement  élablica  enln k 
et  U  ooloone  vertébrale,  elle  ne  fanait 
danalepland*«a 


T,odéveloppomont  du  crâne  est  remarquable 
par  sn  ;;raiidepréc»)cité;  aussitôt  que  l'embryon 
est  assez  avancé  pour  oflHr  000  dittineltofi  de 
parties.  Ut  tête,  90«  forme  d*aae  véaievle  ' 
ovoide,  rcmporteda  beaucoup  sur  tout  le  reste 
du  corps.  Relalitemeot  à  l'ordre  suivant  lequel 
s'ossilfonl  le»  diverses  pièces  du  or;1no,  ou  peul 
rofii.irquor  que  les  os  de  la  voûte  s'ossilieni 
avant  ceux  de  la  base,  de  la  même  manière 
que  dans  les  Tertèbrea  roasUteation  dea  lamas 
précède  raaaWcation  dn  eorpa.  Dans  laa  deut 
cas,  l'évolution  est  plus  prompte  dans  la  partie 
qui  rempHl  plas  spécialement  on  oflce  depfO- 
teatioH. 

0§émcrémèlamti$êmm9é 

Laa  oa  de  la  TeMé  paraisaani  avant  eau  da 

la  base. 

A  la  naissance,  Tossification  est  l)eaaco«p 
moins  avancée  à  la  voûte  qu'à  la  base,  en  sorte 
que  dans  le  fœtus  à  terme  les  os  de  la  base  for- 
ment un  tooi  solide  et  sont  immobUea,  tandis 
qae  lea  ea  de  la  todia  sont  séparée  par  dea  a»- 
paeaa  uiembranem  qui  leur  permettent  des 
mouvements  asser  étendus ,  si  bien  qu'à  cette 
époque  la  ToAte  da  crâne  est  en  quelque  sorte 
malléable. 

A  la  naissance,  on  ne  rencontre  rien  d'anle- 
logue  à  ce  mode  d*aidea  qn^on  nomme  antora* 
€Im^  oa  présente  néanmoins  à  sa  circonfé- 
rence des  dentelures  que  Ton  a  comparées  à 
celles  d'un  peigne.  I/existence  de  ces  dentelu- 
res avant  l'époque  à  laquelle  les  os  sont  arrivés 
au  contac(,  prouve  qu'elles  ne  sont  point  un 
effet  mécanique  de  la  rencontre  des  os  entra 
eux;  là  aanle  Inflaenee  mécanique  queues 
épronvenl  dans  lenr  formation,  eal  la  déviatiott 
des  dentelures  qui  se  rencontrent.  La  sutura 
frontale  est  celle  qui  se  forme  la  protnièro. 

Une  autra  paniculafiié  de  celAe  époque  du 
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dêreloppementest  Texistence  deeestnlenrailes 
■nbraneiix  qu'on  DomiM  /hiUvmlfet,  Yoid 
k  atemisnie  éè  leur  fMrmaàon  :  fmsiflcalioii 
■tfdttiit  du  «entre  vers  la  ciroonfiSrence ,  les 

points  plus  éloignés  du  centre  sont  les  der- 
niers atteints  par  Tossification.  Or,  comme, 
dans  les  os  larges,  les  parties  les  plus  éloignées 
de  centre  sont  les  angles,  il  en  résulte  que  là 
oÉ  M  irnmnt  piaiiean  angles ,  là  eriite  un 
eipiee  non  «nié  ;  e*Ml  eet  fspieèqiri  pom 
ieimm  de  fontanelle.  Toutes  les  fontanelles  ont 
^tf  indiquées  dans  la  description  dos  os  du 
*  rane;  leur  étude  pcirliculière  se  rattache  à  i'his- 
v»rc  (le  raccouehernent ,  à  raison  des  signes 
importants  qu'elles  fournissent  pour  détermî- 
œr  la  poritlMi de  flenllMil.  A  qnifre  ans,  la 
tria»  dea  IbntaaellaB  ■  cenpIétenMnt  dlspato. 

iea  M  wormiens  devant  être  considérés 
niMuidea  polms  supplémsntalpea  d'ut  oiii" 
ietfiiMiqQelqiMANt  Iroplania,  nmiaotayaMdn* 

voir  en  placer  la  description  dana  celle  histetra 

générale  du  développement  du  crâne. 

os  wormiens,  ainsi  nommés  parce  qn*on 
en  attribue  la  première  description  à  W  ormios, 
■édecio  de  Cupciibagoe,  portent  aussi  le  nom 
Jaa  fpnaUaiMr,  oa  ewmyMmtnkHm  d«  ctilnet 
Ui  n*anl  rien  de  eenatant  ni  dana  lenr  siège, 
ai  dans  Isar  nombre,  ni  dans  leur  votonM).  On 
peut  dire  cependant  qiic  c*est  d^iiis  la  suture 
Umbdolile.  c'»»f;t-à-dire  dans  la  plus  inégale 
de  toutes  If'S  «nlnres,  qu'on  les  rencontre  le 
piuscumniuiieiitent  ;  ils  eu  augmentent  encore 
hi  sapéritèe;  ciMiiitanee  qa*il  nelnt  pas  pei^ 
èieds  vne  dana  le  diagnostic  des  ftaetnfeedu 
cri  ne. 

lopins  remarquable  des  os  wormiens  est  ce- 
loi  qui  renipl.M  c  quelquefois  ranj/h*  sjipérieur 
de  roccipilal,  et  que  Biasius  a  appelé  os  trian- 
fulêin:  c'est  Tos  épactal  proprement  dit.  Il 
a*cil|Ma  rareda  «elr  dana  la  antare  lagiltale 
an  as  irormien,  qa*en  peni  comparer  à  Tos 
i^r-jjttkriéhtl  des  aniSBeuji* 

Bprfin  a  décrit  nnos  quadrangolaire  occupant 
la  fontanelle  antérieure,  dont  il  représentait 
Ja  figure,  et  que  j*ai  eu  occasion  de  rencontrer. 
IVagte  anlérienr  et  inféricor  du  pariétai  est 
qaeiqtiefeia  reanplacé  par  an  os  wermian  ;  en- 
in,  fcn  el  w  vn  dana  la  antare  éaaiilanae. 

Les  os  wormiens  ne  Mil  |ms  toujours  appa- 
rents à  l'intérieur  du  crâne  :  Ils  sont,  dans  cer- 
tains cas  comme  incrustés  dans  l'éj)ais!i»cur  des 
OS,  wi  pourlour  desqueis  on  les  obserre. 


Leur  mode  de  développement  est  scmblnlile 
à  celai  Mt  os  larges,  c*e8t-à-dire  qu'il  a  lieu 
par  rayonnement  do  centre  à  Is  circonférence. 
Ce  n'esi .  suivant  Béclard,  que  cinq  à  six  mois 
après  la  naissance qu*i!s  se  développent;  à  leur 
rencontre  avec  les  os  eavironnniifs,  se  forment 
des  sutures  qui  sont  fie  toutes  celles  du  crâne 
lespremières à  s'elïaccr. 

D*apMs  lont  ce  qui  vient  d'être  dit  sur  cette 
classe  d*os,  en  quoique  sorte  aecidênieli,  puis- 
qu'il n*y  a  rien  de  constant  ni  dons  leur  nombre, 
ni  dans  lenr  existence ,  II  est  évident  qu'on  ne 
saurait  les  envisager  que  comme  des  points 
.su/>plhncntaircs  d  ossification ,  et  non  comme 
jouant  un  rôle  important  dans  le  mécanisme  de 
la  sdidilé  dit  crâne,  ainsi  que  tendrait  i  le 
faire  supposer  le  nom  de  oieft  tb  eotflO  qui  leur 
.  n  été  dMiné  par  quelques  anatomistes. 

Progrès  du  développement  ches  VaduUe  et  Is  - 
[vieillard, 

La  lame  eartilaginewe  qui  séparait  les  os 
dans  le  principe,  s'ossifl^  peu  à  peu.  Les  su- 
tures sont  tellement  serrées ,  qu'il  est  presque 

impossible  d'isoler  les  os  sans  rompre  leurs 
dentelures.  En  même  temps  que  les  os  crois- 
sent en  largeur,  leur  épaisseur  augmente:  le 
diplaé,  qui  n^istait  pas  dans  les  premiers 
,  temps,  se  développe  entre  les  deui  lames. 
Chea  radulle,  plusieurs  os  commencent  d^à 
à  se  souder  :  on  en  a  nn  exemple  dans  Tu-" 
nion  précoce  du  sjthérioïdc  et  de  rorci|iilal. 

Chez  le  vieillard .  la  trace  des  sutures  s*ef- 
face  en  grande  partie;  en  sorte  qu'il  semble- 
rait, dans  certains  cas,  que  le  crflne  ne  forme 
(]u*ane  sdule  pièce  ;  la  continuité  de  certains 
os  est  qœiquefoM  teHe  que  les  canaux  veineux 
de  l'un  comintmiqnent  cl  s'abouchent  direc- 
tement avec  les  canaux  >einoux  de  l'autre. 
Il  n'est  pas  rare  de  voir  les  os  du  vieillard  pré- 
senter, dansone  étendue  plus  OU  moins  grande, 
l'aspect  d*ane  lame  de  corne  mince  et  transpa* 
rente. 

Cette  diminution  d'épaisseur,  Jointe  à  la 
fragilité  croissante  du  tissu  osseux,  exjilique 
comment  le  crâne  du  v'eillanl  peut  se  Iraclu- 
rer  facilement;  la  continuité  des  os  explique 
en  outre  comment  il  peut  se  Cractnrer  dans 
une  étendue  quelquefois  considérable. 

BE  LA  FAOB. 

La  face  est  cette  sculpture  osseuse,  très- 
compliquée  ,  située  à  la  partie  anlélNliM  el 
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inférienre  de  la  tèle,  crenséo  de  fosses  profon- 
des dcsliuecs  à  servir,  1"  Ue  récepl/icloaux  or- 
ganes d«  laviie,derodontetda  goût  ;  d'ap- 
pareil de  masticatioii. 

I^a  face  se  divise  en  deux  parties ,  mâçJioire 
supérieure  ci  mâchoire  inférieure.  La  mâchoire 
inférieure  esi  formée  d'uaseulos^la  mâchoire 
supérieure  en  a  treize. 

Si,  d'une  pari,  cette  circonstance  du  nombre 
dea  pièces  easeuses  tend  à  établir  nue  grande 
différence  entre  la  mâchoire  sapérieure  et 
rinférieure ,  il  faat  remarquer ,  d'une  autre 
part ,  que  toutes  les  pièces  de  la  mâchoire  su- 
périeure étant  unies  entre  elles  d'une  manière 
immobile,  semblent  ne  former  qu'un  seul  os; 
que  d'ailleurs  la  mâchoire  supérieure  est  es- 
sentiellement formée  par  une  pièce  fondamen- 
tale, le  maxillaire  snpériear,  anqnd  tons  les 
attiras  os  se  rtttachent  comme  des  accessoi- 
res. 

Des  quatorze  os  qui  constituentia  face,  deux 
seulement  sont  inipairs  uu  médians  ;  ce  sont 
le  Tomer  et  Tes  maxillaire  inférieur.  au- 
tres sont  doubles  et  forment  six  paires  :  les 
maxillaires  svpérieiirs,  les  os  malaires  et  les 
palatins ,  les  os  propres  du  nés,  les  os  ongois, 
les  cornets  inférieofs. 

SOriMIEDAS   CD  BUS- ■AXO- 


Au  DomlHV  de  deux ,  joxta-posés  en  partie 
sur  la  ligne  mé<liane,  ils  forment  la  presque 
totalité  de  la  mâchoire  supérieure.  Leur  fiî;nre 
est  très  -  irrégulière  j  ils  sont  rangée  dans  la 
dasse  des  os  courts. 

On  leur  considère  trois  fooes ,  oncexteme , 
une  interne,  une  snpérienre;  et  trois  bords, 
un  antérieur,  un  postérieur  et  un  inférieur. 

A.  Fœe  externe.  Elle  présente  d'avant  en 
arrière,  1"  une  petite  fossette  dans  laquelle 
s'insère  le  muscle  myrliibrme ,  et  qui  est  bor- 
née en  dehors par  lasaillie  que  fait  Talvcole  de 
la  dent  canine ;t*  une  fossette  plus  profonde 
nommée  /hsie  cêhUh»,  ou  êOUê~orbUair9,  sur- 
montée par  Vitrifiée  du  canal  aouê-orhitaire; 
3"  plus  en  arrière,  une  crête  verticale  qui  sé- 
pare la  fosse  canine  de  la  tuhvrosité  niariUairc  : 
celle-ci ,  plus  saillante  avant  qu'après  la  sortie 
de  la  dent  de  sagesse ,  est  creusée  de  petits 
conduits,  eoMtetts  dental  poeUriemre  et  eu- 
pMemn,  pour  le  passage  des  Taisseaux  et 
nerfs  du  même  nom. 

Delà  partie  antérieure  delà  région  qui  vient 
d'être  décâie ,  s*él«¥e  une  longue  apophyse 


verticale  :  c'est  Vapophyse  montante  ou  nasale 
de  l'os  maxillaire.  Apophyse  pyramidale ,  apla- 
tie, offrant,  1«  une  faee  egterm  lisse,  où  se 
voient  lesorifloes  de  quelques  cananx  fiaca- 
laires  qui  Timt  communiquer  avec  l'inténear 
des  fosses  nasales,  et  quelques  inégalités  pour 
rinsertion  du  muscle  releveur  commun  de 
l'aile  du  nez  et  de  la  lèvre  supérieure.  2"  Une 
face  interne  qui  oflre  de  haut  en  bas  une  sur- 
face inégale ,  et  qui  concourt  â  fermer  les  cel- 
lules antérieures  de  Pethmolde;  une  créto 
borixontale  quis*articu]e  avec  le  cornet  moyen  ; . 
une  surfac  e  concave  qui  fait  partie  «lu  inént 
moveti  dt's  fosses  nasales;  une  autre  erélc  bo- 
rizonlale  qui  s'articule  avec  le  cornet  uilérieur. 
Cette  face  est,  comme  l'externe,  percée  de  trous 
et  parsemée  de  sillons  artériels.  S*  Un  bord 
atUMemr  mince ,  coupé  en  biseau  aux  dépens 
de  sa  table  interne ,  et  s'appuyant  sur  l'os  du 
nés.  4"  Un  bord  postérieur  épais  et  creusé  par 
une  gouttière  :  c'est  la  gouttière  lavry  wo-na- 
sale,  qui  fait  partie  de  la  gouttière  iacrj  nuiie 
en  haut,  du  canal  nasal  en  bas ,  et  qui  oflre 
deux  bords  ou  lèvres,  Tune  interne,  très- 
minee,  artieulée  snrec  Funguis  et  le  cornei 
inférieur  ;  l'autre  externe ,  mousse ,  donnant 
attache  au  tendon  direct  et  à  quelques  fibres 
de  l'orbiculaire  des  paupières.  La  direction  de- 
là gouttière  lacrymo-iiasale  est  légèrement 
courbe;  sa  convexité  est  endedanseten  devant, 
sa  GoneaTilé  en  dehors  et  m  arrière.  V  Le 
sommet  de  l'apophyse  nasale  est  tronqué ,  den- 
telé, et  s'articule  avec  l'échancrure  du  frontal. 

V>.  Face  supMeure  ou  orbitaire.  La  moins 
étendue  ,  formant  la  presque  totalité  du  plan- 
cher de  l'orbite,  triangulaire,  un  peu  oblique 
do  dedans  en  dehors  et  de  haut  en  bas,  pré- 
sentant en  arrière  une  gottUlère  qui  se  contimw 
avec  fe  canal  soiM-orbUaire,  Celui-ci ,  d'abord 
simpledemi-canal,  puis  canal  complet,  sedirige 
d'arrière  en  avant  et  de  dehors  en  dedans ,  et 
s'infléchit  en  bas  pour  venir  s'ouvrir  à  la  partie 
supérieure  de  la  fosse  canine.  Avant  sa  termi- 
naison ,  il  donne  un  petit  conduit ,  eendnU 
dentaire  omtMemr  et  eupèrieur,  qui  marche 
dans  la  paroi  antérieure  du  sinus  maxillaire, 
et  transmet  les  vaisseaux  et  nerfs  qui  se  distri- 
buent aux  dents  incisives  et  canines.  Quelque- 
fois cette  branche  du  canal  s'ouvre  dans  le 
sinus  maxillaire  ;  je  l'ai  vu  sur  plusieurs  sujets 
se  receoiber  en  arrière,  et  condunre  jusqn^i 
la  tnbèrosité  maxillaire  une  branche  d'anasto- 
mose entre  le  nerf  sous-orbitaire  et  les  nerfs 
palatins.  La  face  orbitaire  a  pour  limite,  1"  un 
Itord  ejfterm  qiàx     partie  de  la  lionle  s^liêiio- 
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■■Ain;  ma  lord  Mnm  qpii  s^arlicule 
aw  Tm  oogiiit,  la  portion  piinum  de  Telli- 

Doide  et  l'os  palatin  ;  3*  oii  bord  aiUérieur  qui 
fait  partie  du  pourtour  de  Torbite.  Â  Textré- 
mite  externe  de  ce  bord  ,  on  Inmve  une  érai- 
n  nrc  très-incgaie  ,  présent.uil  comme  une 
^rle  de  &ub&laucc  :  c'e&t  ïapopitj  se  malaire 
qui  répond  «m  MiMMt  dm  ûam  anxillaire ,  et 
f*artieale  aiec  Toe  de  la  poomMUe.  A  Textié- 
■ilé  ialcrne  de  ce  bord,  se  lemarqae  TapiH 
fbfKBODtante  déjà  décrite. 

C  Face  interne  ou  naso-palatinc.  Cette  face 
est  divisée  en  »ku\  parties  inégales  par  une 
Uioe  tM)rùoulaiç,  quadrilatère,  qui  coupe  à 
Mik  droit  In  fitoe  sm  laquelle  elle  i*élèfe  : 
t^tAVwpopkr^  poiatim,  dont  UflieêM^ 
rfNwt,  line  et  creusée  en  gouttière ,  plus  large 
pirt^rienrt  ment  qu'antérieurement,  fait  partie 
da  plancher  des  fosses  nasales ,  dont  la  face 
inférieure,  rugueuse  et  comme  chagrinée, 
fait  partie  de  la  voùle  palatine,  dont  le  burd 
iÊkmi,  très^^iais  en  afant,  f*articnle  atec  le 
kcd  oencipondant  de  Toi  suHoiaxillaire  op- 
foté.  Ce  bord  est  lurmoaté  en  haut  par  une 
crête,  qui  concourt  à  former  la  rainure  dans 
laquelle  est  reçu  le  vomcr,  et  présente,  à  la 
réiiDioQ  de  son  tiers  antérieur  avec  les  deux 
tien  postérieurs ,  une  gouttière  oblique  de  bas 
CB  iMt et  d^awant  en  arrière,  qui ,  par  là  réu- 
Mn  avee  la  gouttière  opfNMée,  eonstitae  le 
c«fMi poto/m  antérieur  ou  incisif,  simple  en  bas 
et  double  en  haut.  Le  bord  antérieur,  très- 
étroit,  fait  partie  de  l'orifice  antérieur  des  fosses 
nasales;  Xe^bord  postérieur,  taillé  en  biseau  aux 
dépens  de  la  table  supérieure,  supporte  la 
poniM  haiîaontaiaderos  palatin. 

Il  partie  de  la  Aee  interne  d^  Tof  maiil- 
laire.  qui  est  au-dessous  de  Tapophyse,  a  peu 
détendue;  elle  fait  partie  de  la  voûte  palatine. 
Un  sUlon  plus  ou  moins  profond ,  bordé  de 
crêtes  saillantes,  longe  le  bord  externe  de  Tapo- 
pkyiepaJatine,  et  protège  les  vaisseaux  et  nerfs 
pitaline  poetériears.  La  membrane  palatine 
itvlteetlerégion.  La  partiedelafaGemtemeqni 
tw  deWM  de  Tapophyse  palatine  appartient 
anfosses  nasales  ;  elle  est  tapissée  par  la  mem- 
brane piluitaire.  On  y  voit  d'avant  en  arrière, 
1*  la  fice  interne  de  l'apophyse  montante  ; 
S*  »dcsMus  delacréle  inférieure,  untturface 
liMBfB  frit  partie  dn  méat  inftiieor;  STo- 
Hice  iulérieT  de  la  gwittière  lacryma-naaaie 
convertie  parfois  en  canal  complet  par  une 
languette  osseuse  ;  4"  l'orifice  du  sinus  maxil- 
laire, large  sur  un  os  maxillaire  isolé ,  et  qui  , 
sur  on  os  maxillaire  articulé,  est  rétréci  par  les 


prolongements  appartenant  è  Tos  palatin,  à 
rethoMides  anoometinférienretàrot  nngnis ,  , 
qui  t4Nis  a*articulent  a¥ee  le  pourtour  de  cette 
ourerture  :  celle-ci  est  encore  bien  plus  étroite 
lorsque  ces  os  sont  revêtus  par  la  pituitaire.  A 
sa  partie  inférieure  ,  cet  orifice  présente  une 
fissure  dans  laquelle  est  reçue  une  lame  ap- 
partenant à  Toe  palatin  (c*est  ee  mode  d*arti- 
eulation  qui  a  reçn  le  nom  de  scUndilèM).  A  la 
partie  supérieure,  se  voientde  petites  cellules 
qni  s'articulent  avec  l'ethmolde  ;  derrière  l'ori- 
fice est  une  surface  inégale  ,  articulée  avec  l'os 
palatin  ,  et  enfin  une  gouttière  qui  fait  partie 
du  conduit  palatin  postérieur. 

L*orifiee  qui  vient  d*étre  déerit  eenduitdaDS 
rintérieur  d'une  cavité,  qn*on  nomme  timu 
maxillaire  ou  antre  d'JJxgfnore  ,  bien  qu'elle 
ait  été  décrite  très-exactement  par  ^'ésa!c, 
Ocusée  dans  Pépaisseur  de  l'os  maxillaire  , 
elle  a  la  forme  d'une  pyramide,  dont  la  base  ré- 
pond en  dedans  ,  le  sommet  à  l'apophyse  ma- 
laire ,  la  paroi  supérieure  au  plancher  de  Tor- 
bite,  la  paroi  antérienre  i  la  fosse  eanine,  la 
paroi  postérieure  i  la  bibérosité  maxillaire  :  ces 
deux  dernières  parois  sont  traversées  par  <les 
saillies  linéaires  ou  crêtes  qui  réiwndent  aux 
conduits  dentaires  antérieurs  et  postérieurs. 
Une  saillie  se  fait  remarquer  aussi  à  la  paroi 
supérieure;  elle  indique  le  trejet  du  canal 
sous-orbltaire.  L'extrême  ténuité  de  cette  paroi 
supérieure  on  orbitaire  est  une  circonstance 
anatomiquc  qui  est  très-importante  à  noter  ; 
elle  explique  l'influence  des  tumeurs  dévelop- 
pées dans  le  sinus  sur  l'état  des  organes  con- 
tenus dans  la  cavité  orbitaire;  la  doison  qui 
sépare  en  bas  le  fond  des  alvé<rtes  de  la  cavité 
du  sinus  est  anssi  tellement  mince  ,  qn*on 
peut  pénétrer  très-facilement  dans  le  sinus  par 
ces  alvéoles.  Ceci  s'applique  surtout  à  l'alvéole 
de  la  dent  canine. 

Le  bord  antérieur  de  l'os  sus-maxillaire 
présente  de  bas  en  banl  une  portion  verticale 
surmontée  par  une  petite  énûnence  appelée 
épim  mmUê;  pais  il  s'échancre  profondément 
pour  former  la  moitié  de  l'orilice  antérieur  des 
fosses  nasales ,  et  se  continuer  ensuite  avec  le 
bord  antérieur  de  l'apophyse  montante. 

Le  bord  poêlérœur  vertical  est  très-épais  ;  il 
s'artienle  en  bas  avec  Tapophyse  ptérygofde 
par  llntermèdede  Vo§  palatin  ;  en  bant,  il  lait 
partie  de  la  fente  ptArygo-maxillaire. 

Le  bord  inférieur  ou  alvéolaire  est  la  partie 
la  plus  épaisse .  la  plus  résistante ,  cl .  en  quel- 
que sorte .  la  hase  de  l'os.  11  est  creusé  de  ca- 
vités couoïdes  séparées  par  de  minces  ckMSonBS 
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ce  sont  les  alvéolés,  dont  \cs  dimensions  sont 
proportionnelles  aux  racines  qu'elles  doivent 
loger,  et  qui  se  sulMlivisent  comme  ces»  racines 
«a  émoLt  trois,  qo»tr» cuitéiMeondtifai i  it 
fond  dt  ùtÊ  énéikA  wmûtê  !•  linw  bmiîI* 
laire ,  dans  ieqiNl  elles  s'ourrcnt  quelquefois, 
(.c  burd  présente,  surtout  on  devant,  des  sail- 
lies qui  répondent  aux  alvéoles  ,  ol  «les  dépres- 
sions qui  répoutleat  aux  doiaou^i  iutcr^aivëo- 
laires. 

âpriB— ni  an  Divem  des  indaifvt,  dit  tvoas 

fort  remarquables  ,  auxquels  on  a  attaché 
beaucoup  «riniportanM  dâoAlM  phénomènct 
(le  la  dentition. 

Conformation  intérieurt.  Cet  os  esi  très* 
léger,  eu  égard  à  son  ▼olnms;  w qui  liiutà 
k  faste  eavilédani  ton  oorpttttoitMé.  Bho- 
coup  phiiMin  pacte  que  It  ptapart  dtiot  eonris, 
il  no  présente  de  substance  spongieuse  qu'au 
bord  alvéolaire,  à  lalobèrooilé  BMiillaiia  flt  à 
réiuinence  inalaire. 

Jii4u$Hé  de*  camuaeimê.  Le  sus-msiillaire 
8*«rtienl«  avao  dm  as  dn  crAoe ,  la  fioalal 
at  TathiMlda,  M  «vao  taiv  les  aa  da  la 
lace.  Il  laga  huit  daa  danla  4s  la  mâcboin 
supérieure. 

Ik'veioppcment.  Les  anatomistes  ne  sont  nul- 
lement d'accord  sur  le  nombre  et  la  dispo- 
sitioo  des  points  osseux  qui  concourent  à  la 
ionnalisa  da  l*aa  masHIaiva  anpérlew. 

Gs  i|va  rahsiiiallsiii'is  déaotOQtré,  ^ 
sur  Toa  maiilWre  do  ftatas,  al  mênw  sur  celai 
de  Tadulte,  oo  trouve  deux  8cinnratlrès»tsmar« 
quabie».  qui  semblent  indiquer  li  séparation 
primitive  de  l'os  en  trois  pièces. 

1*  Une  première  scissure ,  qu'on  peut  ap- 
psiar  miimm  Mito,  se  foit  d«  aôlé  de  la 
voAia  palatine;  alla  tonilia  sur  la  cloison  qai 
sépare  Talvéole  de  la  canioc  da  ralvéole  de 
l'incisive  latérale,  se  continue  en  arrière  jus- 
qu'au canal  palatin  ^intérieur,  et  en  haut  se 
prolonge  sur  la  lace  interne  de  l'apophyse  mon- 
tante. Cette  scissure  n'est  apparente  que  sur  la 
6ee  interne  da  maxlllaira  sapérienr;  sur  la 
fKO  eUema  de  eet  as,  die  n*eilrto  pas  au 
s'effiM»  da  si  bonne  heure  qu'on  ne  la  ren- 
COOlieprasqne Jamais.  La  portion  de  l'os  maxil- 
laire, circonscrite  par  la  srissurc,  soutient  les 
deux  dents  incisives  et  represi>nle  l'os  incisif 
ou  inter «maxillaire  des  animaux.  Dans  le  bec 
dalilfra,  a^anaivisandaasllasaiiinraqu'a 
.  lien  la  laliitioa  de  eootiimilé.  11  est  dane  pro- 
baMaqnaaalto partie  nilériciire  de  l'os  maxil- 
iMsn  sa  dtaatoppa  par  an  paialipAaial»  Hesiîii 


le  dit;  Meckcl  et  Béclard  Vadmettent.  Aqnelqne 
époque  de  la  vie  ffpta'e  que  j'^ie  élnd'é  l'oS 
maxillaire,  je  n'ai  pu  vu-r  celte  disposition. 

Unedeniièna  scissnre  non  nains eo»- 
slanla  sa  yr^H  an  niraaa  da  condail  sos-orbi*' 
tiire,  et  se  prolonge,  sons  la  forme  d*ane  i)etite 
suture,  jusqu'à  l'orifice  antérieur  de  ce  condnils 
on  peut  rap[)eler  scissure  orbitaire. 

Olle  srissure  m'a  toujours  paru  incomplète 
comme  la  scissure  incisive,  et  n'établissant  pas 
la  sépsralion  d*nne  pièce  Mincie. 

L*os  sas  maiiliaire,  nn  des*  plas  précoces 
dans  son  développement,  paratt  du  trentième 
au  Irenîe-cinquième  jour.  C'est  au  niveau  dc 
l'arciidc  alvéolaire  que  débute  l'ossiHraliun. 

A  la  naissance,  Pos  maxillaire  a  très-peu  de 
hauteur  et  beaucoup  d'étendue  d'avant  en  ar- 
rièrsbll  esl,  à  cetia  époque,  spécialement 
formé  psr  la  rangée  ahréeiaire  qai  csiprcsqne 
conlifBi  an  plancher  dc  PorMle.  Le  sinas 
maxillaire  est  déjà  très-appnrent. 

Dans  l'adullo.  les  dimensions  vertiralr<;  s'ac- 
croissent par  l'ampliation  du  sinus  maxillaire. 

Ches  le  vieillard ,  la  portion  aiféolairc  S*a^ 
fidma  d  dMnaa  da  lunlear. 


Cet  os,  placé  dans  la  partie  postérieure  des 
fosses  nasales  et  de  ta  Toùte  palatine,  est  pair, 
iosyniélrique ,  coropoaèda  daai  lamw  ntiinasa 
qoadrilatèies,  l'âne  beriionlala,  l*talra  taHi» 

ôUe,  réonics  à  angle  droit. 

A.  léSi  lame  horizontale ,  seule  connue  des 

anciens,  et  désignée  par  eux  »oui  le  nom  d'o» 
quadratuiu,  présente  ,  1"  une  face  supérieure 

hm ,  qui  cfljiBtiaaa  la  pianalnr  des  iiisms  na- 
sal», doal  aile  Ismia  la  partie  la  plas  large» 
Ip  Hoc  flu»  infémmm  fsi  cowpitia  la 

voate  palatine  :  elle  est  rugueuse,  nn  peu  con- 
cave en  devant,  et  présente  en  arrière  et  en 
dehors  une  crête  transversale  iMjur  ratlaclie  du 
péristapbylia  externe.  Au-devant  de  cette  créle 

3*  La  AaN  mUèrieur  présente  dm  coupe 
oblique,  au  moyen  de  laquelle  il  appuie  sur  le 
bord  poslériear  de  l^apopbjse  pekUœ  du  sus- 
maxillaire. 

4"  L3  éwrd  poeiérieur,  concaTa,  très^mioee , 
donna  sÉtaaha  aa  vsiia  da  palaia. 

tfp  U  boÊé  Mme  est  sarmaalé  d*aaa  ardi» 
qni  ftsmean  des  côtés  de  la  lalaaia  dasHiéa 

au  Tomer,  el  se  termine  en  arrière  par  «ne 
dewMP*—      téanie  à  eellada  berd  appelé, 
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oootUtse  Vépim  nmtUB  poêiérimrê  qui  donne 
MMÉt  «I  Biwilë  Rl«fMtr  de  k  hwtie. 
•»l«Aa»rfMÉHwÉMèlapw«laBfirlkalB. 

%  La  portim  OB  Ium  ^erUcmiê,  un  peu  in- 
diaée  en  tledant,  quadrilatère ,  pins  longue , 
plus  large  al  fkm  auBca  ^  la  piéeàdMite, 

présente  : 

1*  Une  fae»  intern*  qui  concourt  à  former 
hpiViitiltnwte  taâi  nasales,  et  qui  pré- 
i«li4ilMilflBbit,l»«McrMa  iwtiKMilde 
«tinléstfae  leaiMNl  may«i)d»  «n  gooft* 

lière  appartenant  an  méat  moyoi;  S*  une 
aatre  crête  qui  s'articule  arec  le  cornet  infé- 
rieur ;  A"  une  autre  goiUlièra  Ciiaaal  partie  du 
méat  inférieur. 

SpQw^m»  «flMna  lite-inégale,  qni  c»b- 
M  ift  hnt  à  IMT  la  iuMl  4e  h  INW  ijo 
l^atiqtta,  q«i  est  wfÊgmaat  en  dafaat  pow 
'  s'arikuler  avec  Pas  sos-mnillaira  mtf  laqad 
die  est  appliquée.  Celte  face  est  traversiV  par 
aae  gnuttière  verticale  qui  forme  presque  à 
alla  seule  le  canai  paUUm  potUrieur. 
^  Ihi  «Ml  Kiilim'  oa  mmsUUrin,  très- 
■fan»  liii  iiiégyHer,  qai  ifwmmt  anei  pour 
rétrédr  Fentréa  da  flnna  masWaire ,  et  oflfre 
une  languette  osseuse  qui  estreçm  dans  la  fis- 
lure  que  présenio  l'orifice  du  sinus  maxiFlaire. 

4*  Un  bmrd  postérieur  ou  ptirxffoMien  qui 
appuie  sur  le  côte  interne  de  l'apophyse  ptéry- 
pMi,  et  qui  préaarte  cil  lui,  i  Tangle  qu'il 
tnn  pur  M  léuriaa  atae  la  tard  pasiérieur 
dt  la  portion  horizonUle,  «M  apophyae  tfêt- 
eonsidérable ,  en  égard  an  folnine  de  Pos  : 
c'est  Vapophyse  palatine,  tubèrotité  de  fos  du 
palais,  mieux  nommée  apophyse  ptérxgoïdienne 
oa  fijrrmmtdai»,  déjetée  en  dehors,  confondue 
pv  sa  base  aVbc  le  reste  de  Tos ,  comme 
«MMe  diM  la  MAuenHoo  de  Papophyse 
pUrygoMe,  cmaée  tapérievrement  par  trois 
gMttières  ,  l'une  médiane ,  qui  fait  partie 
de  la  fosse  plérygoîdienne;  deux  latérales, 
nigneascs,  qui  reçoivent  le  somn>et  des  deux 
Ai  da  Papophyse  ptérygolde.  En  bas ,  Ta- 
P^ikyia  pyiansMate  pféscnle  Isa  arifleaa  dèa 
aMdWIi  •cceeaalwa  du  «aneU  jmAiMi  poêié' 
rieur.  En  delnn^,  elle  présente  une  surface 
iaégate,  articulée  en  haut  avec  la  tnbérosité 
da  sus-maxillaire  ;  libre  dans  le  reste  de  son 
^iMdne,  et  concourant  à  former  la  fosse  sygo- 
«stiqaa.  La  partie  nMyeoM  de  aetta  apophyse 
cit  creoale  vertiealeBMnl  pour  la  anal  pila- 
lin  postérieur. 

S"  Le  bord  inférieur  de  la  partie  verticale 
Ke  conf  ond  atac  le  iMrd  «Ktarae  da  la  lame  bo- 
rueniak. 


7» 

6*>  Le  bord  supérieur  ou  êpkénotdal  corres- 
pond dans  presque  toale  son  étendue  aa  sphé- 
Bfllda;  il  préMiila  «m  éebaaerara  prafeoda 
qui  forme  laa  trois  qaarts  et  quelquefois  la  la. 
talité  d'nn  troa  que  complète  le  sphénoïde  : 
c'est  le  trou  sphéno-palatin  qui  répond  au  gan> 
glion  sphéno-palalin,  et  laisse  |wsser  des  vais- 
seaux el  nerfs  qui  portent  le  iiiome  nuni.  {jq 
bord  est  sarmonlé  da  dan  apophyses,  ona 
Mtéti»m9  a«  méëaùm,  l*aatra  pserthbiirs  ou 
apAé«OMla/e.  Vnfêphrse  sphénauUUe,  plus  larga 
surtout  à  sa  iKise,  moins  élerée que  l'antérieure, 
présente  Iro^s  facettes  :  une  interne  qui  fait 
partie  des  fosses  nasales,  une  exîerne  qu'on 
voit  dans  la  fosse  zygumatiqœ,  une  supérieure 
qai  s^ivticuli  am la  spbéMlda,  et  présama 
«oa  fontlilii  aaseoiit  à  b  InnnatiQB  dtt 
eamhrif  jNéfyya-palaiÉi» 

L*agM!pJ^i0  orMoin,  plus  considérable,  in- 

cTInée  ea  dehors,  soutenue  par  une  partie 
étranglée  ou  col,  présente  cinq  facettes,  dont 
trois  sont  articulaires.  Celles-ci  sont,  1"  Tm- 
teme  qui  est  concave  et  s'unit  à  rcthnioîde, 
dont  elle  couvreetcomplètelescelloles;2<*  Taii- 
Urieure  qui  s^unit  à  Tos  malaire;  S**  la  potté- 
rieure,  qui  s*li|iil  aa  sphénoïde  par  des  inéga- 
lités, lesquelles  bordent  une  cellule  crenséo 
dans  l'épaisseur  de  l'apophyse,  el  qui  commu- 
nique avec  le  sinus  sphénoïdal.  Les  facéties 
non-articulaires  sont ,  4*  la  supérieure  lisse 
qui  (brme  la  partie  la  plus  reculée  du  plancber 
de  rorbite;  5*  Yestemi  qui  Mt  partie  de  la 
fos^e  sygomatiq|ue,  et  qui  est  séparée  de  la  pré- 
cédente par  un  petit  bord  qui  fait  partie  de  la 
fente  sphéno-roaxîllaire. 

Conformation  intérieure,  lêpais  et  cclluleux 
dans  l'apophyse  palatine ,  <  el  os  est  compacte 
dan»  tout  le  reste  de  S(»îi  élcndue. 

liésumé  des  connejciom.  Cet  os  s'articule 
avec  le  palatin  du  oMéH>pposé ,  aiee  Toi  nasil* 
laira,  la  spbénalda,  rathosolda,  la  wtmA  in- 
f  ériaur  et  la  van^* 

Dàmlopp^meni.  Le  palatin  se  dévelofipa  par 
nn  seul  point  d'ossiiicatiun  qui  apparaît  du 
quarantième  au  cinquantième  jour  delà  con- 
ception ,  au  {wiinl  de  réunion  des  portions  ver- 
ticale et  horizontale,  cl  de  l'apophyse  pyrami- 
dale. Cet  oa  ast  esi  foalfaa  sorla  écrasé,  da 
telle  bçan  qoa  sa  portioa  verticale  est  moins 
longue  que  rhoriiontale ,  et  qu*il  offre  une 
prédominance  marquée  dans  ses  dimensions 
aniéro-poslérieures.  Cette  disposition  est  en 
harmonie  avec  la  brièveté  du  diamètre  vertical 
da  Vos  susHuajLiilaire. 
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lef  09  maitthm,  ndinniés  aussi  os  de  la  pom- 
mette, ùsjugaux  on  Mygomatitjucs .  sont  pla- 
cés sur  les  parties  supérieures  cl  latérales  de  la 
face  ;  ils  présentent  la  forme  d'un  quadrilatère 
très-irrcgulier.  On  leur  considère  trois  faces  : 
une  antérieure,  une  postirienre,  une  nipè- 
rieore ,  qoatre  bords  et  «{oatre  angles. 

1*  Fœe  antérieure  ou  eukmée,  dirigée  en 
ddiors,  convexe,  lisse,  présentant  l'orificf  de 
plusieurs  trous  nommos  trous  malaires,  et  qui 
sont  destinés  à  des  ncrls  et  à  des  vaisseaux. 
Cette  face  donne  attache  ioférieuremenl  au 
Binsde  grand-zygoroatique.  Cette  fàce,  qui 
fonne  b  partie  la  pins  saillante  de  la  jone ,  et 
qui  n*est  séparée  de  la  peau  que  par  le  muscle 
orbiculaire  des  paupières ,  est  très-eiposée  à 
Taclion  des  corps  vulnérants. 

2°  Face  supérieure  ou  orbitaire ,  supportée 
par  une  grosse  apophyse  recourbée ,  apophyse 
wbttain,  qui  naît  de  Tes ,  à  angle  presque 
droit.  Cette  face  est  concave,  peu  étendue, 
fait  partie  de  Torbite ,  offre  Torifice  interne 
d'un  ou  de  plusieurs  trous  malniros  .  et  se  ter- 
mine en  arrière  par  un  boni  inégni,  «lentelé, 
anguleux,  qui  en  haut  s'articule  avec  le  fron- 
tal et  avec  le  sphénoïde ,  et  en  bas  avec  Tes 
sus-maxillaire.  Ce  même  bord  maxillaire  pré- 
sente dans  son  milieu  un  angle  rentrant  et  lisse 
qui  forme  Textréroité  antérieure  de  la  pBnte 
sphéno-maxillaîre. 

3"  La  face  postérieure  temporale ,  con- 
cave, présente  en  arrière  une  surface  lisse, 
qui  concourt  à  former  la  fosse  temporale,  et 
sur  laquelle  on  voit  s*onTrir  un  on  ploaienrs 
trous  malaircs;  en  avant,  une  surface  rabo- 
teuse qui  s'articule  avec  Tapophyse  malaireda 
sus-maxillaire. 

4"  Des  quatre  bords  deux  sont  supérieurs  : 
Ynn  antérieur  ou  orbitaire  est  semi-lunaire , 
arrondi ,  mousse  ^  et  forme  le  tiers  externe  de 
la  base  de  Torbite  :  Tantre  postérieur,  mince , 
sinueux ,  taillé  en  manière  d'S ,  borne  en  aTant 
la  fosse  temporale  :  c'est  le  bord  temporal.  Des 
deux  bords  inférieurs,  l'un  antérieur,  articu- 
laire, très-inégal,  s'appuie  sur  Tos  maxillaire: 
c'est  le  bordmagOlaire;  l'autre  poetérieiÊr,  ho- 
rlsontal,  épais,  tubercnlenz,  donne  attache 
an  muscle  masseter  :  c*est  le  bord  atoasé» 
terin. 

iî"  Des  quatre  angles,  l'un  supérieur  ou 
frontal  très-allongé,  vertical,  forme  la  partie 
,  la  [)lus  épaisse  de  l'os ,  et  s'articule  avec  Tapo- 

physc  orbitaire  «zteniediifirQatal;]edMiiiinic, 


jwrtirftwr  en  lyysmnUfm^  plii  large  rtpim 

mince  que  le  précédent,  est  taillé  en  biaeaa 
aux  dépens  de  son  bord  supérieur  et  dentelé , 
pour  s'articuler  avec  l'apophyse  zygomatique 
du  temporal  qu'il  supporte.  Le  troisième  angle, 
orbitaire  ou  interne,  qui  regarde  en  dedans  et 
en  avant,  est  très-aigu,  s'articule  avec  l'os 
maxillaire  au  nifean  du  canal  soBS-orbitaire  ; 
le  quatrième ,  tmgto  mmlaird  on  inftrieur,  qui 
re^rde  en  bas,  est  droit  et  même  obtus,  s'ar- 
ticule ayec  la  partie  externe  de  l'apophyse  mo- 
laire ou  jufiçalc  du  même  os. 

Conformation  intérieure.  Cet  OS,  presque 
entièrement  compacte,  n'offre  de  tissu  ceUu- 
leux  que  dans  son  bord  antérieur  inférieur,  ^ 
i  fendroit  où  se  détache  la  portion  on  lame 
orbitaire.  Il  est  habituellement  trafersé  pur 
un  conduit  nommé  conduit  zygomatique ,  or- 
dinairement simple,  quelquefois  double  ou 
même  multiple,  et  qui  s'ouvre  au  moins  |>ar 
trois  orifices  :  l'un  supérieur  ou  orbitaire,  qui 
se  Toit  sur  la  face  de  ce  nom;  Tautre  trov  sy- 
gomatiqne  externe,  qu'on  tron?e  snr  la  £ioe 
cutanée  du  malaire;  l'autre  trou  zygomatique 
interne  se  trouve  i  la  face  interne  de  la'poc^ 
tion  verticale. 

fîésutné  des  connexions.  Cet  os  s'articule  avec 
le  sus-maxillaire,  le  frontal ,  le  sphénoïde  et  le 
temporal. 

DévêlûppemeHt,  L'es  malaire  se  développe 

par  un  seul  point  d'ossification  qui  apparaît 
vers  le  cinquantième  jour  de  la  vie  fœtale.  I^es 
changements  ultérieurs  qu'il  subit  ne  présen-  * 
teot  rieo  de  particulier. 

M  luaan.  <oa  vMiui  an  nB.) 

» 

Os  pairs,  însymétriqucs ,  très-petits  chci 
l'homme ,  juxta-posés ,  quelquefois  soudés  en- 
tre eux  supérieurement,  situés  à  la  partie  su- 
périeure et  moyenne  de  la  face ,  et  constituant, 
ainsi  que  leur  nom  l'indique,  la  charpente  os- 
smse  du  net,  dont  ils  forment  la  racine.  JDwrj. 
ffés  obliquement  de  haut  en  bas  et  d'arrière  en 
avant ,  ils  n'offrent  pas  chez  tous  les  sujets  le 
même  degré  d'inclinaison  ;  ce  qui  influe  sur  le 
degré  de  saillie  de  la  partie  moyenne  du  uez. 

Ils  ont  la  forme  d'un  carré  long  :  épais  et 
étroits  en  haut,  ils  sont  larges  et  minces  Inié- 
rieurenwttt;  on  les  dhrise'en  face  antérieure, 
en  face  postWicure  et  en  quatre  bords. 

1«>  La  face  antérieure  ou  cutanée  n'est  re- 
couverte que  par  le  muscle  pyramidal  et  par 
Ja  peau ,  d'où  in  lacililé  des  fractures  de  l'os 

du  nez;  concm  en  haut,  elle  est  plane  el 
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même  un  peu  convexe  dans  sa  partie  inférieure  : 
00  y  voit  constamment  l'orifice  d*un  trou  w»ê- 
etlmin,  tfteHMTiiiié,  variable  poor  le  siège, 
^nlquefoit  oniqQe,  aouveDl  accompagné  de 
(plusieurs  autres  trous  moins  considérables. 

2*  I^a  face  postérieure  ou  pituUairc ,  ron- 
câTC,  forme  la  partie  antérieure  de  la  voulc 
des  fosses  nasales,  et  présente  des  sillons. vas» 
caUires  ei  nerveux.  Ostte  face  est  tapissée  par 
h  memlmne  pimilaire. 

l*Dei  qoatre  bords,  le  mipMèur,  conK, 
é^s,  dentelé,  s'articule  avec  Téchancnire 
D^«ale  <lu  frontal.  2"  Vinférieur,  très>mince, 
plus  allongé ,  légèrement  échancré  à  sa  partie 
moyenne  pour  le  passage  d'un  filet  nerveux , 
fait  partie  de  roriflce  antérieur  des  finseï  na- 
idcs,  et  s^mît  an  cartilage  latéral  dn  nei. 
30  Le  bord  interne  est  épais  sopérienrement  et 
taillé  en  biseau,  de  telle  manière,  que,  rap- 
prnfhè  du  bord  de  l'os  opposé,  il  concourt 
avec  lui  à  la  formation  rrune  rainure  dans  la> 
quelle  sont  reçues  l'epinc  nasale  du  frontal  et 
b  lame  perpendienlaire  de  Petlimoide.  4*  Xe 
Hré  9Stêrm,  nn  peu  pins  long  que  Finterne , 
taîné  en  biseau  aux  dépens  de  la  table  superd^ 
ciellc,  légèrement  dentelé,  s'articule  avec 
r.ifHtphyse  montante  du  su»>maxiUaire ,  qui 
s  appuie  sur  lui. 

Bésuiné  des  connexions.  Les  deux  os  s'arti- 
cnleat  entre  ans  ;  ils  s*articnlent  encore  avee 
le  frontal,  Tethmoide  et  Tos  sns-maxinaire, 
aiosii|n*atec  les  cartilages  latéraux  du  nez  ;  ils 
laissent  passer  dos  vaisseaux  qui  établissent 
une  communication  entre  la  peau  du  nex  et  la 
moqueuse  des  cavités  nasales. 

Conformation  intérieure.  Épais  et  cellule ux 
en  bait,  miMe  et  tout  compacte  en  bas,  H . 
est  parcouru  par  des  riDons  nenreux  et  vascn* 

Dételoppement.  Il  a  lieu  par  un  seul  point  os- 
aeiaqui  apparaît  avant  la  fin  du  deuxième  mois. 


Ce  sont  les  plos  petits  os  de  la  Cmo  :  9s  sont 
■BMcs,  papyracés ,  ayant  la  transparence,  la 

ténuité .  et  même  la  forme  d'un  ongle ,  ce  qui 
leur  a  valu  l'un  des  deux  noms  qu'ils  portent. 
Us  sont  placés  à  la  partie  interne  cl  antérieure 
derorbile;  lenr  fime  est  Irrégulièrement 
qaadrilalèra;  ils  sont  pain,  c'est-à-dire  Insjr- 


(1)  L'exUtcncc  t\n  os  lacrymaux  est  subordonnée  à 
c«Ùc  4l«i  larac* }  «il  oe  reoMtOre  pM  «M  M  cbei  ka  ajii* 


métriques.  On  leur  consid^  dcox  lices  et 
quatre  bords. 

!•  Leur  AMeestoméou  or6ila^f«  est  divisée 
en  deux  portions  inégales  par  une  ofête  vtrti- 
caie  qui  se  termine  en  bas  par  une  sorte  de 
crochet.  La  portion  antérieure  à  la  crête  est 
étroite ,  creusée  d'une  gouttière  poreuse .  per- 
cée à  jour,  qui ,  réunie  à  la  demi-gouttière  de 
l'apophyse  montante  du  sus-maxillaire ,  forme 
la  goutHkv  Utcrymalê,  d*oà  le  nom  d*os  lacry- 
mal (1).  La  portion  de  Tonguis  qui  est  posté- 
rieure à  la  crête  Tcrticale,  complète  la  parai 
interne  de  l'orbite. 

2**  La  face  interne  ou  cthmoïdale  présente 
une  rainure  qui  répond  à  la  crête  externe  :  la 
portion  qniestan-deTantdela  rainure  fait  par- 
tie dn  méat  moyen;  en  arrière  est  une  surface 
rugueuse  qui  répond  à  retbmoide,  dont  elle 
couvre  les  cellules  antérieures. 

3"  Jiords.  Des  quatre  bords ,  le  supérieur^ 
inégal ,  s'articule  avec  l'apophyse  orbitaire  in- 
terne du  coronal  ;  Vinférieur  s'articule ,  1°  avec 
le  cornet  inlériear  par  une  petite  languette  qui 
se  jette  en  dedans ,  et  qui  concourt  i  la  forma- 
tion dn  canal  nasal  ;  2»  afec  le  bord  interne  de 
la  face  orbitaire  de  l'os  maxillaire  supérieur. 
Le  bord  antérieur  s'unit  à  l'apophyse  montante 
de  l'os  maxillaire;  le  bord  postérieur,  légère- 
ment dentelé,  s'articule  arec  la  portion  urbi- 
taire  de  retbmdde. 

.  'Métumé  âÊÊ  wmmiom,  L*ttngnis  s*articnle 

avec  le  frontal,  Tethmolde,  le  sns-maxillaire 

et  le  cornet  inférieur. 

Conformation.  Formé  par  une  lame  très- 
mince  de  tissu  compacte,  il  est  le  plus  fragile 
de  tous  les  os  ;  sa  ténuité  et  sa  fragilité  sont 
d*autiuit  plus  importantes  à  noter,  qu*on  agit 
parfois  snr  cet  os  dans  Topération  de  la  fistule 
lacrymale. 

Développement.  L'os  ungnis  s'ossifie  au  com- 
menccnu  ril  du  Iroisièmc  mois;  il  se  développe 
par  un  seul  point  d'ossification. 


Les  cornets  inférieurs ,  ainsi  nommés  à  cause 
de  leur  forme  recourbée  [os  turbinatum) ,  sont 
situés  à  la  partie  inférieure  de  la  paroi  externe 
des  fosses  nasales ,  au-dessous  de  Tethmoïde , 
d*où  le  nom  de  comète  aon^-elftjRmUmMr.  Ce 
sontdesospairfl,  insymétrîquesyayantlenrplns 


maux  qui,  vivant  dans  l'eau,  *ont  «fôponrn»  ée 
et  par  «MMué^uent  de  voifi*  crjfinâloa. 
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graad  diaiDèlre  dirigé  d'avant  en  arrière.  On 
leor  coosidère  ém  ftces ,  deux  bofdf  el  dem 
«xtrémilét» 

V  I^ur  faeê  MnM  est  coavese ,  et  regarde 
la  cloifion  du  net  qu'elle  touche  quelqurfois , 
lorsque  celle-ci  est  déviée  ;  2"  leur /"ace  ejclerne 
est  concave,  el  fait  partie  du  méat  moyen. 
Toutes  deux  sont  rugueuses,  comme  spou- 
gieuaes;  ce  qû  t  fait  dire qst  «M  m  fiyfakal 
eifieplioo  à  la  loi  géoérate  pw  taqàalte  Cmu  les 
M  piéMatMi  !■  MlwUnce  spoogiease  k  Tntè- 
ricur;  mais  la  spongiosité  de  ces  surfaces  pa- 
rait dépendre  de  la  iimitiplicilé  des  canaux 
destines  aux  nerfs ,  et  surtout  aux  veines  qui 
ae  répandent  snr  Icsscomets. 

8*  Le  hmnt  m^ériêttr  ou  artfpiiMSrv»  trèe- 
inégri,  ^iïn  &vrmà  m  errMre,  1*  u  bord 
mince  qui  iVlicule  avec  Tapophyse  montante 
de  l'os  sns-maxillaire;  2"  une  petite  éininencc 
portant  lo  nom  d'apophyse  namle  ou  lacrj- 
male^  qui  s'articule  par  son  sommet  avec  Tun- 
guis ,  cl  par  ses  deux  bords  itm  lei  de«it 
livreB  de  Tapophyse  menltiile  dtt  tiie-AUxil- 
leira*  pour  compiéler  le  eanti  mmI;  9"*  une 
hme  recourbée ,  ntmat^npophyeauric^tlaire 
par  BiTlin  .  qui  la  comjwirait  à  l'orpillc  du 
chien;  latiie  qui  se  dirige  en  bas ,  el  s'applique 
en  partie  sur  l'orifice  du  sinus  maxUlaire  qu'elle 
isoQootrt à  réiré  »r  ;  4"  derrièn  celle  apophyse, 
OD  trouve  an  bord  mince  qai  e*ârCiciiie  am 
une  petite  eidle  de  Tos  palatin  ;  enfln,  en- 
tre l'apophyse  auriculaire  et  l'apophyse  lacry- 
male, se  voioDf  de  peLilci  saillies  qui  s'uoia- 
sent  à  rethrnoule. 

4"  Le  bord  inférieur  ou  libre,  convexe,  plus 
éfNuu  à  M  partie  moyenne  qu'à  ses  eiirénités , 
est  séparé  dv  plaaclier  des  fosses  nasales  par 
un  intervalle  plus  ou  moins  considérable,  dis- 
position importante  à  connaître  pour  l'intro- 
ducliou  des  idsiruineiita  dans  les  fasses  nasa- 
les. 

S"  VextrémiU  antérieure  est  un  peu  noins 
aigtté  que  la  poitèrieure;  ce  qui  sert  à  distin- 
guer le  ooraet  droit  d«  fMwbe. 

Réêumé  dex  connexions.  Les  cornets  infé- 
rieurs s'articident  avec  les  os  sus-maxillaires, 
Jcs  os  palatins,  reliimoùle  el  les  ungnis  :  ils  ont 
des  rapports  importants  avec  l'orifice  inférieur 
du  canal  nasal,  qa*ils  garantissent  de  Talleiiile 
des  corps  exIérÎMuns. 

Comfiirmatitm  iniérimure*  Leur  upeet  spon- 
gieux à  l'extérieur  dépend  de  la  multitude 
des  canaux  dont  leur  surface  est  sillonnée  ;  mais 
ils  suni  presque  exclusivement  composés  de 
tissu  compacte. 


DéveloppeinmL  Lsflr  aasificetioii  ne  ooui- 
aseneeqM  cinq  mois  après  knaissaBce»  par 
wi  taul  nafaii  placé  à  la  partie  oMfeiiMt 


Ainsi  nommé  à  cause  de  sa  forme,  qui  a  été 
comparée  k  celle  d*«ii  soc  de  abarma.  ht  a»- 
flMr  est  situé  snr  la  ligne  nédiaoe»  ai  Ibrasa 
la  partie  postérieure  de  la  elûison  daa  fesses 

nasales  ;  il  est  mince .  aplati ,  quadrilatère ,  et 
présente  à  coasèdêfor  deux  faces  et  qHatn 

bords. 

Lù&fiiceê  UUrulBê  sont  planes,  souvent 
déjetées  d*wi  c6té  n«  de  rentre  de  la  ligne  né- 
diana,  et  alors  cenvaies  el  etneavas  «n  sans 
opposé  :  toujours  lisses  et  tapissées  par  la  pitni» 
taire ,  elles  présentent  des  petits silhNM  vasou- 

laires  et  nerveux. 

Des  quatre  bords  ,  le  aupirieur  ou  sphénoï- 
dai  est  le  plus  court  el  le  plus  épais  i  il  «st 
creusé  en  gouttière  profonde,  pourreeerair  la  . 
crèie  infénenMdn  apbénoMe;  las  deux  lèvrsi 
de  la  gonttière ,  fortement  déjetées  en  dehors , 
sont  reçues  dans  les  rainures  de  la  roôhie  face 
inférieure  ,  et  complètent  un  petit  conduit  qui 
donne  passage  à  des  vaisseaux  et  à  des  filets 
nerveux. 

Le  tord  HlfMiur  ou  «NuKUrs»  la  plus 
long  de  Ions,  est  reçn  dans  la  rainnna  qniiéi- 

suite  en  arrière  de  la  réunion  des  os  palatins 
entre  eux ,  el  en  devant ,  de  la  réunion  des  os 
maxillaires  :  il  se  termine  quelquefois  par  une 
apophyse  plus  ou  moins  saillante  derrière  l'é- 
pine nasale  antérieure. 

Le  èêrd  miUértHtr  nn  sHaisiMs/  préswitB  la 
oontinnatîon  de  la  gonclière  dn  bord  anpé* 
rieur,  pour  recevoir  le  bord  inférieur  de  la 
lame  perpendiculaire  de  l'elhmoïde.  La  dispo- 
sition en  gouttière  cesse  enavant^où  il  répond 
au  carlilage  de  la  cloison. 

Le  bord  poêtèrieur  ou  guttural  est  libre  ;  il 
est  mince  el Umebant ,  inaliné de  hauten  bas 
et  d'arri^  en  avant;  il  sépare  les  ouverture 
postérieures  dca  iMSes  nasales. 

liésumi-  des  connexions.  Le  vomer  s'articule 
aveele  sjihénoûle.  Pethmoïde,  lesos  sus-rnaxil- 
latres,  lesos  palatins  el  le  cartilage  de  la  cloison* 

C9ttf^rmMSm  kMHum.  Compeai  dadem 
lames  compactes  très-asinnes, 
la  moitié  supérieure,  unies  dans  la 
férieure ,  et  qui  ont  reçu  de  quelques  anato- 
misles  lo  nom  d'ailes  du  tomer. 

JJércloppement.  Le  vomer  se  développe  par 
un  seul  point  d'ossiiicaUun.  C  ot  par  ia  partis 


Digitized  by  Google 


os  1IAX.LLAIBS  llfVÉRIEUft. 


iafcrieure  que  dcbule  ruàsificalioii ,  qui  appa- 
raît a? «Ht  la  fin  da  damième  mois.  11  se  pré> 
fente  «Ion  foua  la  fiwow  d^aee  gouttière  pro- 
londe,  plas  large  en  arrièm  qu'en  aTaoi, 
«■brassant  le  (-nrtilage,  Gomme  il  embrassera 
plus  lard  la  crête  sphénoïdale.  A  la  naissance, 
le  vumer  n*est  encore  qu'une  gouttière;  plus 
lard,  celle  disposition  n'est  manifeste  que  pour 
les  bords  spiu-ooldal  et  ethouMldil  de  Tes.  Il 
n*esi  pas  saai  intérêt  de  noter  la  manière  in» 
solite  dont  pro<*èdc  l'ossification,  qui  se  ftdtiei 
de  la  surface  à  la  profondeur  du  cartilafe* 

M  Méni,i,âia«  mriaiBva. 

Tandis  qa*ui  nombiie  «omidénble  d*ot  en* 
trcni  dam  te  conipasHien  de  la  mAcboire  sa- 
périeure,  un  seul  ai  eonsiiioe  la  mâchoire 

iaférieare:  c'est  l'of  maxillaire  inférieur. 

Ol  os  occupe  la  partie  ioférieure  de  la  face, 
llala  fomie d'une  courtMi parabolique,  dont  les 
deu  CSlrèniités,  qu'on  appelle  branchei,  lor- 
*  ment  on  tagle  droit  avec  la  partie  moyenne 
qn*on  «ppelli  mpêx 

A.  Du  eorpt  on  de  !a  jwrMs  «Mtrmne*  I« 
corps  refH'ésenle  une  lame  recoiirbée ,  convexe 
en  avant,  concave  en  anricre.  On  lui  considère 
une  face  antérieure ,  une  face  postérieure,  un 
bord  stpérieor»  no  bord  inférieur.  La  face 
amiéiiimrt  présente  A  st  partie  moyenne  nnc 
ligne  verticale,  appelée  aymphyB  éu  mtmùm  f 
c'est  la  trace  de  l'union  des  deux  pièces  dont 
tel  os  e$t.çomposé  cher  les  jeune»  sujets,  pièces 
qui  restent  distinctes  toute  la  vie  diCKUQ  grand 
uunitMre  d'animaux  (1). 

Ln  manîèra  dont  sont  réunies  les  deux  moi- 
tiés én  eerps  de  l*os  maiillalrB,  lesquelles  for- 
S  ment  nn  arc,  au  lieu  de  fiiinner  an  angle, 
eommechei  les  animaux,  constitne  un  des  ca- 
ractères dislinctifs  de  l'espèce  humaine.  Et  la 
direction  verticale  do  la  symphyse ,  comparée 
à  la  direction  très-oblique  en  arrière  et  en  bas, 
et  presque  horteentale ,  qu'elle  présente  ebea 
tas  aninmnx,  est  encore  on  caractère  non  moins 
dislinolir  de  l*bemme«  ^oi  seal  est  pounm  de 
•e  ^*on  appelle  le  menton* 

En  avant ,  la  symphyse  se  termine  par  une 
émincnce  triangulaire,  appelée  émincnce  men- 
tdnntitt.  Ën  arrière,  elle  présente  en  bas  quatre 

pmin  iabwsa|ei,ésai  supérieurs  sldsoi  infi^ 


^0  t}î<>n  plat,  elles  constituent  chez  les  «erpents  une 
vticuiali»ii  mobile;  «I  oeito  mobilité,  t«  (roavcnt  en 
»vff«  ««lie  ilf*  étM  m^ét  éo  i«  mAchoiro 
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rieurs  connus  sousic  nom  cullectif  d'npopA_^,e« 
gém  (-/m<«v,  menton),  et  qui  donnent  attache 
«us  mnscics  sénio^yoidiens  et  génio^glosses. 
JhûkÊfmeêa  é§  §m t^^Êtpkrm la /bes aw- 

térleur$  ou  tmtanée  du  eorps  de  la  mâchoim 

inférieure  présente,  une  petite  fbê$ette  à  in* 
sertion  musculaire,  nommée  fossette  menton- 
nière; a°  une  ligne  qui,  née  de  l'éminence 
mentonnière,  se  porte  obliquement  en  haut, 

et  va  se  continuer  atec  le  bord  antérieur  de  la 
branche  de  la  mâchoim  s  e*cat  laU^aèlX^ 
ou  viaxiilaire  externe,  également  destinée  à 

des  insertions  musculaires;  3»  au-dcMUS  de 
celle  ligne ,  se  voit  le  trou  mentonnier,  orilice 
du  canmi  dentaire  inférieur,  par  lequel  passent 
les  vaiMoan  al  neris  mentooniers;  4*  la  face 
antérieure  de  Vmrnub  aisée/afrn,  rmarquable 
par  une  série  de  reliefs  qui  répondent  auk  al» 
véoles  séparées  par  des  cannelures  verticales, 
qui  répondent  aux  cloisons  inlcr-alvéolaircs; 
1)"  auHJessous  de  la  ligne  oblique  externe,  est 
une  surface  lisse,  séparée  de  la  peau  par  le 
musela  paaucier. 

S<>  U /bee  jrasifrCBiNU  ou  llMfWili  ait  mou- 
lée en  quelque  sorte  sur  la  langueveUe  pré- 
sente, 1°  la  ligné  tn  rloidfen$u  {éà /^^^  dent 

molaire),  nommée  aussi  oblique  ou  maxillaire 
interne}  née  de  l'apophyse  géni,  elle  se  porte 
en  beat  et  en  arrière,  eï  devient  plus  saillante 
au  niveau  de  la  dernière  dent  molaire;  S"  au- 

deesons  de  cette  ligne  est  une  dU|praBf«M»  large, 

mais  superficielle,  qui  loge  la  glande  sous- 
maxillaire  ;  3"  au-dessus  de  la  ligne  oblique,  et 
près  de  la  symphyse,  se  voit  une  fbssettc  qui 
loge  la  glande  sublinguale,  et  une  surface  lisse, 
recouverte  par  la  membrane  buccale  et  gin- 
givale. 

Les  deux  lignes,  oUiqua  atleme  et  oMiqut 

interne ,  divisent  le  Corps  de  l*os  maxillaire  en 

deux  parties  :  l'une  8H}^ricure  ou  alrëolnire, 
l'autre  inférieure  nu  hnsiluire.  I^a  prnniôre 
constitue  presque  à  elle  seule  le  corps  de  l'os 
maxilbére  ebes  le  fotos  et  l'enfant  ;  dans  l'a- 
dulle,  elle  ne  Ibrme  plus  que  les  deux  tiers  de 
la  haateur  de  l'os ,  l'autre  tiers  étant  formé  par 
I  l  portion  basilaire;  enfin,  chei  le  vieillard, 
la  portion  alvéolaire  disparaît  presque  entière- 
ment ,  et  il  ne  reste  que  la  portion  basilaire. 

5»  Le  bord  supérieur  ou  aMolaire  décrit 
«ne OMffbe  phis petite  qnito  bwfl  ahéobiire 


prrieure ,  permet  à  ces  reptile*  dTevaler  une  proie  hem» 
coup  ploa  feluMhen  qÎM  lear  tête  «I  ntai»  ^  leur 
oerps. 
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correspondant  de  Tos  maxillaire  supérieur  : 
auâsi,  daus  une  couformatioa  régulière,  les 
dents  incitives  inttrfeoitf  sonlpelks  débordées 
par  les  rapérienres.  Moins  épais  en  afint  qu'en 
arrière  où  il  se  déjette  en  dedans ,  ce  bord  est 
creusé  d'une  série  d'alvéoles  semblables  à  celles 
de  l'os  maxillaire  supérieur,  et.  comme  elles, 
variables  suivant  Fespèce  de  dents  qu'elles  sont 
destinées  à  recevoir. 

/I^I^bordikftrilmrmibatedetamâehoin* 
est  la  partie  la  plus  épaisse  de  Tos  ;  il  appar- 
tient à  une  courbe  plus  eonsidérable  que  celle 
du  bord  supérieur,  de  manière  qu'il  en  résulte 
une  sorte  de  projection  de  la  mâchoire  de  haut 
en  bas  el  d'arrière  eu  avant,  projection  qui  est 
irès-variable  dans  les  dilKraits  si^els. 

B.  jBytMMtet  d»  le  mâokoirÊ  imfMmn,  Elles 
sont  quadrilatères,  et  présentent  :  1*>  une  /tooe 
«rtemê, recouverte  par  le  muscle  masseter,  qui 
y  prend  ses  insertions,  surtout  en  bas,  où  se 
voient  des  empreintes  et  des  crèles ,  el  où  cette 
face  est  plus  ou  moins  déjetée  en  dehors. 
Au-devant  de  ces  crêtes  est  une  dépression  lé- 
gère qui  répond  àrartère  lactale  ;  8*  une  fàce 
iitttrm  on  ptérxgoUienne ,  également  ru- 
gueuse, pour  l'insertion  du  muscle  plérygoïdien 
interne,  et  qui  présente  Torifice  supérieur  évasé 
du  canal  dentaire  inférieur  ,  o lira u t  uue  espèce 
d  épine ,  à  laquelle  s'attache  le  ligament  latéral 
interne  de  Tarticulation  temporo-mazillaire. 
De  oel  orifice  part  me  petite  gouttière  qui  suit 
la  même  direction,  et  porte  le  nom  de  aillon 
mylo-hyoUlicn,  parce  qu'elle  loge  le  nerf  du 
même  nom  ;  3"  un  bord  postérieur  ou  puroti- 
dien,  arrondi,  embrassé  par  la  parotide,  et 
donnant  attache  en  lias  au  ligament  stylo- 
maxillaire  ;  4*  un  bord'OHiérigur,  creusé  en 
gouttière,  qui  fait  suite  an  bord  alvéolaire: 
les  lèvres  antérieure  et  postérieure  de  celle 
gouttière  sont  formées  par  la  terminaison  des 
lignes  obliques  externe  cl  interne;  ii"  un  bord 
supérieur  très-mince,  formant  une  grande 
échancrore  appelée  tigmoïde,  en  raistm  de  sa 
forme,  et  donnant  passage  ides  nerfs  et  ides 
vaisseaux  ;  G»  un  bord  inférieur,  qui  fsit  suite 
au  bord  inférieur  du  corps  de  l'os. 

L'angle  que  forment  les  branches  avec  le 
corps  de  l'os  maxillaire  intérieur  porte  le  nom 
à'angle  d»  la  mâùkoin.  Droit  chw  Tadulte ,  il 
est  très-obtus  ches  renfknt,  de  même  que 
chez  les  carnassiers  cl  quelques  rongeurs; 
disposition  iavorable  i  l'actioii  de  la  puis- 
sance. 

Les  branches  de  la  mâchoire  inférieure  sont 
terujijiécâ  eu  haut  par  deux  apophjâcâ  ;  i  uuc 


antérieure,  c'est  Vapophyse  coronoïde;  l'autre 
postérieure ,  c'est  le  condrle, 

1*  VÊp€p^yê$  eeroMoilrfe,  en  forme  de  dent 
de  couronne,  est  triangulaire,  d^etée  en  amnt, 
à  baselaige,  i  sommet  pointa;  elle  donne  iiw 
serlion  au  muscle  temporal.  La  grandeur  de 
celie  apophyse  chez  les  difîéreùtes  espèces  ani- 
males est  dans  une  proportion  rigoureuse  et 
constante ,  d*UDe  part ,  avec  la  profondeur  et 
rétendue  de  la  fosse  temporale;  de  Taatre, 
avec  la  force  et  la  courbure  de  Tarcade  lygo- 

ma  tique. 

2"  Le  condyle  s'articule  avec  la  cavité  glé- 
n<iïde  du  temporal;  c'est  une  éminence  oblon- 
gue ,  dont  le  grand  diamètre  est  dirigé  de  de- 
hors en  dedans  el  un  peu  d*afaat  eii  arrière  ; 
il  est  soutenu  par  une  porCioo  rétréde  qu'on 
appelle  col  du  condjrle.  Ce  col  est  déjeté  en  de- 
dans ,  de  telle  sorte  que  le  condyle  qu'il  sup- 
porte ne  délwrde  pas  le  plan  externe  de  la 
branche  maxillaire;  le  col  est  en  outre  assex 
profondément  excavé  eu  dedans  pour  l'inser- 
tion du  ptérygoidien  eoEteme.  Le  eol  dn  con- 
dyle est  la  partie  la  plus  Iriblede  l*oa  maxi^ 
laire. 

Résumé  de$  connexions.  L'os  maxillaire  in- 
férieur s'articule  avec  Je  temporal,  et  loge  les 
dents  de  la  rangée  inférieure. 

Qm/brmatùmtntérieure,  Compacte  à  sasor- 
liMe  extérieure,  diploique  dans  son  épaisseur, 
Tos  maxillaire  inférieur  est  creusé ,  dans  une 
grande  partie  de  son  épaisseur,  par  un  canal 
appelé  canal  dentaire  ou  maxillaire  inférieur, 
destiné  à  conduire  les  rameaux  nerveux  et 
vasculaires  qui  se  distribuent  aux  dents  de 
cette  mâchoire.  Ge  canal  oommenee  i  k  partie 
moyennedela  fiice  interne  de  la  hranche  maiil- 
laire,  précédé  par  une  gouttière  que  complète 
une  lame  fibreuse  qui  ne  me  parait  avoir  d'au- 
tre usage  que  celui  de  protéger  ces  vaisseaux 
et  ces  nerfs ,  et  de  les  isoler  du  muscle  pléry- 
goïdien interne.  De  là  ce  canal  se  porte  en 
a?ant  et  en  dedans  an-deasons  de  la  ligne 
myloidîenne,  dont  il  suit  la  courbure;  il  se 
rétrécit  graduellement ,  et ,  au  niveau  de  la 
deuxième  petite  molaire ,  il  se  divise  en  deux 
canaux  ,  l'un  jilus  considérable  et  très-court , 
qui  s'ouvre  sur  la  lace  externe  du  corps  de  la 
mâchoire  inférieure  :  c'est  le  from  menloiMuer, 
déji  décrit  ;  raatre  Iréf-petât ,  qni  continue  le 
trajet  primitif,  et  qui  se  perd  an  nifeande  Hn- 
cisive  moyenne  inférienre.  Dans  son  trajet,  le 
canal  dentaire  inférieur  communique  avec  les 
alvéoles  par  un  et  quelquefois  deux  trous  des- 
tinés à  trauâincttrc  aux  dents  leurs  vaisseaux 
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et  leurs  nerfs,  ha  situation  du  canal  dentaire 
nbit  bien  des  wiations  «nz  di?enes  époques 
de  la  lie.  Cbei  renfimt  noarera-iié,  avant 

réropcion  des  dents,  il  occupe  la  partie  b  plos 

inférieure  de  la  m.1choirc  inférieure;  après  la 
seconde  dentition ,  il  répond  à  peu  près  au  ni- 
veau de  la  ligne  nrïyloïdicnne;  et  après  la  chute 
des  dents,  il  longe  le  bord  alvéolaire.  Sur  Tos 
naiiRaire  do  Tieillard,  Torifice  antérieur  dn 
canal  dentaire,  on\e  trou  menlonnier,  avoisine 
le  bord  supérieur  de  Tos.  Les  dimensions  du 
canal  dentaire  n'oflfrent  pas  des  différences 
moins  remarquables  :  très-considérable  chez 
le  fœtus  et  chez  Tenfant  avant  Téruption  des 
dents  des  deux  dentitions ,  Il  diminue  dans 
rige  adnlto,  et  te  rétrédt  considéraliienient 
diez  le  vieinard. 

Déreloppement.  L'os  maxillaire  inférieur  se 
déreloppe  par  deux  points  d'ossiflcation ,  un 
pour  chaque  moitié  latérale.  Autenrieth  admet 
en  outre  trois  points  d'ossiflcation  complé- 
nentaiies  :  un  pour  le  condyle,  un  pour  l'apo- 
physe coronolde ,  nn  ponr  Pangle  ;  mais  je  ne 
les  ai  jamais  observés.  Il  n'en  est  point  de 
même  d'un  point  d'ossiflcation  décrit  et  figuré 
parSpix,  et  qui  formerait  le  côte  interne  du 
bord  alvéolaire ,  ou  plutôt  du  canal  dentaire. 
Sor  m  fotos  de  cinquante  à  soixante  jours  en- 
▼îron ,  j'ai  TB  une  espèee  d*aigaille  osseose  qui 
longeait  la  iaee  Interne  du  corps  et  de  la  bran- 
che de  Pos  :  cette  aiguille  était  complètement 
libre  sur  l'une  des  moitiés  de  l'os  maxillaire  ; 
elle  adhérait  sur  l'aulrc  moitié  dans  le  tiers 
interne  de  sa  longueur.  L'épine  qui  couronne 
le  canal  dentaire  n*est  antre  chose  que  l'extré- 
roité  intemede  cette  aiguille  osiense  :  Il  sui- 
vrait de  là  queFos  maxillaire  inférieur  se  dé- 
veloppe par  quatre  points  d'ossiflcation. 

L'os  maxillaire  inférieur  est  le  plus  précoce 
de  tous  les  os  de  la  tête ,  et  même  le  plus  pré- 
coce de  tons  les  os  du  corps  après  la  clavicule  : 
déjà  dn  trentième  an  trente-cinquième  jour , 
le  bord  inférieur  dn  corps  de  Pos  a  paru;  Il 
s'étend  en  arrière  pour  former  la  branche ,  et 
en  avant  pour  former  la  portion  qui  soutient 
les  deux  incisives  :  c'est  pcnt-éfrc  à  la  même 
époque  que  parait  le  point  osseux  du  canal 
dentaire.  De  cinquante  à  soixante  jours ,  cha- 
que rooitléde  l*oe  est  déjà  creuséeen  une  gout- 
tière commune  à  la  fois  au  canal  dentalfe  et 
cinx  alvéoles;  plus  tard,  la  gouttière  devient 
tn  s-considérable,  et  se  divise  en  alvéoles  à 
laide  de  cloisons  incomplètes  d'abord,  puis 
complètes  :  ces  alvéoles  et  leurs  cloisons  occu- 
pent tontela  banteur  da  corps  de  Tos.  1 

T.  1» 
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Le  point  d'ossification  de  Spix  se  soude  de 
cinquante  à  soixante  jours.  (Spix  dit  qu'il  de- 
meure distinct  jusqu'au  quatrième  mois.)  Les 
deux  moitiésde  Tos  maiillaire  se  soudent  dans 
la  première  année  qui  suit  la  naissance.  Les 
traces  de  la  soudure  existent  encore  quelque 
temps,  mais  ne  tardent  pas  à  s'effacer;  tandis 
que  ches  les  animaux  la  suture  persiste  toute 
la  vie. 

Les  changements  qu*éprouve  Tos  maxillaire 
après  la  naissance  sont  rdatifii ,  !•  à  Tangle 
que  forme  la  branche  avec  le  corps  de  l*os  y 
angle  qui ,  de  Ircs-obtus  qu'il  était  à  la  nais- 
sance ,  devient  droit  après  le  développement 
complet;  2°  aux  changements  qui  s'opèrent  dans 
le  corps  de  l'os  par  suite  de  l'éruption  des 
dents  de  la  première  et  de  la  deuxième  denti- 
tions, de  la  chute  des  dents  cfaei  le  vieillard , 
et  de  rusure  des  bords  alvéolaires. 

DE  LA.  FAC£  £N  GÉN^BAL. 

La  position  de  la  fice  ayant  été  Indiquée , 
nous  passerons  de  smte  à  Texameo  de  ses  di- 
mensions, de  sa  figure  et  de  ses  régioiis* 

aiMXHsiOMS  as  ul  rACs. 

Pour  se  faire  une  joste  idée  des  dimensions 

de  la  face ,  il  iaut  les  étudier  snrnne  ccnqiede 
la  tétc  faite  verticalement  d*avant  en  arriéra. 
On  trouve  alors  que  la  face  est  comprise  dans 
un  espace  triangulaire,  dont  la  limite  supé- 
rieure est  représentée  par  la  ligne  inégale  qui 
sépare  le  crâne  de  la  finse ,  dont  la  limite  anté- 
rieure répond  à  la  face  proprement  dUe,  el 
dont  la  limite  inférieure  passe  aoos  la  sym- 
physe du  menton.  Si  on  fait  passer  cette  Ugne 
au-dessus  de  la  mâchoire  inférieure  sous  la 
voûte  palatine ,  on  voit  que ,  prolongée  en  ar- 
rière ,  elle  passe  par  le  plan  du  Irou  occipital  ; 
c(  qui  dépend  de  ce  que  le  crâne  ayant  beau* 
couprooinsde  hauteur  en  devantqu*en arrière, 
la  même  ligne  horizontale  qui  touche  le  criina 
en  arrière  en  est  séparée  en  devant  par  toute 
la  hauteur  de  la  portion  sus-maxillaire  de  la  face. 

Le  diamètre  vertical  ^  qui  de  la  bosse  fron- 
tale s'étend  jusqu'au  menton,  est,  de  tous  les 
diamètres  de  la  &oe,  le  phis  eoosldéndile.  Os 
diaroètra  vertical  va  en  diminuant  de  la  partie 
antérieure  à  la  partie  postérieure  de  la  face. 

Les  dimtmsions  transversales ,  considérables 
au  niveau  des  [>onimettcs  ,  vont  en  diminuant 
au-dessus  et  au-dessous  de  ce  point. 

Le  diamètre  antéro-poêtirieur ,  très-étenda 

t 
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à  la  p.irli>  supérieure,  où  il  mesure  tout  l'in-  I 
iervalle  qui  ^pare  Tépiae  nasale  de  rapopbvfce 
iMiitair»,  m  réirédt  bnuqnaneiit  vm  la  par- 
tie infièritara,  tt  loo  éteodu  in  aivea»  da 
menton  Mt  Mirée  ptr  la  leole  épeiiievde 
la  symphyse. 

Relativement  aux  dimensions  de  la  face  con- 
tidérées  dans  leur  eniemble ,  nom  nous  bor- 
nons à  rappeler  id  ee  qni  a  été  dit  de  la  pro- 
porUen  rifonreaMinent  invorae  de  Faire  dn 
eNias  et  de  Taire  de  la  fiice  dans  la  série  des 
animaux  (1). 

face  représentant  une  pyramide  triangu- 
laire, ou  peut  lui  considérer  trois  faces  ou 
régions  :  un^  atuén$un,  une  tupérieure,  une 

Mégim  mntMmuf$  e»  /kcleit. 

Le  nombreuses  variétés  anatomiqnes  que 
présente  cette  région  établissent  des  caractères 
dtoUnctifo ,  non-senlement  entre  les  divers  peu- 
plai, Mais  encore  entre  les  diffiirenti  indiridns. 

Celte  région  est  bornée  en  haut  par  le  fhNit, 
en  bas  par  la  base  de  l'os  maxillaire  inférieur, 
laléralemetd  par  une  liprie  qui  passerait  par 
Tapophyse  orbiiaire  externe ,  l'oa  nialaire  ,  et 
la  crête  qni  sépare  la  fosse  canine  de  la  tubé- 
rasîlé  asBiillaire.  Cstle  région  présente,  1*  tnr 
ta  U§m  mèàfam  y  la  bosse  nasale ,  ane  sa- 
lure transversale  formée  par  Tarticulation  des 
Oii  propres  du  nez  avec  l'ns  fr<Hilal ,  suture 
ffcnUo-moêtUe  ;  au-dessous  de  cette  suture  est 
k  IMS,  éainonoe  pyramidale ,  étroite  en  haut 
on  i  sa  fadne,  large  en  bas  oà  sa  base ,  formé 
de  deui  Qi  aitienléspar  jaxta-position  :  d*ane 
pari  entre  eux  sur  la  iifçne  médiane;  d'une 
autre  part  avec  l  apophyse  montante  de  Tos 
niaMliaire supérieur.  Au-dessonsde  eelte  émi<( 
neuce  e«t  ïorifiee  antérieur  des  fosses  nasales , 

tritM  m  fsram  dn  comr  de  carte  à  jouer, 
présentant  en  bai  l*épiaa  nasale  aniérienre» 

auHlessous  de  laquelle  se  voit  une  suture  verti- 
cale,  suture  mQMiUaire,  l'intervalle  qni  sépare 
les  iiK  isives  moyennes  ,  rouverlure  de  la bou-  I 
çïiQ  Cl  U  &yiuphy&e  du  menton.  [ 
.  Air iii allés,  on  voit  Tonveriureou  base  de 
rorUtooUiqianiBnl  dirigéeen  dehon ,  oftnat 
la  forme  d'un  quadrilatère  irrégniier,  et  pr^ 
sentant ,  1  «  en  haut ,  le  trou  orbitmin  supérieur; 
en  bai ,  le  Irmê  sens  $HU9itn;  ta  debon,  la  ' 


(t)  Vtjfwerintan  whâtsèt  Mci«  f«àai ,  d*i 
ygia  -qyi(ai ,  Piahiwnsa  t  wmn  4e  Cwkr. 


suture  ffûtUo-Jugalê  ;  en  dedans  ,  la  sulure 
frfmtù-mÊ&Waire,  Aii-dessons  de  Ponvertiipe 
de  Torbile  est  la  Cossecanine,  pnis  les  rangées 
alvéolaires  et  dentaires  des  dnni  màeboirei, 
la  ligne  oblique  externe,  le  troa  menlonnier  » 
et  la  base  dn  maullaire  inférienr. 

Elle  fait  corps  avec  la  faee  inférieure  du 
crâne ,  de  telle  sorte  que  le  crâne  et  la  inA- 
choire  supérieure  ne  forment  qu'une  seule 
pièce,  et  ne  jK'Uvent  se  mouvoir  séparément, 
Dclle  région  présente ,  l^awr/a  ligne  médiane , 
et  d'arrière  en  avant,  rnrMonlsMsn  iu  eomar 
•nas  te  «pMno&dr,  articnlatinn  dans  laqnelle  il 
y  a  réciprocité  de  réception ,  la  crële  i|dléool- 
dale  étant  reçue  entre  les  lames  du  vomcr,  et 
les  lames  de  cet  os  étant  reçues  dans  les  tissures 
correspondantes  du  sphénoïde  \  i'artiçulalion  ' 
du  vomer  avec  le  bord  posl&riear  de  la  lame 
perpendiculaire  de  Tetlmiolde  ;  rarticnlation 
decettelamc  perpendiculaire  avecrépinrnasiln 
du  frontal }  celle  de  l'épine  arec  les  os  propret 
du  nez. 

S**  Sur  les  côtés  on  voit ,  de  dedans  en  de- 
hors ,  1<*  la  voùle  des  fosses  nasales  formée  en 
affrièft  par  la  faet  infiriewtdn  corptda  ipli^ 
noide,  an  nûlien  par  te  lame  criblée,  on  avant 
par  la  face  postérieure  des  os  propres  dit  nei; 
Sd"  plus  en  dehors ,  la  base  des  apophyses  ptc- 
rygoîdes,  l'articulation  de  l'os  palatin  avec  le 
sphénoïde,  le  canal  plérygo-palalin  ,  le  trou 
spbéno-palatin  ;  9*  l'articulation  des  masses 
latérales  de  Tetlunolde,  en  arrière  avec  te 
sphénoïde ,  en  avant  avec  le  frontal  ;  4*  Tarti* 
culalion  de  l'apophyse  orbilaire  interne  dn 
frontal  avec  Pungnis;  5"  l'articulation  de  l'é- 
chancrure  nasale  du  frontal  avec  l'apophyse 
montante  du  sus-maxillaire  et  les  os  |h-oprcs 
du  net;  (i«  pins  en  dehors  tnctin,  la  vwlite 
orbiteire ,  bornée  en  dehors  per  Tarticnlation 
du  frontal  avec  l'os  malaire  et  le  sphénoïde,  et 
par  la  fente  sphénoîdale  ;  7°  la  face  antérieure 
des  grandes  ailes  ,  qui  fornu-  la  plus  grande 
partie  de  la  paroi  externe  de  rorbile;8»  en 
dehors  de  l'orbite ,  l'arcade  tygomatique. 

Bèi/im  puUrftmm  m*  fnfllMiiait> 

Elle  répond  au  pharynx  et  à  la  cavité  buc- 
cale; elle  présente,  d'arrière  en  avant,  1"  une 
portion  verticale,  2°  une  portion  horizontale  , 

one  portion  vwtioale* 

J,  Jjè  pÊtUm  mHmh  niirt  sar  te  UgM 
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DE  LA  FACE 

mWinnr  le  Imrd  pn<;f(  rionr  de  la  cloison  des 
li>s*e5  nasales ,  Wrniépar  levomer;  rcxlréinilc 
jxtslèricure  de  Tarticulalion  du  vonier  avec  le 
sphénoïde  ;  Tcpine  nasale  postérieure.  De  cha- 
qoe  côté,  Vorifioe  potUriêur  de$  futttê  nator- 
Iêê,  qnadrilat^ ,  plus  étendu  de  haut  en  bas 
qac  Iransfersalcment ,  forme  en  dedans  par  le 
Tomer .  en  dehors  par  Tapophyse  ptcrygoldc  , 
en  haut  par  In  sphénoïde  réuni  à  l'csdupalais , 
en  bas  par  l'os  du  palais.— Plus  en  dehors  cstla 
fosse  piérxgoîde,  formée  par  le  sphénoMe  et  on 
peu  par  Tos  palatin.  —  PlnsendeiiMt encore, 
on  Toit  une  fosse  profonde,  on  plutôt  on  grand 
ride  circonscrit  en  dedans  par  l'aile  externe  de 
l'apophvse  ptéryfçoïdc  et  la  lubcrosrté  de  l'os 
maxillaire,  un  dehors  parla  branche  de  l'os 
maxillaire  inférieur  :  c  est  la  foaêe  s/goma-' 
iique, 

B.  La  partien  hortaontalB  est  la  MMSfa  jmIs- 
nie  est  paraboliqoe,  eitrémement  m- 

pieuse,  revêtue  par  la  membrane  palatine. 
Elle  est  formée  par  les  apophyses  palatines  dos 
us  maxillaires  et  par  la  portion  horizontale  des 
05  du  palais ,  et  présente  en  conséquence  une 
«MfMfw  cnteSate,  an  point  central  de  laquelle 
vient  encore  se  joindre  lefomer  :  d*où  la  sub- 
tilité anatomique  qui  consistait  à  demander 
quelle  était  la  partie  du  squelette  où  ,  avec  la 
pointe  d'une  épingle,  on  {Muvait  toucher  cinq 
(.s  à  la  fois.  Celte  voûte  palatine  est  percée  de 
plusieurs  trous  ;  on  y  ToH  l*orUkse  inC&rienr 
dtt  «mmM  palmUm  mmléH§urf  eanal  simple  in- 
ttrienrement,  bifurqué  en  haut,  pour  se 
rendre  dans  chaque  narine  ;  les  conduits  pala- 
tins jwstérie^rs,  qui  s'ouvrent  à  la  partie 
postérieure  et  externe  de  la  votite  palatine  ; 
une  gouttière  qui  sillonne  le  bord  externe 
de  la  voûte,  et  loge  les  nteeaiK  et  les  BerA 
palatins  pestérîaiirt  M  sortir  4t  leurs  eoo- 
Me. 

C.  La  troiêième  portion  est  verticale  ;  elle 
présente,  1°  sur  la  ligne  médiane,  la  suture 
des  deu\  os  maxillaires  inférieurs ,  Tintervalic 
des  dents  incisives  moyennes  de  chaque  mâ- 
choire, la  symphyse  du  menton ,  etrapopbyse 
gÛ{  ëndMÎque  côté,  la  Imo  peêlirieure  du 
bord  alvéolaire  supérieur,  et  des  rangées  den- 
fiirr«  sapcrieare  et  inférieure  qui  se  croisent 
a  la  manière  de  ciseaux  à  leur  partie  moyenne, 
et  se  rencontrent  corps  pour  corps  à  leur 
partie  postérieure  *,  >  ta  fcce  pOiUfiwwe  de 
res  maxillaire  inférieur,  la  ligne  oblique  in- 
terne, les  fossettes  sublinguales  et  scasHOiaxil- 
binif  ei  nnfia  la  bain  de  ta  mlcboiie  infé- 
riem. 
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Bornées  en  haut  et  en  dehors  par  l'arcade 
zygomatique,  en  hauteten  dedans  par  la  crête 
transversalequi  sépare  laibsse  temporate  dé  ta 
fosse  zygomatique,  elles  présentent  un  premier 
plan  formé  par  la  branche  de  la  mèchoire  in- 
férieure. Ce  premier  plan  enlevé ,  on  arrive  à 
une  fosse  :  c'est  la  fosse  sygomatique ,  dont  la 
paroi  supérieure  est  formée  par  la  face  infé- 
rieure des  grandesailes  du  sphénoïde ,  la  paroi 
anlérienreparlatttbéfositémaxUtaire,  la  paroi 
interne  par  l'aile  externe  de  rapophyae  ptéry* 
goîde ,  et  la  paroi  externe  par  la  branche  du 
maxillaire  inférieur.  Les  parois  postérieuré  et 
inférieure  manquent. 

Au  fond  de  cette  fosse ,  entre  l'os  maxillaire 
et  ta  ftice  antérieure  de  Papophyse  ptérygolde , 
se  voit  une  large  fente  tertlcale,  ippelée  par 
Richat  fentB  pUrfg9-^xitktkt  §  cette  Amie 
conduit  dans  une  espèce  de  fosse  appelée  ar* 
rièrc-foml  de  la  fosse  zygomatique  par  les  an- 
ciens anatomistcs,  fosse  sphèno-maxillaire  par 
fiichat,  fosse  importante  à  étudier,  en  raison 
des  cinq  trous  ou  conduits  qui  y  aboiisient^ 
savoir  :  trois  en  amèri,  1er  trau  yiurf  iimrf^ 
le  Hdièn  ou  pièrygoïdien ,  le  ptérygo-ptÊtoHn  f 
on  quatrième  en  dedans ,  c'est  le  sphéno-pa/a-» 
lin  :  un  cinquième  en  bas,  c'est  l'orifice  supô* 
rieur  du  canal  palatin  postérieur. 

Enfin  la  fosse  sphéMMnaxîllaire  présente ,  A 
la  réunieo  de  ta  paroi  supérieure  avee  m  paroi 
antérieure,  Ui  ktM  êfkèno-masrtUùin ,  qui, 
d'une  part,  fait  un  angle  aigu  avec  U  fente 
sphénoïdale ,  et  d'une  arilre  part .  un  angle 
droit  avec  la  fente  plérypo-maxillaire  :  celte 
fente,  traversée  seulement  par  quelques oerls 
et  quelques  valaseani,  est  fsfnîéB  en  dedam 
par  Toi  maiiMaire  et  Tes  palatin ,  en  dehora 
par  ta  sphénoïde ,  et  A  §m  «ittémilé  aot^ 
rioure,  qui  est  trè»4arge,  par  Tes  mataire* 

GAViria  u  &a  vacb. 

L'étude  des  es  que  moM  f  enoos  d'euminer 

nous  a  fait  connaître  rexisteiice  d'un  grand 
nombre  de  cavités  qui  ont  pour  effet  d'augmen- 
ter considérablement  le  volume  de  la  face,  et 
d'en  multiplier  les  surfaces  intérieures,  sansque 
sou  poids  soit  proporliounellement  augmenté. 

Toutes  tas  cavités  de  taface  peuvent  se  ratta* 
cher  à  trois  principales;  ce  sont,  1*  les  cavités 
orbitaires;  9*  les  fosses  nasales,  dont  tous  les 
sinus  sont  des  dépendances  ;  S*  la  ca? lié  bue- 
data» 
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OrbiUâ, 

Ces  cavilés,  au  nombre  de  deux,  présentent 
]a  forme  d'une  pyramide  quadrangulairc,  dont 
Taxe,  prolongé  en  arrière,  coopérait  à  angle , 
aa  oîfeau  de  la  «elle  turciqoe.  Taxe  de  Torbite 
do  côté  opp<»é.  Il  Taut  loatefois  remarquer  qoe 
la  parni  inl<  rnc  de  l'orbite  est  presque  enlière- 
menl  élranf^ère  à  ct  lle  obliquité,  cl  se  dirige 
sansdévialion.  d'avant  en  arrière.  On  peut  con- 
sidérer à  l'orbite  une  paroi  supérieure  «  une 
ioférieare,  une  externe  et  one  interne,  quatre 
angles  qni  correspondent  à  rintersectioo  des 
faces  entre  elles,  une  iMse  et  un  sommet. 

La  paroi  supérfi'ure,  on  roi2/e  orbitaire,  for- 
mée par  le  froiilal  en  devant,  par  raîlc  orbi- 
taire ou  petite  aile  du  sphénoïde  en  arrière, 
est  concave,  et  présente,  d'atant  en  arrière, 
!•  en  dehors,  la  fossette  lacrymale;  2*  eo  de* 
dans,  la  petite  fossette  o4  s^attache  la  poolie 
du  grand  oblique:  3*  la  sotore  d'union  des  pe- 
tites ailes  du  sphénoïde  avec  la  purtioo  orbi- 
taire du  frontal  ;  1°  le  trou  opliquc. 

La  paroi  inférieure  forme  un  plan  incliné 
en  dehors  et  en  bas,  et  présenled'afaat  «n ar- 
rière, 1*  lecamd  soos-orbitaire;  S"  one  sotore 
indiquât  la  réunion  de  Tos  raaiaire  avec  le 
maxillaire  supérieur  ;  3°  la  face  orbitaire  du 
maxillaire  supérieur;  4«  une  suture  indiquant 
la  réunion  du  maxillaire  supérieur  avec  l'os 
palatin;     la  iucelte  orbitaire  de  l'os  palatin. 

La  paroi  externe,  formée  par  le  sphénoïde 
et  l'os  malaire,  présenta  une  sotore  4  peo  près 
verticale ,  indiqoant  le  cMé  ioteroe  de  la  f  o- 
toiesphéno-jugale. 

hdi  paroi  interne  f  formée  par  l'ungnis,  l'eth- 
nioïde  et  le  sphénoïde,  présciilc  deux  sutures 
verticales  :  en  devant,  celle  qui  unit  l'unguis 
à  Tethmolde;  en  arrière,  celle  qui  unit  l'eth- 
moide  ao  sphénoïde.  Ainlevant  de  ces  sotores,  - 
on  trouTe  la  gouttière  lacrymale ^  formée  par 
la  réunion  de  Tunguis  et  de  l'apophyse  mon- 
tante du  sus-maxillaire;  à  la  partie  inférieure 
de  cette  gouttière  se  trouve  l'orifice  large  et  Irès- 
oblique  du  canal  nasal  qui  va  s'ouvrir  dans  le 
méat  moyen,  et  établit  «ne  commooicalion  di- 
recte entre  lacavitéorfoitaireet  la  cavité  nasale. 

Des  quatre  angles  deox  sont  sopériears, 
deux  inférieurs. 

Des  deux  angles  supérieurs  l'un  est  interne, 
l'autre  est  externe.  L'angle  eupériew  esteme 


(0  Ce  rttiécMXBwet  progrewif  dct  kem  pwb»  de 
bt»  «■  lMll^  «t  r«lll^plilé  de  la  pMviiMMM,  doiinillre 


présente,  1*  en  arrière,  la  fente  sphénoïdale; 

le  côte  interne  de  la  suture  sphéao-Irontale 
et  de  la  suture  fronto  jugale. 

Vangle  supérieur  interne  présente  la  suture 
d'onlon  do  frontal,  f  avec  l'ethmolde  en  ar» 
rière  ;  -S*  avec  rooguis  en  détint  :  c'est  an  ni- 
veao  de  celte  suture  que  se  voient  les  orifices 
des  deux  trous  orbitaircs  internes. 

Des  deux  angles  inférieurs,  Vexterne  présente 
la  fente  spbeno-maxillaire,  une  portion  de  l'os 
malaire,  et  Touverturc  du  canal  jugal.  LVi»- 
lerM  présente  one  sotore  horiiontale  non  inter- 
n>mpQe,etqaianit,  1*en  devant,  l*osmaxillalro 
à  Tunguis;  2*  plus  en  arrière,  Vos  maxillaire  à 
l'cthmoïde;  3°  enfin  l'os  palatin  à  l'ethmoîde. 

La  base  (le  l'orbite  est  coupée  obliquement 
dcdedans  en  dehors  et  d'avant  en  arrière,  et  pré- 
sente un  diamètre  vertical  qui  est  le  plus  sou- 
vent lootifait  perpendicidaire  à  l'horiioo, 
mais  qoi  parfois  est  rendu  légèrement  oblique 
par  la  saillie  des  sinus  frontaux.  Le  sommet  de 
l'orbite  offre  la  réunion  des  trois  fentes  sphé- 
noïdale, sphéao-maxiliaire  et  ptérygo-maxil- 
laire. 

Ao  nombre  de  deox,  séparées  l'une  de  l'au- 
tre par  une  cloison  verticale  dirigée  d'avant 
en  arrière,  les  fosses  nasales  sont  de  grandes 
cavilés  osseuses  situées  à  la  partie  moyenne  de 
la  lace ,  et  prolongées  dans  Tépaisseur  de  plu- 
sieurs des  os  de  la  fice  et  do  crAne  par  des  ar- 
rière-cavités appelées  «AitM. 

Les  fosses  nasales  sont  situées  au-dessous  de 
la  partie  antérieure  et  médiane  de  la  base  du 
crâne,  au-dessus  de  la  cavité  buccale,  entre  les 
fosses  orbitaire ,  canine  et  zygouiatique  d'un 
côté ,  et  les  mêmes  fosses  dn  côté  opposé. 

Pour  avoir  one  idée  exacte,  soit  des  dimen" 
siohs,  soit  de  laformedes  fosses  nasales,  il  font 
les  étudier  sur  des  coupes  horizontales  et  sor 
des  coupes  verticales  :  ces  dernières  doivent 
cire  faites,  1"  d'avant  en  arrière j  2°  transver- 
salement. 

Considérées  dans  leurs  dimensions,  les  fos- 
ses natales  présentent,  1*  on  diamètre  vertical 
plus  considérable  au  milien  qo'en  avant  et  en 

arrière  ;  2"  un  diamètre  transverse  beaucoup 
moins  long  que  les  deux  autres,  et  qui  va  en 
se  rétrécissant  (1)  de  la  partie  inférieure  à  la 
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partie  sapérieurc,  à  raison  de  l'ubliquité  que 
préseolela  paroi  externe;  Z'*at\  diaœèlreauléro- 
pMéikarqoi  mesan  tout  Itnterralle  compris 
aire  Forifice  antérieur  el  roiifice  postérieur 
des  fosses  nasales. 

Les  fosses  nasales  présentent  une  direction 
borizontalo;  elles  sont  néanmoins  légèrement 
inclinées  en  arrière  et  en  bas  ;  ce  qui  dépend 
de  l'inclinaison  de  la  paroi  inférieure  et  de  To- 
biiqoité  du  corps  du  sphénoïde,  qui  fait  partie 
de  la  paioi  sapérieore. 

Lesfosses  nasalessontdes  Ga?ités  irrégulières, 
anfractucuses ,  auxquelles  on  peut  considérer 
quatre  parois; une  supérieure,  une  inférieure, 
une  interne,  une  exicnic,  et  deux  orifices,  un 
aolérieur,  un  postérieur. 

A,  pont  sypMtmn,  om  M4f»  dtê  foses 
mÊÊttf  présente  ane  concavité  qui  regarde  en 
bu;  eUe  est  formée,  1*  en  ayaat,  par  les  os 
propres  du  net  et  un  peu  par  l'épine  nasale  du 
frontal  ;  2*  aa  milieu  ,  par  la  lame  criblée  de 
rcthraoîde;  3°  en  arrière  enfin,  par  le  corps  du 
sphénoïde.  Cette  paroi  offre  deux  sutures  Irans- 
nistles,  qoi  sont,  en  procédant  d'avant  en  ar- 
rière, 1*  la  suture  qui  indique  Tunion  des  os  d  u 
nez  au  frontal  ;  9?  celle  qui  indique  l*onion  de 
relhrnoFde  au  sphénoïde.  C'est  sur  celle  paroi 
qu'on  voit  en  arrière  l'ouverture  du  siaussphé- 
Dûidal. 

B,  La  paroi  inférieure,  ou  plancher,  beau- 
eonpplns  large  mais  moins  bogue  que  la  paroi 
nipîrieore,présente  une  concavité  transversale; 
die  est  dirigée  d*avant  en  arrière  et  un  peu  de 
baot  en  bas;  ce  qui  concourt  à  déterminer 
l'obliquité  des  fosses  nasales.  Du  reste,  cette 
paroi  inférieure  est  formée ,  en  devant,  par  le 
auxiliaire  supérieur;  enarrière,  parle  palatin  : 
aoe  suture  transversale  indique  Tunion  de  ces 
tel  os.  Près  de  son  extrémité  antérieure  et 
fur  les  cMés  de  la  ligne  médiane ,  le  plancher 
des  fusses  nasales  offre  l'orifice  supérieur  de  cha- 
cune des  branches  du  conduit  palatin  antérieur. 

C,  La  parut  interne,  formée  par  la  cloison , 
ot  ordiiiairement  plane,  quelquefois  concave 
on  convexe,  suivant  que  la  cloÎMn  est  dictée 
d'un  côté  oQ  de  rautie  (1  ). 

On  y  voit  la  sature  qui  indique  l'union  du 
Tomer  avec  la  lame  perpendiculaire  de  l'eth- 
molde;  celte  cloison  est  profondément  cchan- 
crée  en  avant  sur  le  squelette,  el  cette  éciian> 


(i)  Quclqodbit  1«  iMfialioo  de  la  cIoîmii  est  attex 

toiuidcrahlc  pour  que  la  paroi  interne  touch«î  la  paroi 
etkme,  «le  («lie  aorte  ^u'ii  w  r«aul(e  une  grauiie 


crure,  qui  est  formée  en  haut  par  la  lame 
perpendiculaire  de  l'ethmoîde,  eu  bas  par  lu 
vomer,e8t  remplie,  dans  Tétat  frais,  par  uo 
cartilage  appelé  cartilage  de  la  cloison. 

D,  La  parot  externe ,  remarquable  par  ses 
anfracluosilês ,  est  formée  par  l'ethmoîde, 
l'unguis  ,  le  palatin  ,  le  maxillaire  supérieur  et 
le  cornet  inférieur  des  fosses  nasales. 

Elle  présente  Ue  haut  cii  bas ,  1°  le  cornet 
supérieur,  ou  d»  Morgagni,  au<^evant  duquel 
est  une  surface  inégale,  quadrilatère;  2*  le 
mktt  supérieur,  à  la  partie  postérieure  duquel 
on  trouve  le  trou  sphéno-palatin ,  l'ouverture 
des  cellules  ethnioïdalcs  pustërieures  ;  3"  au- 
dessous  du  méat  supérieur,  le  cornet  moyen; 
4°  le  méat  moyen  au-dessous  du  cornet  moyen  ; 
il  présente  en  arrière  ronverture  du  sinus 
maxillaire  déjà  décrit  (minets  Os  maxillaire),  et 
en  devant ,  Tinfundibulum  qui  conduit  dans 
les  cellules  clhinuïilales  antérieures;  ')°  le  cor- 
net inférieur  ;  G<*  le  mcat  inférieur ,  dans  le- 
quel on  trouve  ïoriflce  inférieur  du  canal 
noêoi. 

L'ouverture  antérieure  et  l'ouverture  posté- 
rieure des  fosses  nasales  ont  été  décrites  avec 
la  région  antérieure  et  la  région  inférieure  de 
la  face. 

DkVXLOPPIHXlIT  «tntaAL  SX  LA  fACE. 

Le  développement  de  la  lace  ne  consiste  pas 
uniquement  dans  raccroissement  de  ses  di- 
mensions :  la  prédominance  partielle  de  cer- 
taines régions,  ou  leur  Infériorité  relative, 
entraîne,  dans  les  divers  âges,  des  dilTérences 
de  configuration  qui  sont  tout  à  fait  caracté- 
ristiques. ' 

ÉM  dB  la  régim  mmOrièitre  de  la  face  ams 
difftmdê  âge»» 

A.  Chez  le  fœtus.  La  partie  supérieure  de  la 
face  offre  une  prédominance  remarquable, 
due,  1<>  au  développement  précoce  du  frontal , 
S*  à  la  grande  capacité  des  orbites. 

La  portion  moyenne  ou  sus-maxillaire  est, 
au  contraire,  très-rétrécie  par  Tabsence  du 
sinus  maxillaire  et  de  la  fosse  canine  ;  les  di- 
mensions verticales  de  l'os  sus-maxillaire  et 
du  palatin  sont  même  tellement  étroites,  que 


difficulté  pour  le  passage  de  l'air.  Cette  diaiieaStioB 

Digitized  by  Ggpgle 


00  os r toi 

le  bord  de  l'orhilc  et  le  bord  alvéolaire  sont 
presque  cunligus.  Nous  devons  dire  ici  que  k 
relief  du  bord  alvéolaire,  qui  renfcrmo  cacore 
tous  les  germes  des  dents,  eoire  pour  beaa- 
coup  dam  rabsence  de  k  fosse  canîDe. 

Eufio,  l'os  maxillaire  ioférieur  est  rétréci 
dans  le  sens  vertical  comme  le  sus-maxillaire , 
et  préscnle  comme  lui  un  relief  Irès-pruiioncé 
en  devant,  du  à  la  présence  des  germes  den- 
taires daus  les  alvéoles.  Celle  circonslaace  de 
rioclusioiides  gcrues  deotaires,  faiuot  proé- 
mJjier  le  bord  alvéolaire ,  détermioe  dans  la 
symphyse  une  légère  obliquité  d*avaiit  en  ar- 
rière el  de  haut  en  bas. 

Aux  diverses  cause!  du  rétrécisscineiil  ver- 
(ieal  (le  lu  face  chez  le  fœtus,  il  faut  ajouter  le 
peu  de  hauteur  de  Tethmoïde. 

Les  dimensions  transYersales  de  la  face  sont 
très-étendues  an  niveau  des  orbites  :  h  la  par- 
tie inférieure  de  la  face ,  elles  sont  au  contraire 
beaucoup  plus  étroites  propovtiMuellemeol 
que  clicz  Tadullc. 

Ce  qui  lail  le  caractère  de  la  face  chez  le 
fœtus,  uesl  donc,  1°  l'exiguïté  des  dimensions 
verticales;  S*  la  prédominance  de  largeur  de 
la  partie  supérieure  sur  la  partie  inférieure. 

B,  Dans  VAgeadultCf  le  développement  du 
sinus  maxillaire,  raplalisscmenl  el  rallonge- 
mcnl  verlical  des  arcades  alvéolaires  ,  duntienl 
à  la  face  l'expression  qui  la  caraclérise  à  cet 
âge. 

C,  Chei  le  vitiUtird,  la  cbule  des  denU  et 
raffiûssemenl  dn  rebord  alvéolaire  rendent  en 

partie  à  la  face  Texprcssion  qu'elle  avail  dans 
le  (œtus,  et  de  plus  l'allongement  cl  la  proénu- 
neuce  du^menlon  qui,  parla  diminution  du 
diamètre  verlical ,  se  rapproche  du  nez,  lui 
imprime  un  caractère  particulier,  qui  dépend 
surtout  de  ce  que  la  sympbyse,  de  verticale 
qu*elle  était  chei  TaduUe,  devient  oblique 
d'arrière  en  avant  et  de  haut  en  bas.  CoUe 
obliquité  est  précisément  inverse  de  celle 
qu'un  obâcrvG  cUcz  le  fcetus. 

ÉtaidBêrigionii  fmtMM  tmx  4SlftrmU  âges. 

Ce  sont  celles  qui  subissent  le  moins  de 
changement;  car  si  le  développement  du  sinus 
maxillaire  tend  à  augmenler  chez  l'ailulle  le 
relief  de  la  tubérosilé  maxillaire,  d'un  autre 
côté,  rinclusion  des  germes  deotaires  dans 
Tes  sus>mazillairo  pendant  la  vie  fotale,  com- 
pense asses  ezaclement  le  débat  de  saillie 
prodoite  par  rabeenc^  du  atnas. 


.OGIK. 

£m  de      région  posiérieiire  de  la  face  aiu: 
différeuis  âges. 

Dans  sa  pottls  çutturaie ,  celle  région  pré« 
sente  dans  le  fœtus  et  Penfant  les  dispositions 
suivantes  :  Le  bord  postérieur  des  branches  de 
la  uiàcliuire  est  très-oblique  ,  et  s'éloigne  con- 
sideral>lenient  de  la  direction  à  peu  près  verti- 
cale qu'il  doit  présenter  ches  Tadulte;  les 
apophyses  ptérygoldes  et  les  ouvertures  nasa- 
les postérieures  sont  aussi  dirigées  trésrobliquo- 
ment  de  haut  en  bas  el  d'arrière  en  avant ,  au 
lieu  d'être  verticales;  ce  qui  dépend  (le  l'ab- 
st  lice  du  sinus  maxillaire,  qui,  en  se  déve- 
loppant, les  repousse  eu  arriére. 

De  l'obUqm'tédn  boid  postérie«r  de  la  bran- 
che masillaire,  il  résulte  que  le  condyle  qui 
surmonte  ce  bord  regarde,  par  sa  siirfMe 
d'ai  liculalion,  en  arrière,  au  lieu d^  regarder 
eu  haut. 

Dans  la  portion  horizontale  ou  palatine,  la 
région  iiiiérieure  de  la  face  a  proportionnelle- 
ment moins  d*éiendiio  d'avant  en  arrière  que 
chez  Tadulto;  ce  qui  est  une  conséquence  de 

l'ubliquitéque  présente  Tapoph  y  se  plérygolde, 

el  du  peu  de  développement  du  sinus  maxil- 
laire. On  voit  donc  aux  divers  âges  quelle 
grande  influence  les  divers  èlats  de  ce  sinus 
exercent  sur  toute  la  contiguratiou  do  la 
face. 

On  comprend  fadiément  qii*aa  miliea  d# 
tous  les  changements  que  préseule  la  confor- 
nialion  delà  (ace,  les  cavités  dont  elle  est 
creuséedoiventcn  éprouver  de  irès-impurlanls. 
1-e  plus  remarquable  est  la  lenleurdu  deveiup- 
pcuicnl  des  fosses  nasales  comparées  aux  fosses 
urbilaires.  On  peut  même  dire  qu'il  y  a  entra 
les  unes  et  les  autres  via  rapport  inverse  de 
développement.  La  caviié  orbilaire,  destinée 
à  recevoir  le  globe  de  l'œil  déjà  très-développô 
à  répoque  de  la  naissance,  a  beaucoup  de  ca- 
pacité, hlledoit  cette  dispusilion  uniquement 
au  dcvctuppeuiuut  rapide  du  frontal  et  du 
sphénoïde;  car  le  mataice  el  le  maaillaire  n'y 
cottcourent  que  laiUement ,  et  Tethmolde  a  si 
peu  de  hauteur  encore,  que  le  diamètre  verli- 
cal de  l'orbite,  qui  dépend  de  celui  de  l'eth- 
moitié,  est  moins  considérable  que  le  diamètre 
liurizonlal  de  cette  cavité.  Les  fusses  nasales, 
réduites  à  de  tres-petites  dimensions  dans  iu 
fœtus,  acquièrent  par  raccroissement  en  hau- 
teur de  rethmotde,  du  palatin,  damaiillaîre 
supérienr,  dn  vomer,  de  même  que  par  Tac- 
croisicmaat  dea  wwts,  ma  étendue  de  sor^ 
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face  qn*aagtneiite  beaoeoop  l'amplîalioD  da 

sinus  n/axiflaire,  dm  sim»  spfaénoldaui «  des 
cellules  elhinoiiiales  el  du  sinus  froiilal.  Nous 
devons  remarquer,  à  l'égard  de  cette  dernière 
cavité,  que  soi»  développement  est  dù  surtout 
à  récartemeut  des  deux  lames  du  fronUi,  doot 


RAL. 


raatérievra  se  déjette  presque  toujours  en  de 
vanC,  la  postérieure  restant  immobile.  On  con 
natl  cependant  des  exemples  qui  ptowest 
c'est  la  lame  postérieure  qui,  par  sa  dépressiol 
en  arrière,  l'ail  presque  cxclosivemeni  le 
frais  de  la  formaliuii  du  sinus. 
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THORAX  OU  POITRINE. 


Le  thorax  ('«/«f,  poitrine)  est  une  espèce  de 
cage  osseuse  deslinco  à  contenir  el  à  proléger 
ks  principaux  organes  de  la  respiration  el  de 
la  dfcalalioo.  Celle  cavilé  esl  esseaiiellemeol 
comlilaée  par  la  réunion  det  doue  Terlèbres 
dorsales  en  arrière ,  du  sternum  en  devant ,  et, 
sur  chaque  côté,  de  douze  arcs  flexibles,  aux- 
quels  on  donne  le  nom  de  côtes.  Les  vertèbres 
dorsales  étant  déjà  connues ,  il  ne  nous  reste 
plus  à  décrire  que  le  sleroom  el  lei  cAles. 


Le  sternum,  ainsi  nommé  du  mot  grec  «rf/nwv, 
poitrine,  est  une  espèce  de  colonne  osseuse 
aplatie ,  symétrique ,  qui  occupe  la  partie  aoté- 
fieore  el  médiane  da  thorax.  Il  esl  tUui  entre 
les  côtes  qvi  le  soutiennent  en  quelque  sorte  i 
la  manière  d*arcs-boutants.  Supérieurement  les 
clavicules ,  et  par  elles  les  membres  ihoraci- 
ques  ,  prennent  sur  lui  un  point  d'appui  dans 
leurs  mouvements.  Le  sternum  n'est  pas  immo- 
bile dans  la  place  qu'il  occupe  ;  il  s'^èroels't- 
iMlsse ,  ainsi  que  nous  In  ferrons  dans  le  mé* 
canlsmedulborax. 

La  longumur  du  sternum ,  proportionnelle- 
ment moins  considérable  chez  la  femme  que 
chez  l'homme ,  est  de  cinq  pouces  et  demi  à 
sept  pouces  et  demi.  Large  d'un  pouce  eldeuii 
à  deux  pouces  à  sa  partie  supérieure ,  il  se  ré- 
Irécil  Uentftt ,  pour  s*élargîr  de  noufeau,  et 
s'arrondir  en  se  terminanl  en  bas  par  une  ez- 
trémité  très-étroite.  Son  épaisseur,  considé- 
rable en  haut,  où  elle  est  de  six  lignes,  est 
beaucoup  moindre  inférieuremcnt ,  ou  elle  ne 
s'élève  jamais  au  delà  de  trois  lignes. 

Sous  le  rapport  de  sa  forme,  le  sternum  a 
été  comparé  par  les  anciens  à  une  épée  de  gla- 
dialenr:  de  là  les  dénominations  qui  ont  été 
données  à  ses  dÎTeraes  parties.  La  partie  supé- 
rieure, plus  large,  a  été  nommée  \a  poifjtiic 
{wuÊimbri»m)i  la  partie  moyenne,  le  corps 


mômederépée(»iMfro);  rexlrémitê  inférieure, 
la  pointe  ;  appendice  xiphoïde  (  processus  eU" 
siformis).  Celle  difision  de  l'os  en  trois  par- 
lies  a  été  eonierrée  par  quelques  anatomistes 
modernes  qui  décrÎTenl  sépaiémenl  les  trois 
pièces  du  sternum  comme  autant  d'os  dis- 
tincts. Nous  n'insisterons  sur  cette  division 
qu'en  parlant  du  développement  de  l'os. 

On  considère  au  sternum  deux  laces ,  deux 
bords  eldeux  extrémités. 

1  •  La /lue  ottlMiiiv  on  Mlanée  y  légèrement 
convexe ,  forme  un  plan  oblique  d'arrière  en 
avant  et  de  haut  on  bas:  elle  présente  trois  ou 
quatre  lignes  saillantes  transversales,  traces  de 
la  soudure  des  pièces  primitives  de  l'os,  et  sé- 
parant des  surfaces  d'inégale  largeur.  Celle  de 
ces  lignes  qui  indique  l'union  des  deux  pru<- 
mières  pièces  dn  sternum  esl  la  plos  remar* 
quable;  elle  détermine  une  saillie  variable 
suivant  les  sujets,  et  qui  a  été  prise  quelque- 
fois pour  une  fracture  ou  pour  une  exoslose.  A 
la  partie  inférieurede  cette  face,  on  trouve  chez 
quelques  sujets  un  trou  qui  perce  l'os  de  part 
en  part  ;  quelquefois  ce  tron  esl  remplacé  par 
une  onverlnre  considérable,  i  laquelle  on  a 
allacbé  beaucoup  d'importance,  comme  étant 
une  preuve  de  la  séparation  primitive  de  l'os 
sur  la  ligne  médiane.  La  présence  de  celle  ou- 
verture explique  comment  du  pus  placé  der- 
rière le  sternum  a  pu,  dans  certains  cas,  se 
faire  jour  au  dehors  sans  usure  préalable  de 
ros.  La  face  antérieure  da  sternum  esl  recou- 
verte par  la  peau ,  dont  la  sépare  un  entre- 
croisement de  fibres  aponévroliques  irès-mul> 
lipliées. 

2"  La  face  postérieure ,  médiastinc  ou  car- 
diaque,  légèrement  concave  de  haut  en  bas, 
présente,  ches  les  jeunes  siigets,  des  lignes 
correspondantes  à  celles  de  la  face  antérieure  ; 
mais  toutes ,  à  l'exception  de  celle  qui  sépare 
la  première  de  la  deuxième  pièce  ,  s'efTaccnl  * 
dans  un  âge  plus  avancé*  GeU«  lace  eil  en  rap 
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port  sTcc  plosienrs  organes  contenus  dans  la 
poitrine,  et  notamment  avec  le  cœur,  devant 
leqael  le  stermim  forme  une  espèce  de  bou- 
dier  (1).  À  U  partie  inférieiure  de  cette  face ,  se 
loient  plosieon  trous  nourriciers.  . 

9*  Les  bordé  épais ,  sinueux ,  offlrenl  sept 
UfUh  artknlaires  séparées  les  unes  des  an- 
tres par  des  échancrures  semi-lunaires ,  plus 
longues  en  haut  qu'en  bas,  où  les  facellcs  sont 
très- rapprochées  les  unes  des  autres.  La  plus 
élcf ée  de  cm  sept  cifilés  est  peu  profonde , 
IritDgalaire,  et  se  soade  dans  un  âge  pea 
arancé  avec  le  cartilage  de  la  première  c6tc  ;  les 
snivantcs  sont  plus  profondes,  anguleuses, 
placées  aux  extrémités  de  chacune  des  lignes 
indiquées  plus  haut:  toutes  sont  destinées  à 
iTarticuler  avec  les  cartilages  des  sept  preuiiè- 
ici  cMes.  Quand  on  les  examine,  sur  nn  ce 
dweiché ,  elleft  paraissent  d'antant  plos  angn- 
kescs  et  d'autant  plus  profondes,  qu*on  les 
cnmine  sur  le  sternum  tl'im  sujet  plus  jeune. 

4"  Vextréntitâ  supcricure  ou  clariculaire j 
plus  large  et  plus  épaisse  que  tout  le  reste  de 
Tos,  offre  ,  1**  une  échancrurc  concave  trans- 
vcnalenent,  qui  porte  le  nom  de  fimr^iette 
du  sternum  ;  de  cbsqœ  côté  one  fàceUt  ar- 
ticulaire oblongue ,  concave  de  dehors  en  de- 
dans, convexe  d'avant  en  arrière,  articulée 
avec  la  clavicule,  entourée  d'inégalités  pour 
desiosertions  de  muscles  et  de  ligaments.  Il  ar- 
rive aiset  souvent  que  les  deux  facettes  clavi- 
colalies  ne  sont  pas  à  la  même  baolear^  fait 
déji  remarqué  par  Morgagni ,  etqne fattriboe 
i  i*asBre  inégale  des  deux  sarfiices  articnlai- 
les. 

5»  L'extrémité  inférieure  ou  abdominale  est 
formée  par  l'appendice  xipboîde  (ftjwî,  épée), 
Visii  nommé  cartilage  xipboîde ,  parce  qu'il 
Rsie  soQvent  cartilagineux  jusque  dans  Tàge 
•dolle.  Sa  longueur ,  sa  forme  et  sa  direction 
présentent  une  foole  de  variétés  :  souvent  bi- 
ûJe,  quelquefois  percé  d'un  trou,  dcjelé  tan- 
tôt en  avant,  tantôt  sur  le  côté,  fortement 
déprimé  dans  certains  cas,  cet  appendice 
doDae  insertion  par  son  sommet  à  un  proion- 
mnent  aponévrotiqve  qu'on  nomme  ligne 
ifaneh»;  en  arrière,  il  réjpond  médialement 
à  l'estomac ,  qui  repose  sur  loi  dans  l'atlitode 
quadrupède. 

MUumé  des  amuMiom,  Le  sternum  s'arti- 


(0  C«Ue  utilité  da  •terami  est  atoifeste  chezcertaios 
•^■•«fri,  bi>ii qae  rfai—l  fm  éHlm,  priVigUBt 
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cul  e  avec  seize  os ,  savoir ,  avec  quatorze  côtes 
par  l'entremise  de  leurs  cartilages ,  et  avec  les 
deux  clavicules. 

ConformaHm  hdèHenre,  Le  stemlun  est 
formé  de  deux  lames  compactes  très-minces, 
entre  lesquelles  se  trouve  une  substance  spon- 
gieuse, à  cellules  très  amples  et  à  parois  très- 
déliées  :  c'est  un  des  os  les  plus  spongieux  du 
corps  bumain  ,  et  c'est  sans  doute  à  cette  cir- 
constance de  sa  texture  qu'il  doit  la  fréquence 
de  ses  maladies. 

Jéwtopjwweirf.  L'ossification  da  sternum 
est  des  plus  tardives:  josqu'an  sixième  mois 
de  la  vie  fœtale ,  on  ne  voit  aucun  point  osseux 
dans  le  cartilage ,  déjà  fort  large ,  dont  se  com- 
pose alors  ce l  os. 

Le  sternum  est  aussi  de  tous  les  os  du  sque- 
lette celui  dans  lequel  les  phénomènes  de  Tos- 
sification  offrent  le  moins  de  régularité.  Nous 
allons,  pour  simplifier,  étudier  successive- 
ment le  développement  des  trois  parties  du 
sternum  que  nous  avons  indiquées  sous  le  nom 
de  poignée,  de  corps  et  d'appendice  xipboîde. 

1»  Ouifieation  de  la  poignée.  Tantôt  la  poi- 
gnée présente  on  seul  germe ,  arrondi, obtong 
transversalement;  tantôt  elle  présente  deux 
germes, et  dans  ce  cas  il  peut  arriver ,  ou  que 
les  germes  soient  placés  l'un  au-dessus  do 
l'autre,  ou  qu'ils  soient  placés  l'un  à  côté  de 
l'autre.  Dans  le  premier  cas,  le  plus  élevé  des 
deux  germes  est  le  plus  gros  j  dans  le  second 
cas,  il  peut  arriver  ou  que  les  deux  germes 
soient  éganx  et  symétriques ,  ce  qui  a  lien 
très-rarement,  on  qu'ils  soient  inégaux,  ce 
qu'on  observe  presque  toujours. 

KnGn ,  la  poignée  peut  présenter  plus  do 
deux  germes  osseux.  Âibinus  a  trouvé  sur  un 
sujet  trois  points,  et  sur  un  autre  qnatie points 
osseux. 

11  estàremarquerque ,  dans  le  cas  de  plura- 
lité des  points  osseux  de  la  poignée ,  les  plus 

gros  sont  en  général  les  plus  élevés  :  les  excep- 
tions à  cette  règle  sont  très-rares.  Du  reste,  ces 
points  osseux  apparaissent  du  cinquième  au 
sixième  mois  de  la  vie  fotale. 

fi*  Du  corps.  Les  points  osseux  qui  entrent 
dans  la  composition  du  corps  ont  ordinaire- 
ment une  forme  arrondie  quand  ils  sont  impairs 
ou  médians  ;  quand  ils  sont  pairs  ou  lati  raux  , 
ils  sont  plus  allongés,  plus  petits,  et  semblent 
n'être  cbacun  que  la  moitié  d'un  noyau  uni- 
que. 

Ces  différents  points  osseux  sont  toujours 
placés  de  manière  i  tomber  entre  deux  arti- 
cttUtiooi  çoflo-stenaks;  en  sorte  qne,  dans 
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cbaqoe  iolcnraOe  coinpris  entre  les  côtes ,  se 
déTetoppe  uoe  pièce  du  sIernanL  11  n*y  a  d*ex> 
ceplion  que  pour  la  dernière  pièce,  qui  est 
commune  à  TarticulalioD  de  la  sixième  et  de 

]a  septième  côtes. 

Toutes  les  (ois  qu'il  y  a  plus  d'un  point 
osseux  dans  un  esj^ce  intercostal  ,  ils  sont 
conslaoïmefit,  suivant  la  remarque  d'AIbinus, 
placés  l'un  à  c6lé  de  Tantre,  et  non  Tua  ta- 
dessus  de  Tautre. 

Il  existe  donc  primitivement  qaabre  pièces 
pour  le  corps  du  sternum  ;  et  chacune  de  ces 
pièces  est  compusco,  taulôt  d'un  seul  point, 
tantôt  de  deux  points  latéraux. 

Vordn  dans  lequel  procède  rouificatioo  du 
corps  du  sternum  est  le  suivant  :  les  deux  piè- 
ces supérieures  paraissent  les prcmièresdu  cin- 
quième au  sixième  mois  de  la  vie  ftelale;  la 
troisième  apparaît  au  sixième  mois;  la  qua- 
trième apparaît  le  plus  souvent  après  la  nais- 
aance ,  quelquefois  vers  la  ûn  de  la  gestation. 

^  L'ossification  du  corps  du  sternum  présente 
bien  plus  fréquemmentquecellede  la  po%née 
Texeniple  de  deux  noyaux  symétriques  placés 
de  chaque  côté  de  la  ligne  médiane. 

liéxniion  des  points  iCossifkation  du  corps. 
11  faut  distinguer ,  dans  la  réunion  des  dilTé- 
rentes  parties  dont  se  compose  le  corps  du 
sternum ,  la  osfi^iii^uisoii  /Ménale»  c'est-Mire 
Tunion  des  points  osseux  situés  sur  les  o6téa 
de  la  ligne  médiane,  et  la  oonjugaii<m99rtieale, 
ou  Tunion  des  pièces  stcrnalcs  proprement 
dites.  Or,  on  remarque  que  toujours  la  conju- 
gaison latérale ,  ou  l'union  des  germes  osseux 
qui  forment  une  paire  dans  un  même  inter- 
valle «  précède  toute  copjugalsoa  verticale. 

La  conjugaison  verticale ,  ou  la  réunion  des 
pièces  du  corps  du  sternum  entre  elles,  débute 
par  les  deux  pièces  inférieures.  Après  cette 
réunion,  le  corps  est  réduit  à  trois  pièces.  La 
deuxième  pièce  s'unit  à  la  pièce  inférieure  : 
C'est  tantôt  k  la  réunion  de  ces  deux  pièces , 
tantôt  à  la  réunion  des  deux  points  latéraux 
de  la  quatrième  et  de  la  troisième  pièce  du 
corps,  que  se  voit  le  trou  slernal.  Ce  n'est  que 
de  vingt  à  vingt-cinq  ans  que  la  première  pièce 
du  corps  se  réunit  aux  deux  autres. 

On  doit  remarquer  que  la  réunion  des  pièces 
osseuses  du  corps  s'effectue  dans  un  ordre  pré- 
cisément inverse  de  celui  dans  lequel  elles  ap- 
paraissent. En  effet,  Tapparition  des  points 
procède  de  haut  en  bas,  et  la  réunion  procède 
de  Las  en  haut  ;  ce  qui  vérifie  celle  assertion 
avancée  précédemmcat,  savoir  ,  que  l'ordre 
d'apparition  des  points  drossiflcatkm  n'est  pas 


I  toujours  corrélatif  de  l'ordre  de  soudure  ou  de . 
coiijugaison. 

OiiifictUio»  dB  l'appendicê*  Elle  se  fait 
ordinairement  par  un  seul  noyau;  quelquefois 
il  en  existe  deux,  cl,  dans  ce  cas,  ils  sont  ra- 
rement symétriques.  C'est  par  la  partie  suf)é- 
rieure  du  cartilage  que  russification  débute; 
il  est  bien  rare  qu'elle  eu  envahisse  la  totalité. 
L'époque  d'apparition  du  point  osseux  est  ex-  . 
cessivement  variable  :  quelquefois  elle  a  lien 
vers  trois  &  quatre  ans;  d'autres  fois  seuleoMOi 
à  la  dousième ,  el  même  à  la  dix-buitiène  an-  - 
née. 

Dans  l'àgc  adulte ,  le  sternum  est  composé 
des  trois  pièces  dont  je  viens  d^ndiquer  le  dé- 
veloppement, pièces  que  les  anciens  décrivaient 
séparément ,  comme  «ulant  d*os  distincts.  De 
quarante  à  cinquante  ans,  et  quelquefois  plus 
tard,  l'appendice  s'unitau  corps  ;  rarement  le 
corps  s'unit  à  la  poignée  :  quand  celte  soudure 
a  lieu,  elle  n'est  le  plus  souvent  qu'appareule, 
car  lorsqu'on  scie  l'os  verticaiemtBt,  oo  re- 
trouve Tarticulation  sous  une  coucbe  osseuse 
fort  mince. 

D'après  ce  qui  a  été  dit  des  nombreuses  va- 
riétés de  rossdicalion  du  sternum  ,  il  est  im- 
possible d'assigner  à  cet  os  un  nombre  limité 
de  points  osseux.  À  ceux  qui  ont  été  indiqués 
J'en  sjonterai  deux  autres,  décrits  par  Béclard 
sous  le  nom  de  poMë  tiM -slenNNtf ^  et  que  j'ai 
vus  une  seule  fois  sur  un  sternum  d'adulte, 
sous  l'aspect  de  noyaux  pisiformes  placés  de 
chaque  côté  de  la  foufcbeUe  du  sternum. 

ass  cufis* 

Les  côtes  (costœ,  de  custadUp  comme  si, 
d'après  rexplicalion  de  Monro ,  elles  étaient 
les  gardieimes  des  orgatïos  de  la  poitrine)  sont 
des  arcs  osseux  étendus  de  la  colonne  verté- 
brale au  sternum.  Osseux  dans  les  qoatro  cin- 
quièmes postérieurs,  ces  arcs  sont  cartilagi- 
neux dans  leur  cinquième  antérieur.  La  portion 
osseuse  est  la  côte  proprement  dite  ;  la  portioo 
cartilagineuse  s'appelle  cartilage  costal. 

Les  côles  sont  au  nombre  de  vingt-quatre, 
douze  de  chaque  coté  ;  on  eu  trouve  quelque- 
fois vingt-six ,  treise  de  cbaque  côté,  et  alors 
les  eâlêB  tumumêntifeê  sont  Ibrmées  tantôt 
aux  dépens  des  apophyses  transTcrses  de  Iff 
septième  cervicale,  tantôt  aux  dépens  des  apo- 
physes Iransverses  de  la  première  lombaire; 
preuve  bien  mamlcsle  de  l'analogie  qui  existe 
entre  les  cotes  el  les  apophyses  tramverses 
oervkales  et  kwsbaires.^lquefoîs,  mats  plus 
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nremcat,  il  a'exîste  que  viogl^deuz  c6tes, 
anonalio  indiquée  par  Galieo.  Dans  ce  cas, 
oo  trooT«  tanlôt  deux  c6let  eonliouM  dans 

Unie  leur  longueur  ,  Uolôt  une  première  côte 
ludioienlairc  qui  esl  bien  formée  en  arrière, 
mais  qui,  eu  devant,  se  perd  dans  Tépaisscur 
des  muâcJes ,  ou  l>ieu  se  soude  à  la  deuxième 
cMa. 

. .  Os  divîM  l«i  eôUt  «m  deox  clMtei  1 1*  en 
callci  qui  t'étoiideotdei  vcrUbresMi  slenam: 

ce  sont  les  càieê  vraies ,  côtes  stermÊltê  MMf^ 
ttbio-stvrnaleê  ;  2°  en  celles  qui  ne  se  réunis- 
scul  pas  au  sternum  :  ce  sont  Ics/af/sscs  cùles, 
9ttêrmles  ou  vertébrotes.  Ou  noiniue  cùlcs  flot- 
le»  deos  derniires  fausses  c6tes ,  parce 
fH  kar  estrénilé  anlérie«iie  estoMbile  dut 
réfaîfiear  des  paroii  du  veolic.  Lei  cèles  le 
désignent  par  les  nomt  numériques  de  pre- 
»ière  ,  MecanJe ,  etc.,  en  comptant  de  haut  en 
his.  Il  faut  noter  cependant  que,  dans  plu- 
Munirai  lés  de  clUrur^^e,  les  c6lessoul  comp- 
léis  de  bas  en  haut,  ce  qui  est  plus  (aciJe  sur 
ItfivaaL 

Les  c6ies  piéseotaiildeseenMMfw^éNéfWiMr 

qui  les  distinguent  de  tous  les  autres  os,  et 
des  ca ractè ns  propnê  qui  ks  Uifférencicnl  les 
>"*e&  des  autres. 

1*  csBâaiiaia  eâninAn  an  cana. 

I^s  côtes  repn' se nlenl  des  arcs  osseux,  apla- 
ni*, de  trois  à  six  lignes  de  largeur  ,  d'une  li- 
(lepaisseur  ,  d'une  longueur  qui  varie 
•■iwnt  le  rang  qu'occupe  la  côte. 

Les  côtes  sent  d'autant  plus  obliques  d'aï- 
vttfe  en  avant  et  de  haut  en  bas,  qu'elles  ont 
^  rang  plus  inférieur; en  sorte  qu'à  par- 
tir de  la  première  cùle,  qui  est  à  peu  près  ho 
ruontale,  les  suivantes  s'inclinent  de  plus  en 
plus,  et  présenteul  une  extrémité  antérieure 
iianGOup  moins  éiéfée  que  la  postérieure. 

Coosfdérée  dans  leur  axe  propre,  c'est>à- 
^  ta  égard  à  leur  direction  absolue,  les  côtes 
feprésonlenl  des  portions  de  cercle  qui  vont 
successivement  en  augtneulant  de  longueur 
jusqua  ta  huilième,  elqui  ensuite  vofit  en  di- 
AinQaot  jusqu'à  la  douzième  ;  leur  courbure 
n'Vsi  pas  régulière;  le  segment  que  représente 
har  partie  posténenre  appartient  à  un  cercle 
^nocoup  plus  petit  que  le  segment  représenté 
par  la  p.irtie  antérieure. 

Les  cotes  sont  en  général  tordues  sur  clles- 
mémcs,  de  telle  sorte  que  leurs  deux  extrémi- 
Msnc  peuvent  reposer  en  même  temps  sur  un 
fhn  boriaontal.  ht  foîut  de  tornon  est  marqué 


sur  la  face  convexe  par  une  ligne  oblique  sail- 
lante qu*ou  appelle  angle  deê  eôUi,  C'est  à  Uatt 
qu'on  a  considéré  Tangle  des  côtes  comme  le 
résultat  de  la  courbure  de  torsion  ;  il  me  pa* 
raft  uniquement  destiné  à  des  insertions  mus- 
culaires. 

Les  cOles  présentent  de)ix  extrémités  et  uu 
corps.  L'extrémité  postérieure  ou  vertébrale, 
plus  volumineuse  que  le  teste  de  l'os,  ce  qui 
lui  a  valu  le  nom  de  tH$  (oapîltiliiai  eoiliv), 

présente  deux  demi-facettes,  l'une  supérieure 
plus  petite ,  l'autre  inférieure  plus  grande  ,  sé- 
parées par  une  crête  horizontale.  Ces  deux  fa- 
cettes s'articulent  avec  des  facettes  correspon- 
dantes que  présente  le  corps  des  vertèbres 
dorsales.  La  tête  est  supportée  par  une  portion 
étroite ,  aplatie  d'avant  en  arrière  ;  c'est  la  par- 
lie  la  moins  résistante  de  Tos  :  elle  porte  le  nom 
de  col.  Klle  présente  en  arrière  des  inégalités 
qui  correspondent  à  l'apophjse  transverse  de 
la  vertèbre  dorsale  qui  est  au-dessous.  £n  de- 
bors  du  col ,  est  une  éminence  qu'on  a  désignée 
sous  le  nom  de  iubéroêUé  de  la  côte;  elle  est 
divisée  en  deux  portions  qui  se  réunissent  à 
angle ,  savoir  :  1"  une  portion  interne  et  infé- 
rieure, lisse  et  convexe,  articulée  avec  l'apo- 
physe transversc  de  la  vertèbre  placée  au-des- 
sous de  la  côte  qu'on  examine  ^  une  porliou 
externe,  inégale ,  donnant  atlacbe  i  des  liga- 
ments. La  tttbérosité  est  en  général  d'autant 
plus  saillante  qu'elle  appartient  k  une  côte  plus 
élevée. 

Dans  toute  la  portion  de  leur  trajet  qui  s'é- 
tend depuis  la  léle  jusqu'à  la  tuberosité,  les 
côtes  sont  dirigées  de  dedans  eu  dehors ,  et  on 
peu  de  faaut  en  bas ,  de  manière  i  atteindre  le 
sommet  de  rapopbyse  transverse  de  la  vertè- 
bre qui  est  au-dessous.  En  dehors  de  la  lubé- 
rosité,  la  côte  suit  encore  la  même  direction 
dans  une  étendue  qui  n'est  jamais  de  plus  du 
quinze  lignes  \  puis  elle  se  dirige  brusquement 
d'arrière  en  avant.  Le  lieu  de  cette  courbure, 
qui  est  le  même  que  celui  de  la  eourbure  de 
torsion  suivant  les  bords ,  répond  à  l'angle  des 
colfs.  C'vsl  (Jafis  rinlervalle  qui  sépare  la  lu- 
bcroMté  de  l'angle  que  se  trouve  la  partie  la 
plus  épaisse  et  la  plus  résistante  de  la  côte. 

Toute  la  partie  de  la  côte  située  en  avant  de 
Tangle  devient  plus  large,  s'amincit  et  se  dirige 
d'arrière  enavant,  de  telle  manière  que,  suivant 
fexpression  de  llaller,  la  ligne  qu'elle  décrit 
représente  en  quelque  sorte  la  tangente  de  la 
courbure  postérieure.  Son  extrémité  antérieure 
présente  une  làcoltc  ovaiaire  creusée  pour  re- 
cevoir le  cartilage.  Indépeodamment  des  oIh 
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jets  qui  viennent  d*être  indiqués,  on  remarque, 
près  de  rextrémité  antérieure  de  la  côte ,  une 
ligne  oblique  analosne  à  celle  qui  forme  Taii- 
gle  des  côtes,  nuis  beracoop  moins  pronon- 
cée. Cette  ligne  pourrait  être  considérée  comme 
formant  l'angle  antérieur  des  côtes  :  de  même 
que  Tangic  postérieur,  elle  est  destinée  à  des 
iuserlions  de  muscles. 

]y«prèsceqai  Tient d*étre  dit ,  on  voit  que  les 
côlet  préienlent,  !•  noe  ezUémité  postérieure 
on  téte  supportée  par  un  cof;8*  nne  extrémité 
antérieure  qui  se  réunit  au  cartilage  costal; 
50  un  corps  divisé  en /'ace  externe  ou  cutanée  j 
convexe;  u\  face  interne  ou  pulmonaire  j  con- 
cave, \iœ\enbord  supérieur,  curviligne,  épais, 
arrondi;  en  bord  inférieur  appartenant  à  une 
courbe  plus  considérable  que  celle  qui  est  re- 
présentée par  le  bord  supérieur.  Le  bord  in- 
férieur est  mince,  tranchant,  creusé  d'une 
gouttière  ou  sillon  qui  empiète  sur  la  face  in- 
terne de  l'os  :  c'est  la  gouttière  des  côtes  qui 
reçoit  et  protège  les  vaisseaux  et  nerfs  inter- 
costaux. Enfin ,  les  côtes  présentent  une  dou- 
ble courbure,  l'une  sui?ant  les  Aces,  Taulre 
suivant  les  bords;  celle  dernière  est  la  cour- 
bure de  torsion. 

liesttmé  (les  connexions.  Les  côtes  s'articu- 
lent en  arrière  avec  les  vertèbres  dorsales,  en 
avant  avec  les  cartilages  costaux. 

ConfofwuOStm  HitMBMn,  A  rextérieur,  les 
côtes  représentent,  il  est  mi,  un  os  long; 
mais  leur  conformation  intérieure  est  celle 
des  os  larges.  La  substance  compacte  remporte 
de  beaucoup  en  quantité  sur  la  substance  spon- 
gieuse; l'une  et  l'autre  sont  tellement  réparties, 
que  CCS  os  jouissent  d'une  certaine  flexibilité, 
Jointe  à  beaucoup  de  résistance*  Cbet  les  jeu- 
nes sujets ,  la  substance  compacte  domine  sur 
la  substance  spongieuse.  Le  contraire  a  lieu 
chcx  les  vieillards  et  dans  certaines  maladies  : 
d'où  roxirêmc  fragilité  de  ces  OS,  qui  se  bri- 
sent alors  au  moindre  effort. 

Développement  des  côtes.  Les  côtes  doivent 
être  rangées  au  nombre  des  os  qui  sont  les  pre- 
miers A  se  développer.  Cest  en  elTet  du  qua- 
rantième an  cinquantième  jour  de  la  concep- 
tion que  commence  Tossiflcation  du  corps.  Les 
côtes  se  développent  par  trois  points  osseux  : 
un  primitif,  deux  cpiphysaires. 

Lu  point  primitif  consiilue  seul  le  corps. 
Des  deux  points  cpiphysaires,  l'un  est  destiné 
à  former  la  téte  de  la  côte,  Tautre  à  former 
la  tubérosité.  Les  deux  points  épipbysaires  ap- 
paraissent de  seize  à  vingt  ans. 

Les  points  épipbysaires  se  godent  aveç  1« 


reste  de  l'os  vers  l'âge  de  vingt-cinq  ans. 

Ces  points  cpiphysaires  n'existent  pas  dans 
les  deux  côtes  inférieures ,  qui  n'ont  par  con- 
séquent qu'un  seul  point  d'ossification. 


Les  caractères  différentiels  des  côtes  se  rap- 
portent, l^à  la  longueur  qui  va  en  augmentant 
depuis  la  première  jusqu'à  la  septième ,  et  en 
diminuanidepuis  celle-ci  jusqu'à  ladouiième; 
2  '  à  la  courbure  qui  dans  les  quatre  premières 
appartient  à  des  cercles  d'un  diamètre  beau- 
coup plus  petit,  les  côtes  supérieures  corres- 
pondant au  sommet,  les  autres  à  la  base  du 
cône  que  représente  la  poitrine;  S*  enfin,  k 
des  particularités  de  conformation  qui  exigent 
une  description  spéciale  pour  la  première,  lu 
deuxième ,  la  troisième  côtes,  ainsi  que  pour 
la  onzième  et  la  douzième. 

Première  côte.  Elle  est  la  moins  longue  et 
propuriionnellcment  la  plus  large  de  toutes  les 
côtes,  comnM  si  elle  était  disposée  pour  for- 
mer un  converele  incomplet  à  la  boite  osseuse 
que  représente  le  thorax.  Elle  est  courbée  sui- 
vant ses  bords  et  nullement  suivant  ses  faces. 
La  courbe  qu'elledécrit  fait  partie  d'une  circon- 
férence beaucoup  plus  petite  que  celle  dont  les 
autres  côtes  sont  des  segments.  Son  extrémité 
postérieure  représente  une  petite  tMe  à  boette 
unique  et  convexe,  supportée  par  un  col  al- 
longé, grêle  et  cylindrique.  La  tubérosité  est 
très-saillante  :  elle  occupe  le  bord  externe,  et 
donne  à  la  côte  un  aspect  anguleux.  L'extré- 
mité antérieure  est  plus  large  que  celle  de  tou- 
tes les  côtes. 

Des  deux  Ikces,  Tune  est  dirigée  en  haut  et 
un  peu  en  dehors,  Pautre  en  bas  et  un  peu  en 
dedans.  La  face  supérieure  présente  deux  dé- 
pressions séparées  par  un  tubercule.  La  dépres- 
sion antérieure  répond  à  la  veine  sous-clavière; 
la  postérieure  répond  à  l'artère  du  même  nom. 
Le  tubercule  qui  les  sépare  donne  attache  à  uu 
rousde  appelé  scaUne  antérieur. 

Des  deux  bords,  l'un  est  interne,  concave; 
Tautre  est  externe,  convexe  et  dépourvu  de 
gouttière.  La  première  côte  ne  présente  ni 
courbure  de  torsion,  ni  angle;  aussi  louche- 
telle  dans  toule  sa  longueur  le  plan  horizon- 
tal sur  lequel  on  la  pose.  La  face  supérieure  de 
la  côte  présente  encore  près  de  rexirémité 
antérieure  un  enfoncement  qui  parait  le  résul* 
lat  de  la  pression  exercée  par  la  clavicule  que 
j'ai  vue ,  dans  certains  eu ,  articulée  immédia» 
tcment  avec  cet  oi. 
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Deuxième  cSie,  Elle  conserve  plasieurs  des 
Mractères  (Je  la  précédente;  mais  elle  en  dif- 
fère esseDliellement  sous  ie  rapport  de  sa  Ion- 
goear  qui  est  aa  moins  double  ;  elle  appartient 
à  la  cercle  betncoap  plos  grand  :  elle  n'offre 
pimldecoQrlmre  de  torsion  ;  aussi  la  deuxième 
cMe  peat'Olle  reposer  sur  un  plan  horiionlal 
par  ses  deux  extrémités  ;  Tangle  est  à  peine 
■urqué.  La  face  externe  est  dirigée  en  haut  ; 
elle  présente  vers  le  milieu  de  sa  longueur  une 
éaUleoee  très-raboteuse  pour  Tioserdoo  d*lui 
■■scie  nomnié  grand-dentelé.  La  lace  interne 
regarde  obliquement  en  bas;  elle  offire  près  de 
la  tubérositë  une  très-|)etite  gouttière. 

Troisième  côte.  Elle  diffère  de  la  seconde  par 
sa  plus  grande  longueur ,  par  la  présence  d'un 
angle,  et  par  une  courbure  de  torsion  assez 
pNooneêe  pour  qoe  ses  deux  extrémités  ne 
puissent  reposer  en  même  temps  sur  on  plan 
Miontal. 

Les  onsihne  et  douzième  côtes  difTèrenl  de 
toutes  les  autres  par  les  caractères  suivants  : 
1*  elles  représentent  des  arcs  appartenant  à  une 
circontérencG  beaucoup  plus  grande  que  les 
ares  représentés  par  les  aalies  côtes;  S*  leor 
We  n'est  poorvoe  que  d'une  senleftcette  arti- 
culaire qui  est  aplatie  ;  3**  elles  n'ont  point  de 
col  proprement  dit;  4"  point  de  tubérosité; 
8*»  point  de  gouttière;  6«*  elles  offrent  une  ox- 
trémiié  antérieure  très-mince  et  très-aiguc. 

De  reste,  ces  deux  dernières  côtes  ne  diffè- 
rent entre  elles  qne  par  leor  inépilité  de  Ion- 
gneer  :  ladoosiènie  est  la  moins  longue* 

axs  CABVi&a«H  gostaix* 

Les  côtes  doltent  en  partieâ  leur  structure 
leur  Oeiibilité  et  leur  élasticité;  mais  eUes 
doivent  surtout  ces  deux  propriétés  aux  cir^ 

tilages  costaux  qui  les  prolongent  en  avant. 
Il  y  a  douze  cartilages  costaux,  qu'on  distin- 
gue par  les  noms  numériques  de  premier, 
deaxième,  troisième,  etc.  Us  sont  séparés  les 
Us  des  autres  par  des  intervalles  qui  sont  très- 
«omidérables  entre  les  premiers,  et  qui  de- 
V  ien  oent  de  moins  en  moins  considérableB  entre 
les  suivants  :  il  n'est  pas  très-rare  de  rencon- 
trer treize  cartilages  d'un  c6té,  d'autres  fois  il 
n'en  existe  que  onze.  On  trouve  quelquefois 
dcuK  cartilages  qui ,  réunis  en  uo  seul,  s'arii- 
celwtaTec  les  parties  latérales  du  sternum  s 
lorsqu'il  y  a  treiae  eartilifee,  e'est  presque 
toujoars  entre  la  troisiènie  et  la  quatrième 
cètes qu'existe  le  carlilagesurnumérairc,  qui  est 
8r«le,  en  quelque  sorte  radîmeolaire ,  n'est 
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point  la  continuation  d'une  côte,  et  se  termine 
d'une  manière  insensible  dans  l'épaisseur  des 
muscles. 

Les  sept  premiers  cartilages  s'articulent  im- 
médiatenient  avec  le  sternum  ;  d'où  le  nom  de 
côtes  stemales  donné  à  celles  des  côtes  aux- 
quelles appartiennent  ces  cantilages. 

I>es  cinq  autres  cartilages,  les  deux  derniers 
n'ont  aucune  connexion  avec  les  cartilages  qui 
les  précèdent;  et  c'est  cette  indépendance  des 
deux  derniers  cartilages  qui  a  valu  le  nom  de 
eôtei  flottantes  anx  côtes  auxquelles  ib  appar- 
tiennent. 

eanAciinseiiiiBAvx  bis  eannaen  cee- 

YAMX. 

Les  eartilagsi  costaux  sont  tous  aplatis 
comme  les  côtes,  et  oflinent  asseï  exactement 

une  largeur  et  une  épaisseur  égales  à  celles  de 
la  côte  à  laquelle  ils  font  suite.  Leur  exlréinilé 
externe  est  reçue  dans  une  cavité  creusée  aux 
dépens  de  l'extrémité  antérieure  de  la  côte; 
leur  extrémité  interne  ou  slernale ,  beaucoup 
plus  étroite  que  l'externe,  est  anguleuse,  et 
s'articule  avec  les  Ikcettes  anguleuses  corres- 
pondantes du  sternum.  Leur  Uiee  antérieure 
ou  cutanée  est  légèrement  convexe,  et  recon* 
verte  par  les  muscles  de  la  région  antérieure 
du  tronc,  à  plusieurs  desquels  il  donne  alta- 
cbe.  Leor  face  postérieure  eu  médiastine  est 
légèrement  concave.  Leurs  bords  supérieur  et 
inférieur  répondent  aux  espaces  intercostaux, 
et  donnent  attache  aux  muscles  du  même  nom. 

Bien  distincts  des  cartilages  articulaires,  ils 
ont  une  singulière  tendance  à  s'ossifler,  et  celle 
ossification  se  fait  en  partie  à  leur  surface ,  et 
en  partie  du  dedans  an  dehors. 

CAnaefkaa  MrrÉBSimxu  an  câBmâeia 

CMTMnU 

Les  cartilages  vont  en  augmentant  de  lon- 
gueur dqiuis  le  premier  jusqu'au  septième  et 
quelquefois  jusqu'au  huitième,  qui  s'articule 
dans  ce  cas  avec  le  sternum  ;  ils  vont  en  dimi- 
nuant depuis  le  septième  jusqu'au  douzième. 
Cette  différence  de  longueur  résulte  de  ce  que 
les  premières  c6tes  se  terminent  en  avant,  sui- 
vant une  ligne  oblique  de  haut  en  bas  et  de 
dedans  en  dehors;  en  outre,  le  sternum  n'ayant 
en  hauteur  que  la  moitié  environ  de  la  paroi 
latérale  du  thorax,  les  quatre  ou  cinq  premiers 
cartilages  s'articuleraient  seuls  avec  lui  si  les 
cartilages  qui  suivent  le  troisième  ne  s'ioflé- 
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chf ssaient  de  lias  en  haut  pour  poQvoir  Ironrer 
place  sur  les  côtés  do  sternam ,  ou  pour  venir 
s'appliquer  conirc  le  bord  inférieur  des  carli- 
în;?"S  qriî  précèdent  :  aussi  n'y  a-l-il  que  les 
iroh  [ir>^n)i>rs  cartilages  qui  suivent  !n  niémc 
direction  que  la  côle  osseuse.  —  Le  premier 
eariitage  est  distinct  de  tons  les  autres  par  sa 
brièveté,  par  son  épaisseur  et  sa  largeur,  et 
par  sa  tendance  à  rossificaiion;  il  est  presque 
toujours  osseux  chez  l'adulte  :  souvent  conlirm 
avci-  le  stcriinrn  .  rr.mircs  fois  il  ne  lui  est  que 
coriligii .  —  Le  d^urtèmecl  letroisièmecartilages 
costaux  ne  peuvent  point  être  distingués  l'un  de 
Tautre;  mais  ils  peuvent  Tëtre  de  tous  les  au- 
tres; ils  ^ont  perpendiculaires  au  sternum,  ne 
s'inlléchissent  nullement ,  et  sont  aussi  larges 
à  leur  extrémité  sternale  qu'à  leur  extrémité 
-  cosl.ilc. 

Dojà  le  quatrième  cartilage  commence  à 
8*infléchir  de  bas  en  haut ,  après  avoir  suivi 
pendant  quelques  lignes  la  direction  de  la  côle. 
—  I/inflexIon  et  la  tongneur  des  cartilages  de 

la  cinquième  f  de  la  sixième  et  de  la  septième 
côl  -  :.  v  iiil  toujours  en  .iiitîtnontant  ;  le  septième 
a  7}  |i  jiiecs  ;iu  moins  de  lon;;uctir.  tandis  (|ue 
le  cinquième  n'avait  que  15  à  14  ligues;  leur 
extrémité  interne  se  rétrécit  de  plus  en  plus 
pour  répondre  aux  cavités  articulaires,  de  plus 
en  plîis  étroites,  des  bords  du  sternum;  les 
bords  des  cartilages  des  cinquième,  sixième  et 
septième  cotes .  s'artieiilenl  entre  eux  .  et  pré- 
scnlent  pour  cet  objet  des  facettes  articulaires 
supportées  par  des  cminences.—  Les  cartilages 
des  huitième,  neuvième  et  disfèwÊe  eôtet ,  di- 
minuent graduellement  de  longueur  ;  en  de- 
hors.  ils  ont  la  largeur  de  la  côte,  et  vont 
s'ellilatit  de  deliors  en  deditis .  pour  se  termi- 
ner par  line  exlrémil»-  pointue  qui  s'appliqoe 
cunlrc  le  bord  inférieur  de  la  cote  qui  est  au- 
dessus.  —  lies  cartilages  de  la  ouMième  et  de 
la  douàième  côtes  sont  extrêmement  courts, 
surtout  celui  de  la  douzième  qui  n'a  que  quel- 
ques lignes  :  leur  extrémité  interne  libre  se 
perd  pour  ainsi  dire  «laris  l'épaisseur  des  pa- 
rois de  Tabdomen ,  en  sorte  (ju'ils  sont  tout  à 
fait  indépendants  des  autres  cartilages. 

OU  THORAX  lit  GiniRAL. 

Le  sternum,  les  cùies  et  toute  la  région  dor- 
sale de  la  colonne  vertébralti,  constituent  la 
charpente  d*ane  grande  cavité  splanchnique , 
le  thomm,  destinée  à  contenir  tt  à  protéger  les 
principaux  oi|;aaef  de  la  mpiratioo  at  de  la 
citcnlation. 


I    Elle  occupe  la  partie  supérieure  da  tronc  , 
située  entre  les  extrémités  thoraeiques  s  ses 

limites  sont  bien  tranchées  supérieurement  ; 
mais  inférieurement  il  n'existe  sur  le  squelette 
aucune  ligne  de  déujarealion  entre  la  cavité  du 
thorax  cl  la  cavité  abdominale  ;  ou  plutôt  la 
cage  thoraciqoe  est  commune  i  la  fois  aux 
viscères  thoraeiques  et  aux  viscères  abdomi* 
naux.  Nous  verrons  plus  tard  que  les  deux 
cavités  sont  sé[tarëes  l'une  de  l'autre  par  une 
cloison  inolule  et  musculeusc  qui  porte  le  nom 
de  diaphragme. 

Sous  le  rapport  de  la  capacité,  le  thorax  tient 
le  milieu  entre  la  cavité  do  crâne  et  la  cavité 
de  Tabdomen. 

Dans  chaque  individu ,  la  capacité  du  thorax 
est  ri};onre»isrmen(  ppoporlionnelle  au  volume 
des  poumons  ;  et  comme,  en  général ,  des  pou- 
mons volumineux  sont  en  rapport  avec  un  ap- 
pardl  musculaire  très-développé ,  il  en  résulte 
que  ramplitude  dn  thorax  est  le  cachet  non 
équivoque  «l'une  constitution  vigoureuse. 

Hien  diffèrent  <le  la  cavité  abdominale,  SOUS 
Je  rapport  de  I  cxtensibilité ,  le  thorax  ne  pré- 
sente que  des  alternatives  assez  limitées  de 
dilatation  et  de  resserrement.  Aussi  trouve-t-on 
dans  la  structure  du  thorax  la  double  eondilioii 
de  solidité  et  de  mobilicé,  à  un  degré  tel  que 
la  charpente  qui  le  constitue  est  égalomeat 
propre  à  remplir  les  fonctions  de  hotte  protec- 
trice et  de  soulllot  respirateur.  Cette  dilatabilité 
circonscrite  contraste  ,  d'une  part ,  avec  l'ex- 
tensibilité en  quelque  aorla  indéfinie  de  la 
cavité  abdominale  ,  et  d'une  autre  part  avec 
rinextensibilité  absolue  du  crâne. 

On  se  ferait  une  idée  aussi  fausse  des  dimen- 
sions que  de  la  lii^ure  du  thorax,  si  on  avait 
égard  à  sa  forme  extérieure ,  lorsqu'il  est  encore 
revêtu  des  parties  molles ,  entouré  par  l'espèce 
de  ceinture  que  ferme  Tépanle  antoor  de  sa 
partie  supérieure  :  on  dirait  alors  un  cône 
tronqué,  dont  la  base  est  en  haut.  TVpouirié 
de  tout  son  entourage  ,  le  thorax  rej)rè<enfe  au 
contraire  un  cAtjc  dont  la  base  est  en  sens 
inverse,  c'e!>l-à-dire  en  bas.  La  hauteur  du 
thorax  ne  peut  pas  être  exactement  mesurée, 
parce  qu'elle  varie  suivant  rabaissement  ou 
Félévation  de  la  cloison  masculeuseqni  sépare 
la  cavité  thoracique  de  la  cavité  abdominale. 
Tout  ce  qu'on  peut  dire,  c'est  que  cette  char- 
pente osseuse  doit  être  divisée  en  deux  parties: 
une  partie  supérieure  ou  sus-diaphragmatiquCi 
qui  appartientila  poitrine  proprement  dite,  aux 
poumons  et  an  ccsur;  nne  antre  inférienre, 
4«iapp«lkaCàlapofllMéic«fllé  abdenn 
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n.ile ,  dans  laquelle  ^oiil  contenus  le  fuie  ,  la 
nte,  les  reins ,  restomae ,  ledaodénom  et  une 
piilie  de  llntestin  colon.  Or ,  il  est  A  remar- 
qoorque  les  portions  sas  et  sous-diaphragma- 

tîques  du  thorax  vnncnt  sans  cesse  dans  leurs 
proportions  respectives  ;  et  ces  variations  de 
baaleur  portent  principalement  sur  les  parties 
Utérales,  car  au  milieu  la  hauteur  du  thorax 
ist  à  peu  près  conslamment  la  mémo. 

Les  diimélres  trinsvtrses  Tont  en  croissant 
rapidement  de  la  partie  supérieure  A  la  partie 
inférieure  du  thorax.  Il  en  est  de  même  des 
dianu'lrcs  anléro  postérieurs  :  ils  s'accroissent 
en  iiutrc  sensiblement  au  niveau  de  la  concavité 
que  préseolo  U  région  dorsale  do  la  colonne 
fwlébrale.  Sur  loscOlés,  les  diamdtros  antéro- 
postéricars  sont  beaucoup  plus  considérables 
qu'au  milieu ,  où  ils  sorii  diminués  par  le  relief 
considérable  du  curps  des  vertèbres  dorsales. 
r^Ue  brièveté  des  di.imèlres  antcro  postérieurs 
entre  le  sieroum  et  la  colonne  vertébrale  est 
«0  rapport  arec  le  ? olnnie  du  ccBttr  qoi  cor- 
respond à  celle  partie  du  ibomz ,  et  qui  a  des 
diiDensions  beaucoup  moindres  qne  les  pou- 
mons ,  lesquels  répondent  aux  parties  laté- 
rales. 

Àplatisseatent  antéro-posiérieur.  Le  cène  que 
lepréKOte  le  thorax  est  aplati  d*avant  en 
arrière.  L'aplatissement  d*aTanl  en  arrière  pa- 
rait lié  à  rexistenoe  de  la  clavicule  ;  car  on  le 
rencontre  dans  tous  les  animaux  claviculés, 
tandis  que  chez  les  animaux  non-claviculés  on 
trouve  <iu  roiitrnirc  un  aplatissement  latéral , 
c'est-à-dire  d'un  coLu  à  l'autre. 

Ou  reste,  la  ftmne  du  tluirax  est  soumise 
éê  nonbcenaos  variétés ,  suivant  les  indivldos , 
les  sexes  et  les  âges ,  etc. 

Parmi  les  variétés  individuelles,  les  unes 
sniil  compatibles  avec  la  santé  ;  d'autres  sont 
palbolû^iques ,  et  constituent  des  vices  de  con> 
imnation  dont  Thisloire  se  raltaebeà  celle  des 
maladies  de  poitrine.  Tontôt  elles  sont  dépen- 
dantes de  le  conformation  congéniale  du  tlio* 
rax;  tantôt  elles  sont  l'effet  de  circonstances 
•ccideiiieUes  qui  ont  modifié  le  conformetion 
primilivc. 

Chez  certains  sujets ,  raplatissemenl  latéral 
l'importe  surl'aplatisseinentifllénhpnslérieor. 

sterwmi  est  iMiiilié^  ainsi  qn*oe  te  voit 
habiiiMUemenl  dans  le  Iboiax  des  phtfaisi- 

qoes. 

Les  variétés  individuelles  dans  la  conforma- 
iiou  du  thorax  reconnaissent  souvent  pour 
mise  des  coiupressiooâ  ou  fréquemment  réité- 
ou  permaneolcf  sor  eeite  boite  osasuse. 


J'ai  vu  dts  eiif.inlsdojit  le  thorax ,  parfaitement 
conformé  à  l'époque  de  la  naissance ,  avait  été 
déformé ,  aplati  d'un  côté  à  Taulre  par  des 

pressions  auxquelles  ils  avaient  été  soumis 

entre  les  mains  do  b  iirs  nourrices.  S'il  y  a  en 
effet  une  époque  où  les  inaindres  pressions 
extérieures  puissent  déterminer  des  difform  i  les 
durables ,  c'est  surtout  dans  les  premières 
années  de  la  vie.  Les  effets  d'une  constriction 
forte  et  permanente  se  manifestent  encore  d'une 
manière  bien  prononcée  dans  les  modifications 
que  subit  la  conformation  du  thorax  par  l'usage 
des  corsets.  C'est  parliculièronicnl  sur  la  par- 
tie iuléricurc  ,  c'est-à-dire  sur  la  base,  que 
s*exefce  oe  genrede  constriction  :  aussi  trouve- 
tH>n  que  les  sixième ,  septième  ,  huitième  , 
neuvième  et  dixième  côtes ,  sont  déjctées  en 
avant  et  en  dcrinns,  parce  que  la  flexibilité  et 
la  longueur  de  leurs  cartilages  leur  permettent 
de  céder  facilement  ;  aussi  t;>ijs  les  viscèn  siiui 
correspondent  à  l'espèce  de  ceinture  que  forme 
la  partie  inférieure  du  thorax ,  subissent-ils 
dans  leur  direction ,  et  même  dans  leur  forme 
et  dans  leur  position .  des  altérations  notables. 

Ainsi,  1°  le  foie  ,  la  rate,  l'estomac,  refoulés 
en  haut,  compriment  les  poumons,  (|tii  ,  re- 
foulés à  leur  tour  vers  la  partie  supérieure  du 
thorax ,  tendent  à  dépasser  de  beaucoup  eu 
haut  le  niveau  de  la  première  côte  ;  2»  l'esto- 
mac devient  plus  oblique;  3»  l'arc  transversc 
du  colon  est  «ouvent  refoulé  en  bas;  i"  l'uté- 
rus, charj^é  du  protluil  de  la  coiict  ption  ,  de- 
vient oblique.  (^Iiez  une  vieille  femme,  dont  le 
thorax ,  rétréci  à  sa  partie  inférieure ,  préscn- 
teit  l'aspect  d'un' baril,  et  attestait  l'iiabitudc 
d'un  corset  très-serré,  le  cartilage  de  la  septième 
côte  droite  touchait  à  celui  de  la  même  côte  du 
côté  gauche;  l'appendice  xiphoïde,  fortement 
déprimé,  était  n-fotilé  derrière  les  carliKi^'cs 
des  septième  et  huitième  côtes,  qui  s'étaient 
rapprochées  jusqu'au  contact. 

il  est  des  variétés  de  conformation  qui  dé- 
pendent des  déviations  de  la  colonne  verté- 
brale; elles  rentrent  évidemment  dans  lo  do- 
maine de  l'a  natotnie  pathologique,  et  ne  doivent 
pas  nous  occuper. 

Chez  la  femme,  la  poitrine  présente  la  forme 
d*an  cône  plus  évasé  à  sa  base ,  mais  qui ,  en 
eompensalion  ,  présente  beaucoup  moins  de 

hauteur  que  chez  l'homme. 

Il  est  des  variétés  relatives  à  l'âge,  dont 
l'exposé  sera  consigné  dans  l'histoire  du  déve- 
loppemeiit  général  du  thorax. 

Comme  le  thorax  ne  représente  pas  une 
forme eonique  régulière,  lorsqu'on  dit  que  son 
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axe  est  dirigé  obliquement  de  haut  en  bas  et 
d'arrière  en  avant ,  on  n'a  égard  qu'à  la  paroi 
antérieure  ;  la  paroi  postérieure  et  les  parois  la- 
térales sont  totalement  étrangères  à  celte  oblî- 
qailé. 

Nou  coniidéreroDs  au  thorax  une  inriice 
extédeuie  el  une  surface  intérieure  :  sn  forme 
conique  nous  permet  aussi  de  lui  considérer 
une  circonférence  inférieure  ou  base ,  une  cir- 
conférence supérieure  ou  sommet. 

A.  svBfACB  mtonras  av  nesAZ. 

Elle  présente  une  région  antérieure,  une 
région  postérieure  cl  deux  régions  latérales. 

La  région  antérieure  ou  stemale^  beaucoup 
plus  large  en  bas  qu'en  baat,  forme  uo  plan 
încliDé  de  baot  en  bas  et  d'arrière  en  avant , 
plus  ou  moins  proéminent,  suivant  la  confor- 
mation générale  du  thorax. 

Cette  région  présente  :  1»  au  milieu  ,  la  face 
cutanée  du  sternum  ;  '•1"  sur  les  côtés ,  la  série 
des  articulations  des  cartilages  des  oôtes  avec 
le  sternum  ;  S»  les  cartilages  costaux,  d'auUnt 
plus  longs  qu'ils  appartiennent  à  des  c6tes  plus 
inrérieuies;  4*  entre  les  cartilages ,  des  inter- 
valles nommés  espaces  intercostaux  en  de- 
hors des  cartilages  se  voil  ulic  ligne  oblique 
de  haut  en  bas  et  de  dedans  en  dehors  ,  qui 
indique  la  série  des  articulationsdescartilagcs 
cosUttx  afec  les  cAles;  0*  pins  en  dehors  en- 
core se  voit  une  ligne  oblique  qui  n'a  pas  été 
indiquée,  et  qui  est  formée  par  la  série  des 
angles  antérieurs  des  côtes;  elle  présente  la 
mùme  obliquité  que  la  ligne  chondro-sternale, 
et  forme  les  limites  de  la  région  antérieure. 

La  région  poftérimm  on  vertébrale  présente 
sur  la  ligne  médiane  la  série  des  apophyses 
épineuses  dorsales;  sur  les  côtés,  1«  les  gout- 
tières Terlébrales;  SI»  la  série  des  a[)ophyses 
transverscs  dorsales;  leur  arliculalion  avec 
la  lubérosilé  des  côles;  4"  une  série  de  surfa- 
ces d'autant  plus  larges  qu'elles  sont  plus  in- 
férieures ,  et  qui  sont  comprises  entre  Tangle 
et  la  tnbérosité  des  côtes;  It*  enan,  une  ligne 
oblique  de  haut  en  bas  et  de  dedans  en  dehors, 
formée  par  la  série  des  angles  costaux  posté* 
rieurs. 

Les  régions  /aférafe«  ou  co«to/6«  représentent 
une  espèce  de  gril  curviligne ,  beaucoup  plus 
convexe  en  arrière  qu'en  avant ,  offirant  la  série 
des  côtes  et  des  espaces  intercostaux,  de  même 

que  les  régions  antérieure  et  postérieure. 

Les  régions  latérales  vont  en  s'élargissant  de 
haut  en  bas,  eUesconslilueni  une  sorte  de 


plan  incliné  ,  à  surface  courbe,  et  qui  est  obli- 
quement dirigé  de  haut  en  bas  et  de  dedans 
en  dehors.  Les  deux  premiers  espaces  inter- 
cosUnx  sont  i  la  fois  les  plus  larges  et  les  plos 
courts;  le  troisième  et  le  quatrième  sont  beau- 
coup plus  larges  en  avant  qu'en  arrière  ;  les 
suivants  ont  une  largeur  à  peu  près  uniforme 
dans  toute  leur  étendue  :  toutefois,  la  largeur 
des  espaces  diminue  en  bas ,  oii ,  suivant  la 
remarque  de  Berlin,  peu  s'en  faut  que  quel- 
ques oôtes  inférieures  ne  se  touchent  par  leurs 
bords.  Il  7  a  une  exception  pour  les  deux  der- 
niers espaces  intercostaux ,  qui  ont  neuf  lignes 
de  largeur,  tandis  que  les  espaces  intercostaux 
moyens  n'ont  que  quatre  lignes  environ. 

Du  reste ,  il  est  à  remarquer  que  les  espaoei 
intercostaux  ont  beaucoup  plus  de  largeur  en 
devant  qu'en  arrière  :  il  suffit,  pour  8*en  con- 
vaincre ,  de  comparer  la  distance  qui  sépare 
l'extrémité  antérieure  de  la  première  côte  de 
l'extrémité  antérieure  de  la  douzième  avec  ce- 
lui qui  sépare  en  arrière  les  extrémités  posté- 
rieures de  ces  deux  côtes. 

La  longueur  des  espaces  inteircostaux  aug- 
mente depuis  le  premier  jusqu'au  sixième; 
elle  diminue  ensuite  jusqu'aux  deux  dernien 
espaces ,  o4  elle  est  très-peu  considérable. 

».  anvACX  oninimni  wc  tBonas. 

Elle  est  divisée,  comme  la  sorbce  externe, 

en  quatre  régions. 

La  région  antérieure  est  la  représentation 
exacte  de  la  région  antérieure  de  la  surface 
externe,  avec  celte  seule  différence  qu'élleest 
concave  au  lieu  d'être  convexe. 

La  règitm  poetérimre  présente,  1*  sur  la 
ligne  médiane,  la  colonne  dorsale,  qui,  à  la 
manière  d'une  cloison  incomplète,  fait  relief 
dans  l'intérienr  de  la  cavité  thoracique ,  et  la 
divise  en  deux  parties  égales;  2°  sur  les  côtés, 
deux  gouttières  profondes ,  qui ,  rétrècies  en 
haut ,  vont  en  s'élargissant  de  haut  en  bas.  Ces 
gouttières,  qui  logent  la  convexité  postérieure 
des  poumons,  ne  s'observentque  chez  l'homme; 
elles  permettent  à  une  partie  du  poids  du  corps 
d'èlre  reportée  en  arrière,  disposition  très- 
avantageuse  à  l'équilibre  de  la  station,  et  qui 
atteste  la  destination  de  l'homme  à  rattitude 
bipède* 

Les-tégions  latérales  forment  un  plan  incliné 
intérieur  semblable  au  plan  incliné  extérieur, 
avec  celte  différence  qu'il  présente  ttUC  COOCa- 
vilé  au  Ueu  d  oue  convexité. 
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!•  Circonférence  supérieure  ou  êommet.  Elle 
«t  étraile  proporUoooelienient  à  la  droonlé- 
icnce  ÎQfêrieiire ,  obliquement  coopée  de  beat 
en  bas  eltTarrièra  en  tvanl;  elle  e  plui  d'éten- 
due transversalement  que  d'avant  en  arrière , 
et  représente  la  forme  d'un  cœur  de  carie  à 
/wier.  IjC  pourtour  de  celle  ouverture  est  formé 
ce  ifint  par  rextréinité  suftérieure  ^du  ster- 
m;  en  arrière,  par  la  première  vertèbre 
dorsale;  anr  les  cOlés ,  par  les  deux  premières 
côtes  et  leurs  cartilages.  Cette  onverlttie,  qite 
rétrécissent  les  clavicules,  donne  passage  aux 
organes  suivanU  :  la  trachée-artère,  Tœso- 
phage,  le  canal  thoracique,  les  artères  et 
veines  considérables  qui  appartiennent  soit  à 
la  téle  et  an  col ,  soit  aux  membres  tboraci- 
qaes,  le  sommet  des  poumons,  et  plusieurs 
•les  muscles  du  col. 

l,a  circonférence  inférieure  ou  base,  très- 
cvasée  ,  quadruple  au  moins  de  la  précédente , 
est  comme  c^t-ci  plus  étendue  Iransversaie- 
inent  que  dKant  en  arrière.  Elle  présente  : 
1*  en  avant,  une  Tasle  échancrure,  dont  le 
pourtour  est  formé  par  les  cartilages  des  sep- 
tième ,  huitième ,  neuvième  et  dixième  côtes , 
l'uis  inierrompu  entre  la  dixième  et  la  onzième, 
qu'entre  la  onzième  et  la  douzième.  Au 
Mmniel  de  cette  échancrure,  se  voit  l'appendice 
ripholde;  S>  en  arrière,  on  trouve  de  chaque 
cAté  de  la  colonne  vertébrale  une  échancrure 
beaucoup  moins  considérable  que  Tantérieure; 
celle  échancrure  latérale  est  due  à  la  grande 
obliquité  de  la  douzième  côte,  qui  forme 
avec  la  colonne  vertébrale  un  angle  aigu. 
Toute  la  drconféreoce  ioTérieare  du  thorax  ré- 
Pgd^à  des  insertions  musculaires  très*multi- 

l'a  grande  mobilité  dont  jouit  Touverlare 
thoracique  inférieure  qu'on  voit  se  prêter  à  des 
ailernalives  de  dilatation  el  de  ressorremenl , 
contraste  avec  l'immobilité  presque  absolue 
ée  Pouverture  dioracique  supérieure.  L'ouver- 
Inie  inférieure  présente  des  variétés  de  dimen- 
sions qui  s'obsârent  su  rtout  pendant  l'inspira- 
tion, ainsi  que  sous  rinfluence  de  causes  de 
dilatation  accidentelles ,  comme  la  grossesse 
ou  des  accumulations  de  liquides  dans  la  cavité 
*lNlooiinale.  Cette  variabiiiie  de  dimensions 
en  en  rapport  avec  la  compressibilité  et  la  di- 
Utabiliiédes  viscères  abdominaux.  A  Touver- 
(ure  (boracique  supérieure,  elle  eût  entraîné 
de  graves  inconvénients  par  la  compression  dc 
1*  Iracbce-artère  et  des  vaisseaux. 
ARATOaU  BBscairTivi.  T.  I. 
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Le  thorax  présente  aux  diflërenls  âges  de  la 
rie  de  très-grandes  diflérencesqui  sont  en  rap- 
port avec  celles  qu'offrent  les  OTganes  contenus 

dans  sa  cavité.  Cette  relation  doit  être  notée 
avec  soin  pour  bien  saisir  le  sens  des  change- 
ments qui  s'opèrent,  soit  dans  la  forme,  soit 
daos  les  dimensions  du  thorax. 

Un  des  caractères  les  plus  remarquables  du 
thorax  ches  le  fostus,  c'est  la  prédominance 
des  dimensions  aniéro'postérienres  sur  les  di» 
mensions  transverses  :  on  trouve  en  effet  qu*à 
cet  Age  le  sternum  est  très-écarté  de  l'épine, 
et  fait  une  saillie  considérable  en  devant.  Or, 
la  prédominance  des  dimensions  antéro-posté* 
rieures  coïncide  avec  le  développement  consi- 
dérable du  cœur,  et  d'un  autre  organe  nommé 
thymus ,  qui  tous  deux  sont  situés  à  la  partie 
moyenne  du  thorax;  et,  d'un  autre  côté,  l'io- 
fénoriu-  rolalive  des  dimensions  transversales 
coïncide  avec  un  volume  Irès-peu  considérable 
des  poumons ,  lesquels  sont  situés  sur  les  par- 
ties latérales. 

Le  deuxième  caractère  du  thorax  chei  le  fo- 
ins esi  l'absence ,  on  du  moins  le  peu  de  pro- 
fondeur des  gouttières,  que  nous  avons  dit  être 
propres  à  l'homme,  et  destinées  à  loger  le  bord 
postérieur  des  poumons.  L'absence  des  gouttiè- 
res pulmonaires  entraîne,  comme  conséquence 
nécessaire,  l'absence  à  la  surface  extérieure  du 
thorax,  de  ces  reliefs  qu'on  observe  en  arrière 
chez  l'adulte,  et  qui  répondent  aux  gouttières 
de  la  surface  intérieure.  Les  deux  caractères 
qui  \i<'iinenl  d'être  indiqués,  savoir,  la  prédo- 
minance des  diamètres  antéro-postérieurs  et 
l'absence  des  gouttières ,  tiennent  à  la  même 
cause,  c'est-i-dire,  au  faible  degré  de  courbure 
des  cèles  ches  le  fœtus. 

Lorsque,  plus  tard,  les  courbures  s'accroîs» 
sent,  on  voit  peu  à  peu  se  former  les  gouttières 
postérieures,  diminuer  les  diamètres  antéro- 
postérieurs,  et  augmenter  les  diamètres  trans- 
verses ;  de  telle  sorte  qu'il  y  a  dans  la  capacité 
absolue  du  thorax  moins  de  différence  qu'il  ne 
le  semble  au  premier  abord,  car  les  différences 
indiquées  portent  spécialement  sur  la  prédomi- 
nance comparative  de  tel  ou  tel  diamètre.  Nous 
devons  remarquer  aussi  que  chez  le  fœtus  le 
diamètre  vertical,  principalemeol  sur  les  côtés, 
est  beaucoup  plus  court  en  raison  du  soulève- 
ment du  diaphragme  par  les  viscères  abdomi- 
naux  el  de  l'état  d'affaisscment  des  poumons. 

Les  deux  circonférences  présentent  des  dif- 
férences remarquables.  Cbes  le  tolus,i'ottTer- 
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tara  mpérliitr»  oft«  jridf  tfimdiii  dlmt  en 

arrière  que  transversalement,  ce  qui  est  préci- 
sément l'inverse  do  ce  qu'on  observe  chez 
raduite.  Onaiità  rouvcrlure  inférieure,  elle 
présente  un  éfasement  remarquable  dans  tous 
let  Ml»  ;  ce  qui  est  eo  rapport  «vee  ie  folmM 
eoMÎdénble  de  plosiews  des  viseèretabdoni- 
naux  à  cet  âge.  et  noiamment  du  foie. 

A  la  naissance,  il  se  fait  iincamplialion  subite 
dans  réiondiip  de  la  poitrine,  parce  que  Taccès 
de  Tair  augmeiile  du  double  ou  du  triple  les 
l>ouniouâ  qui  jusqu'à  celte  époque  étaient  res- 


serrés sur  eox-raèmeai  A  répoqnc  de  la  puberté* 
le  thorax  participe  au  grand  développement 
que  prend  l'appareil  respiratoire.  C'est  aussi 
l'époque  où  se  prononcent  le  |)lus  souvent  les 
déiorraatiuns  de  celte  cavité.  Dans  l'âge  adulte, 
laUMMaxaogmealeaiiaere,  osait  d'iae  asaiiièra 
pea  sensible. 

Ghes  le  Tieillard,  les  différentes  pièces  du  ster- 
num sont  soudées;  les  cartilages  s'ossifient  ;  le 
thorax  tend  en  quelque  sorte  à  ne  former  qu'une 
seule  pièce  qui  ne  permet  plus  à  ses  diverses 
parties  de  se  mouvoir  les  unes  sur  les  autres. 
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Les  membre»  sont  de  longOM  appendices  qui 
ne  sont  continues  au  tronc  que  par  nnc  de 
leurs  extrémités,  et  qui  en  sont  isolées  cornplc- 
temenl  daiis  tout  le  reste  de  leur  longueur. 
Ob  leur  donne  aMi  le  nom  ûtesiràmué»,  parce 
qw  ce  Ml  les  parties  les  plus  éloignées  de 
la  partie  centrale  da  corps.  Les  menbies  sont 
an  nombre  de  quatre  :  deux  inférieurs  ou  tho- 
raciques,  ainsi  nommés  parce  qu'ils  ont  des 
connexions  directes  avec  le  thorax  ;  deux  in- 
fkiêÊtn  on  abdominaux,  parce  qu'ils  sont  con- 
linns  à  la  eanCé  abdominale.  Ces  derniers  sont 
destinés  à  soutenir  ft  corps  à  la  manière  de 
deax  piliers,  et  à  le  transporter  d*ao  lien  dans 
un  autre;  les  thoraciques  sont  destinés  à  saisir 
les  corps  ou  à  les  repousser. 

Les  membres  présentent  dans  leur  structure 
CCHaioes  dispositions  générales  qui  les  <  arar- 
téfisent.  Nens  insisterons  particalièremcui  bur 
ks  dispositions  snivanles: 

1o  Les  os  des  membres,  comparés  à  ceux  da 
tronc  cl  de  la  téle  sous  le  rapport  de  la  forme, 
en  diffèrenl  à  beaucoup  d'égards.  Ils  se  préscfi- 
tent  ^{cneraieraenl  sous  l'aspect  de  leviers  cv- 
Uodrlfnss  al  allongés,  superposés  de  manière 
i  former  me  colonne  dont  les  pièces  sont  mo- 
biles les  unes  sur  les  antres. 

â<*  La  continuité  des  membres  atec  le  tronc 
s'établitau  moyen  d'unezone  ou  ceinture  osseuse 
qui  est  constituée  pour  les  membres  thoraci- 
ques par  l'épauie,  pour  les  membres  abdomi- 
nnii  par  le  bassin. 

3'  Les  CI  des  membres  font  en  diminoant 
de  Tol«ae  M  de  longoenr,  depnls  reiliMté 
la  plus  rapprochée  da  centre  josan'è  Pettré- 
mité  libre. 

nombre  des  os  dans  les  membres  aug- 
■Med'aoUot  plus  qu'on  se  rapproche  dayan- 
de  hnr  extrémité  libre. 
^  Par  ane  eonséqnenee  nécessaift  de  l'aug- 
■wmstian  da  ngaatoe  des  os  ei  de  lanr  dimi- 


nulion  progressive  de  Tolnme,  lesarticnlatioBS 

deviennent  d'autant  plus  nombreuses  et  d'au- 
tant plus  petites,  qu'un  s'approche  darantage 
de  l'extrémité  libre  des  membres. 

Les  membres  thoraciques  et  abdominaux 
étant  constmits  d'après  un  même  type  fonda- 
mental,  il  ne  faut  jamais  oublier  dans  leur  des- 
cription qu'ils  présentent  une  foule  d'analogies, 
en  tenant  compte  cependant  des  dilTérencesde 
conrurmaiion  qui  sont  en  rapport  avec  feur 
destination  spéciale. 

*     D£S  UHBBBS  THOIUCIQVBS. 

Les  membres  thoraciques  se  divisent  en 
quatre  parties  qui  sont,  en  procédant  de  l'ex- 
trémité centrale  du  membre  vers  son  extrémité 
périphérique,  !«  l'épaule,  2?  le  bnu,  3»  VavatU- 
brat,  4"  la  main, 

■x  L'mou. 

L'épaule,  placée  à  la  partie  supérieure  et 
latérale  de  la  poitrine,  se  compose  de  deux  os 
formant  par  leur  réunion  une  espèce  de  levier 

ang(jf(  ii\  qui  offre  une  branche.horizontale  et 
une  branche  verticale.  La  branche  horizontale 
est  rcprcsenlée  par  la  clnricule  ;  la  branche 
verticale  est  représentée  par  VomopleUe, 

c&aViculs. 

Cet  os  joue  un  r()\(i  si  important  dans  le  mé- 
canisme du  membre  Ihoracique,  qu'on  a  fondé 
sur  sa  présence  chez  un  certain  nombre  d'atii- 
niaux  et  son  absence  ches  les  autres,  la  disiinc- 
tion  extrêmement  importante  des  animaux  en 
clavicules  et  non  clavicolés. 

La  clavicule,  ainsi  nommée  parce  qu'elle  a 
été  comparée  à  une  petite  clef,  occupe  la  par- 
lie  supérieure  et  antérieure  du  thorax,  et  forme 
la  partie  antérieure  de  l'épaule  :  elle  est  hori- 
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ioiiUi1enieiit|ilMée«itre  lesteronm,  sor  lequel 
elle  prend  un  point  d'appui,  et  l'omoplate  dont 
elle  soit  les  movTements. 

Sa  longueur  yarie  dans  les  différcnls  indi- 
vidus, et  surtout  dans  les  difTéronls  sexes: 
chez  la  femme  ,  la  clavicule  est  généralcmcnl 
plus  longue  que  chez  rhomme. 

La  clavieole  est  on  os  long,  pair,  et  par  con- 
séquent insymélriqoe,  arrondi  à  son  extrémité 
interne  qui  est  la  plus  ?oIumineuse,  aplati  de 
haut  en  bas  dans  son  extrémité  externe,  se 
rendant  d'une  manière  progressive  de  dehors 
en  dedans,  à  la  manière  d'un  cône. 

SadfrsclliMdoit  être  étudiée  avec  soin.  En 
partant  de  son  extrémité  externe,  qiri  est  très^ 
roinee,  on  trouve  que  la  clavicule  décrit  une 
première  ooorl^re  dont  la  concavité  regarde 
en  avant  ;  qu'ensuite  elle  change  de  direction, 
et  décrit  une  seconde  courbure  bien  plus  con- 
sidérable que  la  première,  et  dont  la  concavité 
regarde  en  arrière.  La  claTicvIe  décrit  donc 
deux  courbures  alternatives,  à  la  manière 
d*on  S  italique ,  disposition  dont  il  est  facile 
d*app»*écier  l'av-intage  pour  la  solidité  de  l'os, 
chaque  courbure  devenant  le  lieud'unedéconi- 
^  position  de  mouvement  qui  diminue  Tintensilé 
des  chocs  dirigés  contre  la  clavicale  de  dehors 
en  dedans. 

On  peut  diviser  la  claTicoIe  en  coipaet  en 
êstrémités. 

yf.  Le  corps  présente  deux  faces  ,  une  supé- 
rieure ,  une  inférieure  ;  deux  bords,  l'un  an- 
térieur ,  l'autre  postérieur. 

1*  La  face  $»pirieiur0  dn  corps ,  presque 
immédiatement  placée  sous  la  peau,  offre  à 
l'action  des  corps  extérieurs  nne  surface  assez 
étendue  et  très-peu  protégée;  ce  qui  est  une 
des  causes  de  l'exlrémc  fréquence  des  fractures 
de  la  clavicule.  Cette  surface  est  recouverte 
par  la  peau ,  le  peaussier,  et  par  de  nombreux 
filets  du  plexus  cervical  (1).  Aussi  les  chocs 
directs  sur  la  clavicule  sont-ils  accompagnés 
d^une  très -vive  douleur  due  à  la  compression 
exercée  sur  les  nerfs  de  ce  plexus.  Près  de 
l'extrémité  interne,  celle  lace  présente  un  tu- 
bercule destiné  à  Pinserlion  du  stcrno-niasluï- 
dien  ;  elle  offre  aussi  en  dehors  des  inégalités 
destinées  k  des  insertions  musculaires. 

S" La  faeèimftrimn,  large  en  dehors,  étroi te 
en  dedans  comme  la  précédente ,  est  creusée 
d'une  gouttière,  qui  est  dirigée  dans  le  sens 


(i)  il  n'ckt  pas  rare  Uo  voir  le  corps  même  de  la  cla- 
vicule Imvené  par  «a  eerf  4v  pleut  oarvicil. 


de  la  longueur  de  fos^  et  qui  loge  an  m  os-  ' 
de  nommé  sons -clavier.  Quelquefois  cette 

face  présente  près  de  l'extrémité  interne  de  la 
clavicule  une  facette  qui  s'articule  avec  la  pre- 
mière côte.  Près  de  son  extrémité  externe,  elle 
ofîre  une  tubcrositè  très-inégale  et  une  ligne 
rugueuse,  dirigée  obliquement  de  dedans  en 
dehors  et  d'arrière  en  avant  ;  la  tobérosité  et 
la  ligne  sont  destinées  à  Tinsertion  de  ligaments 
très-forts  qui  unissent  la  clavicule  et  l'omo* 
plate.  Celte  face  répond  dans  son  tiers  interne 
à  la  première  côte  qu'elle  embrasse  et  qu'elle 
croise  à  angle  très-aigu.  Dans  son  tiers  moyen, 
elle  répond  au  premier  espace  intercostal  dont 
elle  est  séparée  par  le  plexos  brachial  et  les 
vaisseaux  axillaires;  dans  son  tiers  externe , 
elle  est  en  rapport  avec  l'apophyse  coracoido 
et  l'arliculalion  du  bras  avec  l'épaule. 

ô<*  Le  bord  antérieur ,  mince  eu  dehors,  s'é- 
largit à  la  manière  d'une  face  vers  la  partie 
Interne  :  concave  dans  son  tiers  externe,  Il  est 
convexe  dans  les  deux  tiers  internes.  Cetlo 
convexité  permet  à  la  clavicule  de  résister,  par 
le  mécanisme  des  voûtes ,  à  l'action  des  chocs 
dirigés  d'avant  en  arrière.  Ilugueux  dans  son 
tiers  externe,  ce  bord  est  moins  inégal  dans  les 
deux  tiers  inlerses. 

4*  Le  6onf  jwsfMinir,  concaTe  dans  ses  deoz 
tiers  internes,  est  convexe  et  mgaeax  dans 
son  tiers  externe  ;  ses  rapports  sont  extrême- 
ment importants  :  longe  par  la  veine  sous-cla- 
vière,  il  répond  encore  à  l'artère  du  même  nom 
cl  au  plexus*  brachial.  On  conçoit,  d'après 
cela,  quels  peuvent  être  les  dangers  d'une  frtc- 
ture  de  la  clavicule,  lorsque  rextrémilé  plos 
ou  moins  aiguë  des  fragments  pénètre  soit  dans 
les  nerfs,  soit  dans  les  vaisseaux;  on  conçoit 
encore  comment  l'abaissement  forcé  de  la  cla- 
vicule déterminant  la  compression  des  vais- 
seaux qui  se  distribuent  dans  le  membre  tbo- 
racique,  y  suspend  la  circulation  ;  on  s'explique 
enfin  comment  on  pourrait  rendre  très-bciie 
la  ligature  de  la  sous-clavière  en  sciant  préa- 
lablement la  clavicule  à  sa  partie  moyenne.  Il 
existe  encore  un  rapport  important  :  c'est  ce- 
lui du  sommet  du  poumon  avec  la  clavicule, 
circonstanoe  qui  permet  d'explorer  la  sonorité 
dn  sommet  dâ  ponmons  par  la  percussion  de 
la  clavicule. 

D.  Extrémités.  1°  Vextrémité  externe  ou 
acromiale  de  la  clavicule  est  mince,  aplatie  de 
haut  en  bas;  elle  présente  une  facette  articu- 
laire très-étroite,  elliptique,  regardant  en  de- 
hors et  en  bas,  et  artîcnlée  avec  une  Ihcette 
conespendaiilo  de  l'eiiiopUlB.  Cette  extréiMilé 
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est  la  partie  la  moins  résistante  de  la  clavi- 
cale;  die  eit  presqoe  immédiatement  placée 
MOI  la  peaa,  et  fort  espoaëe  i  raetion  des  chocs 
extériears  qui  la  brisent  qaelqnefoîs. 

Vextrémité  interne  ou  stemale  est  aa  con* 
traire  la  partie  la  plus  volumineuse  cl  la  plus 
résislanlc  de  l'os  ;  elle  niérltcrait  le  nom  de  téte 
ét  la  clavicule  :  destinée  à  s'articuler  avec  le 
Hcrmia,  elle  déborde  dans  tons  les  sens  la 
nvCMe  articalaire  eoneave  que  loi  présente 
cet  os. 

B(i  reste,  la  clavicule  offre  de  nombreuses 
Tari(  tés  dans  son  corps  cl  dans  ses  extrémités, 
taol  sous  le  rapport  de  son  volume ,  que  sous 
te  lapport  de  sa  direction.  A  Tinspection  de 
fsitiémilé  inleme  oa  etteme  de  la  clavieole, 
même  sur  le  vivant,  en  peut  déterminer  si 
l'individu  se  livre  à  une  profession  qui  exige 
un  travail  manuel  pénible.  Il  m'est  même  ar- 
rivé, sur  la  seule  circonstance  d'une  prépon- 
dérance marquée  dans  le  volume  de  l'extréniité 
iBleniedelaclaviealegaiiehe,d*élabliré|»f9ri, 
et  nos  erreur ,  qoe  llodirlda  sor  leqoel  J'ob- 
servais cette  disposition  était  gaucher.  Il  est  des 
clavicules  dont  la  moitié  interne  représente  une 
p\raini(le  quadrangulaire.  Chez  la  femme,  la 
clavicule  est  beaucoup  plus  grêle,  et  présente 
des  courbures  moins  prononcées  que  ches 
Hmoiom  :  la  forée  de  eet  os  et  son  degré  de 
coorbure  sont  en  rapport  direct  avec  on  exer' 
cice  laborieux  et  continu  do  membre  Ihoraci- 
que.  On  conçoit  dès-lors  quelle  importance  on 
doit  attacher  en  médecine  légale  aux  caractères 
d'un  os  dont  l'examen  suffit  pour  faire  recon- 
■ailre  àprhrt  û  rindifida  auquel  il  apparle- 
nit  était  un  homme  eu  une  femme,  s'il  se 
iinaitoaoon  &  une  profession  manuelle  pénible. 

fff'vimé  des  connexions,  La  clavicule  s'arli- 
(ule  avec  trois  OS,  le  sternum,  l'omoplate,  et 
souvent  avec  la  première  côte. 

Conformation  intérieure.  Sous  le  rapport  de 
heonfonnation  intérieure,  la  clavicule  semble 
M-  le  milieu  entre  les  os  et  les  côtes;  comme 
les  premiers  ,  en  effet,  elle  présente  un  canal 
niédullaire;  mais  elle  se  rapproche  de  la  con- 
firmation des  côtes  par  l'exiguilé  même  des 
(iiroensions  de  ce  canal,  ainsi  que  par  la  slruc- 
tire  spongieuse  de  ses  extrémités.  Dans  Texa- 
mcfl  de  plusieurs  cla? icnles  appartenant  aux 
collections  de  la  Faculté,  je  n'ai  Iroufé  dans 
toate  leur  longueur  aucun  Ycstige  de  canal 
médallaire. 

fJéreloppement.  I/apparition  de  la  clavicule 
est  très-précoce  ;  elle  a  lieu  du  trentième  au 
kcotO'Cinquièmejour  :  ses  dimensions,  compa- 


rées à  celles  des  autres  os  du  membre  tbora- 
cique,  présentent  des  différences  considérables 
aux  divers  égesde  la  vie. 

Au  deuxième  mois  de  la  vie  fœtale ,  la  cla- 
vicule a  déjà  près  de  trois  lignes  de  longueur  ; 
à  cette  époque,  elle  égale  au  moins  quatre  fois 
la  longueur  de  l'humérus  et  du  fémur. 

Dès  le  commencement  du  troisième  mois, 
elle  ne  surpasse  plus  que  de  moitié  la  longueur 
de  ces  deux  os.  A  la  fin  du  troisième  mois , 
elle  est  encore  plus  longue  que  rhuméros,qai 
ne  la  surpasse  que  dans  le  quatrième  mois. 
Enfin,  chez  le  fœtus  à  terme,  l'humérus  ne 
surpasse  la  clavicule  que  d'un  quart ,  tandis 
que  ches  l'adulte  il  doit  avoir  le  double  de  sa 
longueur. 

La  clavicule  ne  présente  qu*ffi;n  seul  point  os- 
seux primitif;  vers  Tâge  de  quinte  à  dix-huit 

ans ,  un  point  complémentaire  ou  épiphysaire 
se  développe  sous  forme  d'une  lamelle  Ircs- 
mince  à  la  partie  antérieure  de  l'extrcmité  ster* 
nale. 

M  ft'OSiUnATS. 

VomopUUe  (  de  «)|Mt,  épaule,  et  «^ot/m,  large). 
Cet  os  constitue  ches  Thomme  la  partie  posté- 
rieure de  répaule;  dans  un  grand  nombre  d'a- 
nimaux il  constitue  Tépaule  à  lui  seul. 

Couché  comme  une  es[)ère  de  bouclier  sur 
la  partie  postérieure  du  thorax,  [)(jur  lequel  il 
est  un  moyen  de  protection  contre  les  chocs 
extérieurs,  cet  os  répond  aux  parties  latérales 
de  l'épine,  dont  il  se  rapproche  ou  s'éloigne, 
suivant  les  mouvements  du  membre  thoraciqoe, 
auquel  il  offre  un  point  d'appui  mobile. 

L'omoplate  est  proportionnellement  plus 
volumineuse  chez  l'homme  que  chez  les  ani- 
maux. 

C'est  un  08  insymétrique,  large,  mince, 
triangulaire,  présentant  deux  faces ,  trois  bords 

et  trois  angles. 

1"  Face  antérieure  ou  costale.  Moulée  en 
quelque  sorte  sur  le  thorax  ,  elle  est  concave, 
et  représente  une  espèce  de  fosse  qui  a  reçu  le 
nom  de  fime  sona-somwlslrs.  On  y  voit  des 
crêtes  qui  sont  dirigéM  de  haut  en  bas  et  de 
dehors  en  dedans  (1).  Dans  une  bonne  coofor- 
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direclioD  qu'affectent  les  côtct  «n  arrière  ,  la  croisu  A- 
angle  ;  ce  qui  prouTe ,  contre  une  hypoUiète  «dmite  par 
quelques  ancieni  aoatoinittct,  que  cet  erélM  «t  l«  gout- 
tières qui  le»  séparent,  ne  sont  nullement  la  conHjqucDce 
d'une  preMion  excrcé«  par  let  C^tM  «W  U  Cice  aaM- 
rieure  de  l'oaiopUie.  I 
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oMliali,  tilte  fcoa  deit  ^adiptor  euetaiieità  1 

la  sorface  do  thorax  ;  mais  lorsque  la  poitrine 
se  rétrécit,  comme  chez  les  phthisiques,  l'omo- 
plate ne  parlicipant  pas  d'une  manière  propur- 
tionnelle  au  rétrécissement ,  il  s'établit  une 
disproportioo  et  des  changeinenU  de  rapporU 
tels,  qoa  Jet  «noplalea  foaC  relief  en  ar> 
rjère,  et  sont  en  quelque  sorte  détachées  des 
côtes,  à  la  manière  d'ailes  :  d'où  l'expression 
de  sca])ul<B  alatœ  appliquée  à  Thabitude  exté- 
rieure des  ujnuplates  cbez  les  plilliisiques. 

â''  Faoe  postérieure  ouêuper/icieile.  EWa  est 
dîfîsée  es  depz  régions  distioetet  par  ooe  éiiii« 
neoee  triangulaire  nommée  teapuMn. 
Celle  épine,  située  à  la  réunion  du  quart  su- 
périeur avec  les  trois  quarts  inférieurs  de  l'os , 
natt  de  la  face  postérieure  par  un  bord  épais 
qui  mesure  luule  la  largeur  de  l'omoplate. 
Vttis ,  l'épine  s«  dirige  boriiOQttlemeQl  en  ar- 
riére, en  dehors  et  un  peu  en  haut,  et  pré- 
sente à  considérer  une  face  tupérieure  et  une 
face  inférieure  qui  font  partie ,  l'une  de  la  fosse 
sus-épineuse,  l'autre  de  la  lusse  sous-épineusc; 
un  bord  externe,  court,  concave,  épais  et  lisse  ; 
un  bord  poêlérieur,  très-épais,  sinueux,  qui 
offre  à  son  extrémité  interne  une  surface  trian- 
gulaire, lisse,  sur  laquelle  glisse  le  muscle 
trapèze.  Ce  bord  est  presque  immédiatement 
placé  sous  la  peau  ,  à  travers  laquelle  on  peut 
le  sentir  facilement ,  même  chez  les  sujets  qui 
ont  beaucoup  d'embonpoint. 

Au  lien  de  se  réunir  pour  former  nn  angle , 
le  bwd  externe  et  le  bord  postérieur  de  l'é* 
pine  se  continuent  a?ee  une  apophyse  nommée 
aeromionj  de  w/»;,  sommet,  et  co^uc,-,  épaule, 
parce  que  cette  apophyse  constitue  le  point  le 
plus  élevé  de  l'épaule.  1/acromion  fait  donc 
suite  à  l'épine  scapulaîre  qui  semble  en  quel- 
que sorte  en  être  la  racine«  Dans  le  lieuoA  Pé- 
pine  se  eontimie  avec  l'acromion,  il  y  a  un 
rétrécissement,  une  sorte  de  pédicule  au  delà 
duquel  racromion  s'élargit,  se  recourhe  en 
voûte  triangulaire,  et  présente  une  l  u  e  -inté- 
rieure, une  face  postérieure ,  un  bord  supé- 
rieur, un  bord  inférieur ,  une  base  et  un  som- 
met, lia  fim  poitériewre  de  Tacromion  est 
convexe,  inégale,  séparée  de  la  peau  par  un 
tissu  fibreux  et  par  une  bourse  synoviale.  La 
face  anUricure,  concave  et  lisse,  répond  à 
l'articulation  du  bras  avec  l'épaule.  Le  bord 
aupérieur  présente  une  facette  qui  s'articule 
avec  nue  facette  correspondAile  de  la  clavi- 
cule ;  le  bord  imférùttrtai  convexe  et  rugueux  f 
le  sommet  forme  la  partie  la  plus  élevée  du 
moignon  de  l'épaule^  la  bas»  se  continue  avec 


répiM  t  réMlame  de  ottle  base  ou  pédicii» 
de  racromion  explique  la  possibilité  des  frao» 
tures  de  l'acromion  dans  ce  point. 

Toute  la  partie  de  la  tace  postérieure  de  l'o- 
moplate, située  au-dessus  de  l'épine  scapulaire, 
forme  la  km  «nt'^énsiMS  ;  fiMae  étroite  vert 
sa  partie  externe,  on  peu  élargie  et  moÎM 
profonde  en  dedans ,  remplie  par  le  muscle 
sus-épineux.  Toute  la  partie  située  au-dessous 
de  l'épine  constitue  la  fosse  sous  épineuse ,  que 
remplit  le  muscle  sous-épincux.  V  ers  sa  partiâ 
externe ,  celte  fosse  présente  une  crête  verti- 
cale qui  isole  de  la  fosse  sone-épinenie  uom 
sorface  étroite,  allongée  de  haut  en  bu,  «I 
divisée  elle-même  par  vue  crête  oblique,  ea 
doux  surfaces  plus  petites,  dont  la  supérieure 
donne  attache  au  muscle  petit-rond,  et  l'ialér 
rieure  au  muscle  grand-rond. 

9*  Oui  kot^  de  romoplata,  VhUtniê, 
qui  a  reçu  aussi  leaoemt  deê«as4si'owqp/alf^ 
de  bord  vprtébral,  est  le  plus  long  chez  l'homme, 
tandis  que  chez  les  animaux  il  est  le  pluis 
court,  (le  bord  est  nnncc,  oblique  de  dehors 
en  dedans  dans  son  quart  supérieur,  obliqua 
de  dedans  en  dehors  dans  ses  trois  quarts  iofé*. 
rieurs  ;  ce  qui  lui  donne  une  forme  anguleuse  s 
e*est  au  niveau  de  l'angle  saillant  présenté  par 
ce  bord  que  répond  l'épiue  de  l'omoplate. 

Le  bord  supérieur  ou  cervical  est  le  plus 
mince;  il  présente  une  échancrure  de  gran- 
deur variable,  convertie  en  trou  par  un  liga- 
ment, et  donnant  passage  an  PMrf  sut-scapu- 
laire,  quelquefoif  au  nerf  fi  a«v  faisseaiu 
tout  à  la  fois. 

Le  bord  externe  ou  axillaire  j  incliné  en  bas 
et  en  avant,  séparé  du  thorax  par  un  intervalle 
qui  détermine  la  profondeur  du  creux  de  l'ais- 
selle, forme  la  partie  la  plus  épaisse  de  Tomo* 
plate.  fSoo  épaisseur  va  ep  croissant  de  sa  partin 
inférieure  vers  son  esliiémité  supérieure,  fia 
haut ,  il  présiente  une  dépression  dans  laquelle 
s'insère  la  longue  portion  du  triceps  brachial. 

4*^  Angles.  Des  trois  angles  de  rumo[)lale, 
deux  sont  destinas  à  l'msertion  des  muscles  les 
plus  importants  de  cet  os ,  le  troisième  i  Tar* 
tîculatioD  de  Tomoplateavec  Tos  d|i  bras. 

V angle  interne  est  celui  qui  se  rapproche  le 
plus  de  l'angle  droit.  Il  présente  une  empreiole 
très-marquée  chez  tes  sujets  robustes;  elle  est 
destinée  à  l'insertion  du  muscle  angulaire. 

Vangle  inférieur,  très-aigu ,  olTre  en  de- 
dans des  inégalités  pour  Tinsertion  du  grand- 
dentelé.  Cet  4ogle  n*élant  séparé  de  la  peau 
que  par  la  seule  épaisseur  du  muscle  grand- 
dorsal,  est,  de  tOMS  tes  angles  de  i'omc^laie,  M 
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ploi  exposé  I  ge  fractOKr  par  Taction  des 

chiK^  cxlérieurs. 

Vangle  externe  ou  glétundien  est  la  parlie 
.laphu  volamineuse  de  Toinoplate  ;  il  est  creoié 
#MM  GSfilé  •valaire ,  dont  la  giuid  dianètra 
Cit  dirigé  vertiealament  ;  rextrémité  la  plus 
petite  de  l'ovale  est  toarnée  en  haut.  Celte  ca- 
fité,  appelée  cavité  glèntnde  de  l'omoplate ,  est 
destinée  à  l'articulation  du  bras  avec  l'épaule  : 
elle  est  supportée  par  une  portion  rétrécie 
fi*oii  appelle  eU  da  VmnopkOêf  et  ivaMMriéa 
par  «ne  fratia  apoptqfiaiiî^oii  a  iiaaiBiiéeear»- 
Mb,  parae  qu'elle  a  été  comparée  à  an  beo 
de  corf)pau.  Celle  apophyse  se  dirige  en  dehors 
et  en  avant  à  la  manière  d'un  doigt  demi-flé- 
chi;  elle  est  concave  et  lisse  par  sa  face  iule- 
rieare.qai  regarde  eo  dehors ,  et  présente  une 
covimre  eorreapoodaoCe  à  la  léla  da  1*01  dn 
bns  ;  eonvese  et  mguense  à  sa  face  snpérieure 
qai  s'artieale  avec  la  clavicule.  l>e  sommet  de 
cette  apophyse  est  rugoeux,  et  Courait  des  iur 
ferlions  musculaires. 

Rèsunié  des  conitexioHê.  L'omoplate  s'arti- 
orfe  avec  la  aia?icnla  et  l'oi  dn  bras. 

Com/èrmaêiûu  hoMiÊim,  Il  existe  taii-pen 
de  substance  tpongiease  dans  la  coaipasîlian 
de  l'omoplate.  (Test  ce  qu'on  observe  princi- 
palement au  niveau  des  fosses  sus  et  sous-épi- 
neuses, où  Ton  peql  à  peine  faire  usage  de  la 
n^ioe  s«ns  ronapteia  lame  trés-mioce  de  lissa 
eempaete  dont  se  compose  Tos  en  ca  point.  Le 
tiasi  spongieux  oeenpe ,  1»  la  iNied  axillaire , 
9*  répine ,  8*  l'angle  artieoiaire ,  4»  raaromion, 
Papophysc  coracoîde. 

Développement.  L'omoplate  se  développe  par 
nx  points  d'ossification  :  un  primitif  pour  le 
corpsde  l'os ,  doq  épipbysairasancoaiplémen- 
laires,  dont  on  ponr  Papopbfsa  ooracoblo, 
deex  poor  l'apophyse  aoioniion;  an  pour  le 
bord  posléffiaur  de  i'oi,  on  ponr  san  «ngle  io- 
fcricur. 

Le  point  osseux  du  corps  n'est  apparent  que 
vers  la  lin  du  deuxièmjs  mois  de  la  grossesse  ; 
fl  se  lerBM  an  nivcan  de  la  Casse  sona^ineuse, 
où  00  Ifonta  à  cette  époque  une  plaque  osseuse 
irrégulièrement  quadrilatère,  à  la  surface  de 
laquelle  on  n'aperçoit  pas  le  moiodre  Yesiige 
osseux  de  l'épine  scapulaire. 

t^  n'est  que  dans  le  troisième  mois  que  celle- 
ci  défiant  apparente ,  et  à  eat|«  époque  Taf^- 
imiena  fait  anaora  si  pap  de  prôpla  fars  la 
partie  supérieure  de  l'os,  que  l'épine  qui,  par 
la  suite,  doit  être  située  au-dessous  du  quarl 
supérieur  de  l'omoplate  ,  est  alors  assez  élevée 
pour  dcUv(|<y  la  ipriie  s^p^rictir^  4^  ce^.os. 


ÎN  GÉNÉRAL.  .  107 

Jamais  l'épine  ne  se  développe  par  un  point 
osseux  isolé  ;  elle  naît  de  la  Tare  postérieure 
de  l'os  comme  par  végétation,  si  l'on  peut  par- 
ler ainsi. 

Cest  quelquefois  à  répoqne  de  la  naisMnca, 
le  plus  ordinairamanl  dans  le  cours  de  la  pre- 
mière année,  que  se  ferma  le  point  asienz  da 

l'apophyse  coracoîde. 

Des  deux  germes  osseux  de  l'apophyse  acro- 
mion ,  celui  de  la  base  est  arrondi  et  se  déve- 
loppe af  aat  la  qnintiènM  année.  1/e  germe  os- 
seux du  sommet  de  l'acronUon  ne  ae  développe 
que  de  quinze  à  seize  ans ,  c'est-à-dire  à  l'épo- 
que où  s'opère  la  soudure  de  l'apophyse  cora- 
coîde au  corps  de  l'os.  Ce  germe  osseux  du 
sommet  de  l'acromion  est  très- variable  dans  sa 
forme  :  tanlètil  se  présente  sous  l'aspect  d'une 
bandelette  étroita;  tanlM  il  forme  à  Ini  seul 
la  plus  grapide  partie  de  l'apophyse  acromion. 

Le  point  osseux  de  l'angle  infërieurde  l'omo- 
plate se  forma  dans  la  cmutnt  da  ia^ninsièaaa 
année. 

Le  point  osseux  du  bord  vertébral  de  l'omo- 
plate, sous  la  forma  d'nne  longue  épiphyse 
marginalè,  analogna  i  aaile  dont  il  sera  qnes» 

tion  plus  lard  au  sujet  de  l'os  de  la  hanche, 
envahit  tout  le  bord  postérieur  de  l'os.  11  ne 
se  forme  que  dans  la  diX'S^iôme  ou  durliuir 
ticme  année. 

La  réunion  dai  diiers  points  osseux  quf 
viennent  d'être  indiqués  naeoromence  i  sW- 
fectuer  qae  dans  le  cours  de  la  quiniième  an- 
née ,  époque  à  laquelle  Tapaplirse  coracoîde  se 
soude  au  corps  de  l'os.  lies  autres  points  opè- 
rent leur  jonction  à  des  époques  variables,  et 
qui  ne  sont  pas  encore  délermiuces  avec  buai|« 
coup  d'exactiinde.  Da  tous  les  points  épipby- 
saires,  eehii  qui  reste  le  pina  long  temps  dis» 
tincl  est  le  point  osseux  du  bord  vertébral  de 
l'omoplate.  Ce  n'est  qu'à  l'époque  où  l'accrois- 
sement est  lerminé  que  la  soudoredc  tous  cea 
points  est  complète. 

•n  i^ann  nn  ainânas» 

Considérée  comme  ne  formant  qu'une  seule 
pièce,  l'épaule  esl  une  ceinture  osseuse  desti- 
née à  servir  de  point  d'appui  aqx  qaembres 
thoraciqucs. 

Celle  oeintQM  est  Interrompue  en  datant  at 
an  arriére  :  an  devant,  d^  la  lieu  qui  oones- 
pond  au  sternum;  en  arrière,  dans  le  lieu 
qu'occupe  la  colonne  vertébrale.  Il  résulte  de 
là  que  les  deux  éjiaulcs  sont  indépendantes 
l'une  de  l'autre  dans  leurs  mouvcuiuuls,  taudis 
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que  le  bassin ,  qui  est  povr  les  membres  abdo- 
Diioaux  l'analogue  derôpaule,  forme  un  tout 
continu,  dont  les  diverses  pièces  ne  (itMivent 
en  aucune  façon  &c  mouvoir  les  unes  sur  les 
aulrei. 

Appliquée  cootie  la  partie  tapérievre  du 
Ihorax,  Tépaule  en  augmente  les  dimensions 
apparentes  d'une  manière  telle,  que  la  poitrine, 
entourée  des  épaules  ,  présenlc  un  cône  dont 
la  base  est  tournée  en  haut,  tandis  que,  ré- 
duite à  ses  dimensions  réelles,  elle  présente 
nn  cône  dontla baieest en  bas. 

En  avant  et  en  arrière,  Tépanle  se  roonle 
assez  exactement  sur  le  thorax  ;  mais  en  de- 
hors elle  s'en  éluif^ne,  et  l'intervalle  qui  la  sé- 
pare du  thorax  dans  ce  sens  conslilue  la  par- 
tie supérieure  du  creux  de  l'aisselle. 

Ce  qui  influe  particulièrement  sur  l'étendue 
des  dimensioos  transversales  de  répaule,chei 
Ja  femme,  c*ett  la  longoeor  de  la  clavicule; 
cbes  rbomme,  c'est  la  largeur  de  l'omoplate. 

La  longueur  de  la  clavicule  cl  la  larj^eur  de 
la  poitrine  en  haut  cl  en  avant,  chez  la  (eiuiiie, 
se  rapportent  évidemment  au  volume  plus 
considérable  de  la  mamelle  dans  ce  sexe. 

Si  nous  trouvons  que,  chei  rbomme,  Tomo- 
plate ,  i  laquelle  s'insèrent  les  principaux  mus- 
cles de  l'épaule,  présente  des  dimensions  plus 
considérables,  cette  disposition  est  en  rap- 
port avec  l'énergie  plus  grande  de  la  force 
musculaire  de  l'homme. 

■ÉvsMmniT  e*nÉiat  m  sfÉrasas. 

Le  développement  de  l'épaule  est  remar- 
quable par  sa  grande  précocité.  Dansie  fœtus, 
la  longueur  considérable ,  les  formes  déjà 
très-prononcées ,  la  double  courbure  déjà  exis- 
tante de  fai  clavicule  pendant  que  tbus  les  os 
longs  sont  encore  reclilignes,  prouvent  lara* 
pidité  d'évolation  de  l'épaule. 

D'un  autre  c6té ,  la  largeur  déjà  considéra- 
ble de  l'omoplale,  l'ossiiicalion  très-avancée 
de  la  portion  osseuse  qui  soutient  la  cavité 
gléoolde,  et  qui  lui  permet  d'offrir  de  bonne 
heure  une  résistance  sufllsanle  aux  mouve* 
menls  de  l'humérus,  n'attestent  pas  moins  les 
rapides'progrès  du  développement  de  l'épaule. 

La  cause  de  ce  développement  rapide  n'est 
point  dans  le  voisinage  du  cœur  et  des  gros 
vaisseaux,  car  le  sternum  et  les  vertèbres  cer- 
vicales ,  qui  sont  encore  plus  rapprochés  du 
centre  circulatoire,  sont  proportionnellement 
beaucoup  moins  avancés  dans  leur  ossiûca- 
tiOQ. 


Vhumérus ,  os  du  bras,  est  situé  entre  l'é- 
paule et  l'avant-brasi  il  répond  à  la  partie 
latérale  du  thorax:  c'est  de  tous  les  oa  du 
membre  thoracique  le  plus  long  et  le  plus  ré- 
sistant ;  il  est  proportionnellement  moins  long 
chez  les  individus  de  la  race  cnucaslqiie  ou 
blanche,  que  chez  ceux  de  la  race  éthiopienne, 
lesquels  offrent ,  sous  ce  rapport,  de  l'analogie 
avec  la  conformation  du  singe. 

L'humérus  est  dirigé  verticalement,  c'est-i- 
dire  paraUèlemenl  i  Taxe  du  tronc;  il  offre 
cependant  une  légère  obliquité  de  haut  en  bas 
cl  de  dehors  en  dedans;  obliquité  beaucoup 
moindre  que  celle  du  fémur  ,  lequel  est  dans 
le  membre  abdominal  l'analogue  de  l'humérus. 
L'écartemenl  des  humérus,  très- considérable 
cbei  l'homme,  est  beaucoup  moindre  chex  les 
quadrupèdes.  Le  rapprochement  des  humén» 
dans  cette  classe  d'animaux  est  en  rapport  . 
avec  l'aplatissement  que  présente  leur  thorax 
d'un  côté  à  l'autre,  au  lieu  d'un  aplatissement 
d'avant  en  arrière,  comme  chez  l'huaime. 
L'humérus  n'est  point  courbé  suivant  son  axe; 
mais  il  présente  une  eouHmn  d$  tonUm  très- 
prononcée.  Il  résulte  de  cette  torsion  une  gout- 
tière ou  sillon  oblique  très-remarquable,  des- 
tiné à  r.irlère  huniérale  profonde  el  au  nerf 
radial,  qui  contournent  l'os  dans  une  partie  de 
leur  tr^et. 

L'humérus  est  un  os  long,  insymétriqoc, 
offrant  um  et  dtm»  «sfrémâét  .*  la  supé- 
rieure ,  qui  est  arrondie,  porte  le  nom  de  têtê 

de  Vhumérus. 

A.  Le  corps  de  l'humérus  a  la  forme  d'un 
prisme  triangulaire  dans  sa  moitié  inférieure  ; 
il  est  cylindrolde  dans  sa  moitié  supérieure. 
On  lui  considère  trois  faces,  ime  ejrterne,  tme 
iRlenw,  «ne  jNMMrisiirv;  trois  bords,  imss- 
teme,  un  intemej  un  antérieur. 

1°  La  face  externe  offre,  1"  une  empreint*» 
musculaire  Irès-remarquahle .  ayant  la  forme 
d'un  V,  dunl  la  poiule  serait  louraée  vers  U 
partie  inférieure:  c'est romprsMisilsIloiiiÀBiMe, 
^  ordinairement  située  au-dessous  du  tiers  supé- 
rieur de  l'humérus  ;  elle  occupe  quelquefois  la 
partie  moyenne  de  cet  os  ;  3"  la  gouUièn  de  • 
tor/tion,  dirigée  obliquement  d'arrière  en  avant 
et  de  haut  en  bas.  Sa  profondeur  est  toujours 
proportionnelle  au  relief  plus  ou  moins  consi- 
dérable de  l'empreinte  ddtoldienne.  An-des* 
sons  de  la  gouttière,  la  face  externe  regarde 
en  devant ,  et  s'excavc  légèrement. 

S*  La  fu»  <n«MiM  présenle  un  plan  oblique 
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qui  regarde  en  arant  et  en  dedans  ;  comme  ce  | 
plan  est  en  rapport  avec  Tarière  (\n  bras  ,  son  | 
obliquité  mérite  d'être  observ  ée  attentivement,  | 
•fia  qm  dans  la  compresiioa  de  l*arlèn  im- 
dmle  on  psisie  diriger  la  picasioo  perpendi» 
colairement  à  la  surface  osseuse,  dont  l'artère 
esl  TOisine.  Largo  à  sa  partie  supérieure,  où 
elle  regarde  en  avant ,  elle  se  rétrécit  et  re- 
garde tout  à  fait  en  dedans  à  sa  partie  infé- 
rieore.  On  j  remarque,     la  youHière  bicipi- 
dootil  sera  qoestion  plus  tard  ;  S*  le  (roa 
Monrioer  prineipal  de  niamérus,  qai  pénètre 
ros  de  haut  ea  bas  (1)  ;  S*  une  empreinte  mus- 
culaire ordinairement  peu  marquée,  destinée 
à  l'insertion  du  muscle  coraco-brachial. 

3<*  La  face  postérieure  est  lisse,  arrondie ,  et 
sTélargîi  beaucoap  en  bu  :  elle  est  recouverte 
|iar  le  mosele  trioeps-bracbial. 

4*  Des  troiê  bords  ^  VmmlMtMr  te  présente 
sons  Taspect  d'une  crête  rugueuse,  arrondie  et 
mousse  inférieuremenl  ,  bifurquée  dans  sa 
moiiié  supérieure,  pour  former  les  deux  bonis 
de  la  gouttière  ou  coulisse  bicipitale.  <iellc-ci. 
Fane  des  plos  coosidénibleB  et  des  plus  pro- 
liNidcs  de  tontes  les  coolisses  tendineuses,  loge 
le  tendon  de  la  longae  portion  du  muscle  bi- 
ceps. Le  bord  externe  et  le  bord  interne  de 
celle  gouttière  sont  Irès-saillants,  rugueux,  et 
donnent  insertion  à  des  muscles  puissants. 
11  est  à  remarquer  que  la  branche  antérieure 
dt  Y  que  représente  Tempreinte  delloldienne, 
M  confond  arec  le  bord  antérieur  de  la  coa-' 
line  Ucipitile,  et  en  aagmenle  beaoeoop  le 
rdieP. 

Les  deux  autres  bords  de  l'humérus,  Vexteme 
et  Xiniemey  mousses  et  à  peine  distincts  dans 
lenrs  deux  tiers  supérieurs,  deviennent  saillants 
et  comme  tranchants  i  lenr  partie  inférienre, 
mriont  feiteme,  qui  se  recourbe  en  avant,  et 
donne  attache  à  un  grand  nombre  de  muscles. 
Test  ce  même  bord  externe  qui  est  comme  sil- 
lonné et  interrompu  dans  son  Iriyet  par  la  gout- 
tière (Je  torsion. 

B.  Extrémité  inférieure  on  cuMtefo.  Elle  est 
ipislie  d'avant  en  arrière,  et  présente  un  dia- 
mètre Iransverse  qui  a  quatre  fois  Tétendue  du 
diamètre  antéro-postérieur ,  et  qui  présente 
nne  série  d'éminences  et  de  dépressions  dispo- 
sées suivant  une  même  ligne  transversale  :  ce 
sont,  de  dehors  en  dedans,  1°  une  tubérosité 


(i)  Il  j  a  tics  Tariétét  dam  la  po»iUon  do  trou  nour- 

vîMr:jar«i  vu  siiuéàlafMOtaleneelmiiBeàkfiNe 
fMléciBne  de 
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I  externe  y  qui  fait  suite  au  bord  externe,  et 
I  donne  insertion  à  presque  tous  les  muscles  do 
la  région  postérieure  de  Favant-bras  :  elle  a 
reçu  de  Cbaussicr  le  nom  â^^^ieimdjrle  ;  2*  one 
éminenee  arrondie,  déjelée  en  avant,  obiongue 
d'avant  en  arrière  :  c'est  la  pêiUe  iète  de  Thu- 
mérus  {condyle  hutnèral  de  Chavssier).  Cette 
petite  tétc  s'articule  avec  le  radius;  elle  est 
surmontée  en  avant  par  une  dépression  super- 
ficielle destinée  à  recevoir  le  pourtour  de  l'es- 
pèce de  cupule  ou  de  petite  co  n  pc  que  présente 
Teitrémité  sapérienre  du  radius  ;  S*  une  rainure 
articulaire  qui  s'étend  obliquement  d'arrière 
en  avant,  et  de  dehors  en  dedans,  et  qui  sépare 
la  petite  tête  humérale  de  la  trochlée  ;  4°  la 
trochlée  ou  poulie  articulaire  de  l'humérus^ 
également  dirigée  d'arrière  en  avant,  et  de  de- 
hors en  dedans,  eicavée  en  forme  de  poulie 
dans  le  sens  de  sa  longueur,  et  présentant  un 
bord  interne,  qui  descend  beaucoup  plus  bas 
que  le  bord  externe.  Celte  trochlée,  qui  s'arti- 
cule avec  une  surface  correspondante  du  cu- 
bitus, est  surmontée  en  avant  par  une  petite 
cavité  nommée  ctsotÊé  otfwM»;  en  arrière, 
par  nne  cavité  beaucoap  plas  coasidérabte, 
qui  porte  le  nom  de  cavité  olécrâtUéiut»,  Ces 
deux  cavités,  qui  sont  destinées  à  recevoir,  dans 
les  mouvements  de  i'avant-bras  sur  le  bras , 
l'antérieure,  l'apophyse  coronolde ,  la  posté- 
rieure, l'apophyse  olécrâne  du  cubitus,  ne  sont 
séparées  Tune  de  Fautre  que  par  une  lame  os- 
seuse très-mince ,  transparente,  et  qui  quel- 
quefois même  est  percée,  et  laisse  communi- 
quer les  deux  cavités  ;  5*  enfin ,  on  trouve  la 
tubérosité  intente  ou  épitrochiée  (2),  déjelée  en 
dedans,  beaucoup  plus  saillante  que  l'externe , 
faisant  un  relief  très-fadie  à  sentir  à  travers  la 
peau,  et  donnant  attache  i  la  plus  grande  partie 
des  muscles  situés  à  la  région  antérieure  de 
I'avant-bras.  L'épicondyle,  au  contraire,  donne 
attache  à  presque  tous  cem  qui  sont  situés  à  la 
partie  postérieure. 

C.  L'extrémité  supéHèmre  OU  eeapulaire  de 
rhumérus,  beaucoup  plas  TolamiBoase  qae 
rinférieure,  présente ,  1*  un  segment  de  sphé- 
roïde, nommé  tête,  qui  équivaut  à  peu  préÂ  att 
tiers  d'une  sphère.  Cette  Icle,  qui  s'articule  avec 
la  cavité  glénoïdc  de  l'omoplate  ,  est  circon- 
scrite dans  ses  deux  tiers  supérieurs  par  une  rai- 
nure circulaire  :  le  rétrécissement  qui  en  résulte 


(>)  Epitneiilëe,  de  wc,  lur,  el  tfitj^t  trueiilée, 
au-dettiu  dê  Ui  trveUiêi  ifiofuijfle,  m^dêtnu  dn 
eondifle. 
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a  été  nommé  impropremonl  vol  anatomiqmde 
Vhuméruê.  La  seule  partie  qui  puisse  repré- 
•enter  on  col ,  c'est  !•  prolMiiement  oneux 
qui  f«H  friiefè  It  (Mirtie  internt,  et  qvi  sem- 
ble MOlenir  la  téle.  Il  importe,  su  reste,  de 
ne  pas  confondre  le  rétrécissement  circulaire 
qu'on  nomme  col  analomiquc  .  avec  ce  qu'on 
appelle  col  chirurgical  :  ce  dernier  n'est  autre 
chose  qoe  la  partie  du  corpa  qui  soutient  Tez* 
trémiCé  supérieure  tovt  eotière,  et  qui  est 
pea  rétrécie,  eomparatifeneiH  m  foiuM  4e 
l'extrémité  supérieure. 

De  la  présence  du  col  anatomique  de  l'hu- 
mérus et  de  l'inclinaison  de  la  surface  articu- 
laire, il  résulte  que  l'a&e  d«  cette  surface  fait 

ma  Taie  de  IliMBénw  m  angle  obtus. 
8^  Les  dfii»  autres  éiaineiiees  de  l'estrénilé 

supérieure,  mMumées  gro$te  et  petite  tubéro- 
êitès  ,  nommées  encore  trochiter  et  trochin 
(Chaussier),  cl  qu'on  peut  appeler  grand  vt 
petit  trochanters  de  rhutnéruê ,  sont  séparées 
Tuoe  de  l'autre  par  )a  coulisse  bicipitale.  La 
petite,  qui  est  antérieure,  lionne  attecbe  au 
niubcle  sous-scapulaire;  la  plus  grosse,  qui  est 
située  en  dehors  de  Taulre ,  présente  trois  fa- 
cettes ,  donnant  attache  chacune  à  un  muscle. 

licsumc  des  connexions.  L'humérus  s'articule 
avec  l'omoplate ,  le  radius  et  le  cul>ilu4V 

Omformaiim  HliMmtn.  L'humérus  est  cel- 
luleoi  A  les  deni  tztrémilés  etcofnpacte  daos 
sa  partie  moyenne  :  il  présent^  un  csnal  mé- 
dullaire très-dévcloppé. 

Déccloppemcnt.  L  liuuiéi  us  se  développe  par 
sept  points  d'ossdicatiun  :  un  pour  le  corps, 
deux  pour  rextrémilé  supérieure,  quatre  pour 
reslrémité  infiérieuiu. 

La  premier  point  osseoz  apparaît  i  la  partie 
moyenne  de  1  humérus  du  trentième  au  qua- 
rantième jour  de  la  conception  ,  sous  la  forme 
d'un  petit  cylindre  plein,  qui  s'étend  progres- 
sivement vers  l'uoe  «t  l'autre  exlrémi^. 

A  la  naissance  et  pendant  tout  le  coufs  de  la 
pi«mière  anu^r  1«  àtm  «xtrémilés  sont  en- 
core cartilaginenies* 

Cf  n'est  (ju'aucommencomentdela  deuxième 
année  qu'apparaît  le  point  dossiticalion  qui 
répond  à  ta  tète  de  l'humérus,  et  du  vingt- 
quatrième  au  trentième  mois  celui  qui  appar- 
tient au  grand  Irocbanterde  Thumérus. 

Il  nem'estpas  démontré  qu'il  existe  un  point 
particulier  pour  le  petit  trochanter  de  Thu- 
mérus. 

L'ossification  de  rextrémilé  inférieure  ne 
commence  qu'après  celle  de  Tef  trémité  supé- 
rieure* 


A  deux  ans  et  demi ,  il  sc<léveloppeun  point 
osseux  qui  répond  à  la  petite  téte  ou  condyle 
de  rhumérus  ;  à  sept  ans ,  un  second  noyau  se 
développe  dans  Tépitroehlée;  à  doute  ans, 

apparaît  un  troisième  point  osseux  qui  forme 
le  bord  interne  de  la  Irochlée;  enfin  à  soiy.c 
ans,  se  forme  un  quatrième  point  pour  l'épi- 
condyle. 

Les  deux  points  d'ossification  de  l'extrémité 
supérieure  de  rhnmérus  se  soudent  entre  eux 
de  la  huitième  à  la  neuvième  année.  Les  qua- 
tre points  de  l'extrémité  inférieure  se  réunis- 

sent  dans  l'ordre  suivant:  1°  dans  la  deuxième 
année,  les  deux  points  osseux  de  la  trochlée 
se  soudent  entre  eux  ;  â**  à  seize  ans,  la  troch- 
lée, Tépicondyle  et  la  petite  téle  ne  forment 
qu'une  seule  piéee. 

De  dix-huit  i  ringtans .  les  deux  extrémités 
se  soudent  an  corps  de  l'os.  La  soudure  de 
rexlrétnilè  iidériruro  précède  toujours  d'une 
année  celle  de  l'exlréinité  supérieure,  qui  ce- 
pendant s'est  ossifiée  la  première. 


Le  cubitus ,  ainsi  nommé  parce  qu'il  consti- 
tue esseulieiienient  le  coude,  e&i  situé  entre 

rhumérus  et  le  carpe ,  au  etté  intime  du  ra- 
dius, arec  lequel  il  s'articule  sup^euremeut 
et  ioférienramunt,  et  dent  il  estsépaiû  duffit  u 

partie  moyennt. 

C'est  le  [lins  long  et  le  plus  folumioeifX  dfi| 
deux  os  de  l  avant-bras. 

Lorsque  le  membre  thoracique  est  dans  l'at- 
titude f  erticala,  cfA  oi  an  djf  igé  et  un  peu  obli- 
quement de  heut  en  bas  et  de  dedans  en  de- 
hors. 

Le  cubitus  est  un  os  long,  insymétrique , 
beaucoup  plus  volumineux  en  haut  (ju'en  bas, 
prismatique  et  triangulaire,  legéreiucul  tordu 
sur  lui-même ,  divisé  en  corps  et  en  extréu»- 
lés. 

yf,  Corp».  D'autant  plus  volumineux  qu'on 
l'examine  plus  près  de  la  partie  supérieure ,  il 
est  légèrement  courbé  en  devant,  et  présente 
trois  laces  et  trois  bords. 

lies  trois  faces,  1°  l'antérieure  est  large  eu 
haut ,  et  va  en  le  rétrécimnt  jusqu'à  la  partie 
inférieure.  On  y  voit  le  trou  nourricier  qui  pé- 
nètre l'os  de  bes  en  haut,  c'eii-à-dira«  dans 

une  direction  préeisénjenl  inverse  de  celle  que 
présente  le  conduit  nourricier  de  I  humérus. 

2°  i^a  face  postérieure ,  ïégèremenl  convexe, 
est  divisée ,  dans  le  sens  de  su  longueur ,  par 
une  ligne  saillante'Terticale ,  en  de^x  portions, 
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roue  interne,  plus  large;  l'autre,  eiterne, 
plos  étroite. 

9*  ht  fÊM  ftKime,  trèf-large  €o  luot,  va 
en  se  réirécisMiK  Jusqu'à  sa  partie  iottrieara, 
où  elle  devient  sousHsataiiée,  Bile  eit  lisse 
dans  toate  son  étendue. 

Des  trois  bords  ,  1*  {'externe  est  le  plus  tran- 
chant, surtout  à  sa  partie  moyenne;  il  coni> 
■ence  en  hani ,  ao-dessoas  d*une  petite  sur- 
tee  articulaire,  et  s'eirae  iurérieuninent. 
€c  bord  donne  atlaebeaoligaaieDtinterosseux, 
sorte  de  membrane  flhnuse  foi  s'éleod  du 
radius  au  cubitus. 

•  i°  Le  bord  antérieur  mousse  est  destine  k 
dés  imcrtiaes  rooscnlaires  ;  vers  sa  partie  in- 
férieure,  il  sedévie  un  peu  eu  dedans ,  devient 
nigucus,  et  va  ae  tarnincr  au-deraot  d'une 
éminence  assez  aiguë,  appelé  a|l0piljse  sly- 
loîde;  en  haut,  ce  tmrd  commence  par  un  re- 
lief très-marqué  à  la  partie  inlerne  d'une  émi- 
neuce  nommée  apophyse  coronoïde  du  cubitus. 

f*  Le  Aerrf  fOtiMmÊr  naît  au-dessous  de 
rolécrâne,  par  une  estrémilé  bifurqnée;  il  se 
tcrinioe  d'une  manière  insensible  vers  le  quart 
infcripur  de  l'os.  Ce  bord  peut  être  senti  à 
travers  Ja  peau  dans  toute  son  étendue. 

B.  L'estrémité  tupérieure  ou  humcrale  du 
eobitss  ellinB  np  renflement  considérable  ;  elle 
ait  treuséc  eu  avant  d*ane  cavité  en  forme  de 
crochet,  destinée  à  emballer  la  tfoeUée  buaé- 
rale  sur  laquelle  elle  se  moule.  Cette  cavité, 
qui  forme  à  peu  près  la  muilié  d'une  circonfé- 
rcûcc,  a  clé  nommée  grande  caviié  si/jmoù/e 
(la cubitus,  parce  qu'elle  a  été  comparée  au 

•igaia  dee  Gréas,  t'espèoe  de  crochet  que  re- 
pnisanle  l*<éelMueruie  sisuMlde  oITre  une  bran- 
che verticale  qui  constitue  ce  qu'on  appelle 
rapof>hyse  olècrâne,  cl  une  brandie  horizontale 
qui  purie  le  nom  d'apophyse  coronoïde.  Une 
wrlo  d'éUrauglemcnl  s'observe  à  la  jonction 
éss  deuK  Imnebes  du  crochet  sigmoïiiien  :  ce 
point  de  léunion  est  la  partie  la  utoies  lésit- 
Uoie  de  rolrémité  supérieure  du  cqbitns. 
Aussi  est-ce  dans  ce  lieu  que ie  firactufe  pres- 
que toujours  lolécrâne. 

L'olécrâfWf  nommée  ainsi  de  coude , 
et  léle,  parce  qu'elle  constitue  la  partie 
la  plus  saillante ,  la  léle  du  coude ,  présente , 
1*  «ne  face  postérieure,  lisse  en  bant,  ru- 
gueuse ,  inégale 0n  bas ,  où  elle  donne  insertioii 
au  triceps;  2»  une  face  antérieure  ou  articu- 
laire, divisée  par  une  crête  verticale  en  deux 
parties  latérales  d'inégale  largeur;  3°  deux 
bards  plue  ou  moins  rugueux ,  suivant  les  su- 
i!ïf  I  f^Wm       iaserlipna  a»  mnide 
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triceps;  4"  nne  base  qui  est  rétrécic  par  l'es- 
pèce d'étranglement  dopt  nous  avons  parlé; 
5*>  le  sommet  ayant  la  forme  d*un  bec  recourbé 
qui ,  durent  reatension  de  l'avant-braa  sur  Iq 
bras ,  est  reçu  dans  la  cavité  olécrânienne. 

La  branche  horizontale  du  crochet  sigmot- 
dien,  c'est-à-dire  V apophy se  coronoïde ^  offre, 
1«  une  face  inférieure,  rugueuse,  qui  dorifie 
insertion  au  muscle  brachial  antérieur;  2"  une 
face  su|>érîefire ,  divisée  en  deni  parties  iné- 
gales par  une  erèCe  qui  fiiit  suite  à  celle  qui 
divise  la  faee  articulaire  de  Tolécrâne;  3**  uu 
bord  interne  rugueux,  déjeté  en  dedans,  don- 
nant insertion  au  ligament  latéral  interne  de 
Tarticuiation  du  coude;  4°  un  bord  externe, 
creusé  par  une  petite  cavité ,  oblongue  d'avant 
en  arriére,  léfjèrement  concave  dans  le  sens 
de  sa  longueur,  et  qui  a  reçu  le  nom  dcpelfle 
cavité  sigmoide  du  cubitus.  Au-dessous  de 
celte  petite  cavité  se  voit  une  surface  rugueuse, 
triangulaire,  profondément  excavée,  et  qui 
donne  insertion  au  muscle  court  supin^^ur; 
S*  un  berd  anléileur  sinueux,  présentant  une 
avance  ou  bec  reçu,  durant  la  flexion  de 
l'avant-bras ,  dans  la  cavité  coronoïde  de  lliU' 
mérus. 

C.  Vextrétnité  infMeure  du  cubitus  présente 
nn  renflem^^ot  peM  considérable ,  mais  arrondi, 
qui  lui  a  valu  le  nom  de  iiêe  dm  enkiiuê.  Celte 
extrémité  présente  en  dehors  une  iacette  arti- 
culaire ,  convexe ,  allongée  d'avant  en  arriére» 
et  qui  est  reçue  dans  une  facclle  correspon- 
dante, lonc.'ive,  que  présente  rextrémité  in- 
férieure du  radius.  En  dedans  de  cette  téte 
naît  un  prolongement  cylindrique  vertical, 
nmnméapopl^ê^jioidÊifteuMiuê,  qui,  par 
son  sommet ,  donne  attache  au  ligament  laté- 
ral interne  de  rarticulalîen  de  la  main  et  de 
l'avanl-bras. 

La  tète  du  cubitus  présente  vu  Ijas  une  sur- 
face articulaire  plane  qui  s'articule  avec  lu 
pyramidal  :  elle  est  séparée,  en  arriére  de 
rapophyse  stylofde ,  par  une  gouttière  destinée 
au  passage  d'un  tendon;  en  dedans,  elle  est 
séparée  de  cette  apophyse  par  une  légère  dé- 
pression inégale,  denoanl  aitacbcati ligament 
triangulaire. 

Bimmê  4b$  ùomufsionê.  Le  cubitus  s'arti- 
cule avec  l'humérus ,  le  radius  et  le  pyrami- 
dal. 

Conformation  intérieur^.  Le  cubitus  est 
compacte  à  sa  partie  moyenne  ;  il  est  celluleux 
à  SCS  deux  extrémités,  et  noUuninent  à  la  su- 
périeure ,  où  l'apophyse  olécràue  représente 
un  oe  court,  aussi  bien  spiis  le  fapport  de  1^ 
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slructare  que  sous  le  rapport  de  1»'  forme. 
^Quelquefois  même,  par  une  anomalie  dont 
RoMomolIflr  a  obierré  nn  eiemple ,  celte  apo- 
physe forme  on  TéilCeble  os  court,  entière- 
meot  séparé  du  cubitus. 

Développement.  Le  cubitus  se  développe  par 
trois  points  d'ossi6cation  :  un  pour  le  corps, 
un  pour  chaque  extrémité.  Le  point  d'ossifi- 
caiion  du  corps  est  celui  qui  parait  le  premier; 
il  se  rorœe  dn  trente-dnqoième  au  quarantième 
Jour,  no  peu  plus  tard  que  celui  de  rbnméras. 
A  la  naissance,  les  extrémités  sont  entière- 
ment  cartilagineuses;  elles  ne  commencent  â 
S*ossifîer  qu*â  la  sixième  année. 

L'ossiûcation  débute  par  l'extrémité  infé« 
rieore. 

L'apophyse  corooolde  se  forme  pir  Texten» 
sion  dn  point  osseux  du  corps.  C'est  vers  l'âge 
de  sept  ou  huit  ans  quTapparait  le  point  osseux 

de  l'olécrâne. 

Le  corps  de  l'os  se  réunit  i  rextrémité  su- 
périeure, vers  l'âge  de  quinze  à  seize  ans.  Ce 
D*est  que  de  dix-lioit  à  vingt  ans  que  se  fait 
la  réunion  de  Textrémilé  inférieure. 

Màamn, 

Le  radius,  ainsi  nommé  parce  quil  a  été 
comparé  an  rayon  d'une  roue,  est  situé  entre 
l'huméruaet  le  carpe,  â  la  partie  externe  dn 

cnbilus ,  auquel  il  est  contign  en  haut  et  en 
bê§,  dont  il  est  séparé  dans  sa  partie  moyenne 

par  l'espace  interosseux. 

Un  peu  moins  volumineux  et  moins  long 
que  le  cubitus,  dirigé  verticalement ,  le  radius 
est  un  os  pair,  insymétrique,  prismatique  et 
triangulaire,  ayant  sa  grosse  extrémité  toor^ 
nàe  en  bas ,  c'est-à-dire ,  en  sens  inverse  de  la 
grosse  extrémité  du  cubitus;  il  est  légèrement 
courbe  à  sa  partie  moyenne  :  00  ie  divise  en 
corj)S  et  en  extrémités. 

^.  Le  corps  f  d'autant  moins  volumineux 
qu'on  Texamine  plus  près  de  la  partie  supé- 
rieure, offre  une  courbure  légère,  doot  la 
concavité  regarde  en  dedans;  disposition  qui 
concourt  à  agrandir  l'espace  qui  sépare  le  ra- 
dius du  cubitus,  c'est-à-dire  l'espace  interos- 
seux. Le  corps  du  radius  présente  trois  faces 
et  trois  bords. 

Des  trois  faces ,  l'une  est  aolérieuie ,  l'autre 
postérieure,  et  la  troisième  externe. 

La  face  antérieure ,  étroite  supérieurement , 
élargie  en  bas,  présente  l'orifice  du  conduit 
nourricier  qui  pénètre  l'os  obliquement  de  bas 
CQ  haut ,  c'est-i-dire ,  dans  une  direction  sem- 


blable à  celle  du  conduit  nourricier  dn  cabitiia, 
et  inverse  de  celle  du  conduit  nourricier  de 
rbumérus.  Cette  Csce  est  légèrement  excavée , 
pour  donner  attache  k  plusieurs  des  musclea 

profonds  de  l'avant-bras. 

La  face  postérieure,  légèrement  excavéc 
comme  l'antérieure  ,  donne  attache  à  plusieurs 
des  muscles  profonds  de  la  partie  postérieure 
de  Tavant-bras. 

La  /toes  esplsme,  convexe  et  arrondie,  d*QiM 
largeur  à  peu  près  égale  dans  toute  son  éteo- 
due,  présente  vers  sa  partie  moyenne  une  sur- 
face rugueuse ,  destinée  à  l'insertion  do  mus- 
cle rond  pronatcur. 

Des  trois  bords,  l'an  est  antérieur,  l'autre 
postérieur ,  le  troisième  interne. 

Le  bord  mwtMmr  est  mousse  ;  il  commence 
supérienremeni  au-dessous  d'une  éminence 
très-prononcée  qui  a  reçu  le  nom  de  tubérosilé 
bicipitale  du  radius  ;  de  là  il  se  dirige  oblique- 
ment en  dehors ,  et  va  se  terminer  en  bas ,  au- 
devant  d'une  autre  émineoce  appelée  apophyse 
styloldedu  radius. 

Le  bord  poÊttritmrf  eneote  moins  saillaDt 
que  l'antérieur,  n'établit  qu'une  démarcation 
à  peine  sensible  entre  les  deux  faces  qu'il  sé- 
pare; assez  prononcé  dans  sa  partie  moyenne, 
il  est  à  peine  marque  en  haut  et  en  bas. 

Le  bord  interne,  qui  est  tranchant,  et  pré- 
sente l'aspect  d'une  crête,  commence  au-dei- 
50US  de  la  tubérosité  bicipiUle  ;  de  là  il  s'étend 
jusqu'à  une  petite  cavité  articulaire,  située 
sur  le  côté  interne  de  l'extrémité  inférieure  de 
l'os.  Ce  bord  donne  attache  dans  toute  son 
étendue  au  ligament  interosseuz. 

B,  Vtsirèmité$tvMmMr$€nkMmMë,  nom^ 
mée  aussi  IHb  du  nkfins,  s'évase  en  forme  de 
cupule  ou  de  petite  coupe  d'une  régularité  re- 
marquable. L'excavation  de  la  tête  du  radius 
répond  à  la  petite  tète  de  l'humérus,  qu'elle 
embolie  incomplètement;  elle  présente  dans 
son  pourtour  une  bordure  articulaire  d'une 
largeur  inégale  dans  ses  différents  points, 
ayant  près  de  trois  lignes  de  largeur  i  la  par- 
tie interne,  qui  est  habituellement  en  rapport 
avec  la  petite  cavité  sigmolde  du  cubitus. 

La  léle  du  radius  est  supportée  par  une  por- 
tion retrécie,  de  forme  cylindrique,  ayant 
cinq  à  six  lignes  de  longueur  :  c'est  le  col  du 
ra^mi,  qui  est  un  peu  obliquement  dirigé  de 
haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans. 

La  limite  inférieure  du  col  est  marquée  à  la 
partie  interne  du  radius  par  un^apophyse  très* 
saillante,  appefée  tubérosité  bicipitale  du  ra- 
dius* GeUe  tubérosité,  rugueuse  daos^sa  n^- 
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lié  postérieure,  où  elle  donne  attache  au  tendoo 
du  biceps ,  est  lisse  dans  sa  moitié  antérieure , 
sur  laquelle  glisse  ce  leodoo  avant  Ue  s'iusérer 
M  radios. 

CL  VêMirimité  ittférkmn  on cmpiMiM,  qai 
(orme  la  partie  la  plos  Totumineoie  du  radios , 
ot  irrégulièrement  qoadrllatère;  elle  présenta 

une  surface  inférieure  articulaire,  lisse,  con- 
cave, irrégulièrement  triangulaire,  divisée, 
par  une  petite  crête  antéro-postérieure ,  en 
deax  portions  :  l'une  ioterne,  qui  s'articule 
arceros  semi-liiiiairedacarpe  ;  l'aotre  eilenie, 
qai  s*articale  avec  la  scapholde. 

En  dehors  de  la  surface  qoi  tienl  d*ètra  dé« 
crite,  le  radius  présente  une  apophyse  pyrami- 
dale, triangulaire,  légèrement  déjetée  en  de- 
hors :  c'est  Vapophyie  styloïde  du  radius,  moins 
lougoe  al  beaucoup  plus  épaisse  que  l'apophyse 
itylolde  do  cobitos,  donoani,  comme  elle, 
aiUche  à  un  des  liganents  laléraoz  de  l'arti- 
cQlaiion  de  Tavant-brasavec  le  carpe.  Le  pour- 
tour ou  la  circonférence  de  cette  extrémité 
présente  en  avant  des  inégalités  auxquelles 
s'allacbe  le  ligaiiicut  antérieur  de  Tarticuia- 
boo  de  Tavant-bras  avec  le  carpe  ;  en  arrwr» 
ttm  dOon,  elle  est  sillonnée  de  goottières  oo 
coulisses  leiidinenses,  qol  soni,  en  procédant 
de  dehors  en  dedans ,  l»  une  coulisse  oblique 
occupant  la  face  externe  de  l'apophyse  styloïdc, 
et  présentant  la  trace  d'une  division  longitudi- 
nale qui  détermine  la  formation  de  deux  cou- 
lÛMs  scooodaires  ;  S*  une  dauidèoie  coolisse 
Mée  psr  des  crétes'saillanles,  el  sabdÎTÎsée 
dle-méme  en  deux  coulisses  secondaires  par 
une  saillie  longitudinale  moins  marquée  que 
It'S  créles  qui  forment  les  bords  de  la  gouttière 
priQcipale;  3*  enfin  ,  une  coulisse  un  peu  plus 
Profonde,  subdivisée  eiic-méiue  en  deux  cou- 
liiKs  d'inégales  dûnansions,  par  one  sailUe 
irès-proooncée  (1). 

£n  dedans,  l'extrémité  inférieure  du  radius 
est  légèrement  excavée,  pour  s'articuler  arec 
^  1  extrémité  carpienne  du  cubitus. 

Résumé  des  connexions.  Le  radius  s'articule 
•••crfcumérus,  le  cubitus,  le  scaphoiide  et  le 
Mi-lunaire. 

Confomatiém  UiOrkun.  Le  radius  esl  cal- 
Inleuxàscs  deux  eslfémités,  qd  sont  reré- 


(0  Ce  n'est  que  dans  fa  myologie  que  nous  îndiqueroot 
pMircbacune  de  ce<^omiiiM««  priociMim  «t  MOOBibirM 
*  <iu>  y  ert  eoatean.  Toutm  m^minrfrttioM  de 
<>S^fc,  dont  noui  sommes  loin  de  contester  l'avanlajc, 
^■i^M  M9p«M  rMtéolvgiA  «i  U  IDJ«Dl«ffi«  ll^ 


tues  d'une  couche  de  tissu  compacte  très  fragile; 
il  est  presque  exclusivement  composé  de  tissu 
compacte  à  sa  partie  moyenne,  où  il  présente 
un  canal  médullaire  Irès-élroit. 

JOéwtopjwnmi».  Le  radius  se  défdoppe  par 
tr^Ts  points,  un  pour  le  corps,  et  on  pour  cha- 
que extrémité. 

Le 'point  osseux  du  corps  parait  quelques 
jours  avant  celui  du  cubitus;  l'extrémité  in- 
férieure se  développe  vers  l'âge  de  deux  ans, 
et  rextréoiité  supérieure  i  neuf  ans. 

L'extrémité  supérieure,  qui  s*ossifie  la  der- 
nière, s*unit  au  corps  de  l'os  vers  la  dousième 
année,  tandis  que  Texlré  mi  té  inférieure  nese 
sonde  que  de  dix-buit  à  vingt  ans. 

as  LA  MAIN. 

La  moAs  est  la  dernière  partie  du  membre 

thoracique.  Organe  du  toucher  et  de  la  pré- 
hension ,  servant  à  la  fois  à  des  fonctions  qui 
exigent  une  grande  force,  et  à  des  fonctions 
qui  exigent  une  grande  délicatesse ,  la  main 
présente  une  structure  osseuse ,  qui  loi  per- 
met de  réunir  une  grande  solidité  et  une  grande 
mobilité.  Vingt-sept  os,  non  compris  les  sésa- 
moldes,  entrent  dans  sa  composition. 

La  main  n'existe  que  chez  l'homme  et  le 
singe;  son  importance  est  telle,  que  sa  pré- 
sence a  été  considérée  par  les  naturalistes 
comme  établissant  un  caractère  fondamental 
d'espèce. 

L'homme  constitue  à  lui  seul  la  classe  bi- 
mane, le  singe  la  classe  quadrumane;  mais 
chez  le  singe,  la  main  présente,  comparative- 
ment à  celle  de  l'homme,  de  nombreuses  im- 
perfections. 

La  main ,  considérée  comme  partie  du  sque- 
lette, est  Gom[K)sée  de  cinq  séries  de  petites 
colonnes.  Chaque  série  se  compose  de  quatre 
pièces,  à  l'exception  de  la  série  la  plus  externe, 
qui  n'eu  présente  que  trois.  Les  cinq  séries  de 
colonnes  viennent ,  en  convergeant ,  se  réunir  à 
un  massif  osseux,  composé  de  huit  os  solide- 
ment articulés  entre  eux,  et  dont  la  réunion 
constitue  la  base  de  la  inain,  on  le  poignet. 
Ce  massif  osseux  s'appelle  carpe.  Les  cinq  co- 
lonnes cootiguis  an  carpe  ont  reço  le  nom  d'os  . 

•  « 

seront  consignée*  dan*  un  tableau  qu'on  trouvera  1  la  fin 
de  la  myolegie;  joa^ue-là,  nous  n'a  vont  cru  devoir  indi- 
quer ,  en  fakd'ioâertiOD»  nnuealairw,  que  celles  <|ni,  loin  , 

de  surcharger  la  mémoire,  servent  au  conlrairc  util,  mi  iil 
à  fou  rau«alî0o  tnr  im  «bgn»  décriu  eo  ostéologic 
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laCBfpe,  qui  correspond  à  ce  qa'oD  appeUe  la 

paame  de  la  niain  ;  enfin  ,  les  colonnes  qaisuc- 
cèdcnt  au  métacarpe  forment  des  appendices 
entièrement  isolées  cl  indépendantes  les  unes 
des  autres  :  ce  sont  les  doigts,  qu'on  distingue 
parles  noms  namériques  de  prmidtr,  d8iutiè$ne, 
tniêtèmêy  qmairièm$f  et  tinfmièmëf  ea  al- 
lant de  dehors eo  dedans,  la  main  étant  sup- 
posée dans  la  supination  ,  la  paume  en  avant; 
on  les  distiogoe  aussi  par  les  noms  suivants  : 
pouce j  index  ou  indicateur,  mediuêf  annu- 
laire, at»rMMrv  «mi  peNI  doigt,  Cliaqtie  doigt 
est  eonpoié  dt  mm  m  ,qa*oo  appeltepMm- 
g99f  di8tingiiéeieUea^néiiMS,ea  procédant  de 
liauten  bas ,  pnr  les  noms  numériques  de  pre- 
mière ,  deuxième  et  troisième.  La  troisième 
porte  encore  le  nom  de  phalange  unguéale, 
parce  qu'elle  supporte  Tongle  ;  le  pouce  seul  n'a 
qjiMdeia  pbalaifes  :  il  se  disiiogie  eacofe  des 
aotrea  doifis ,  eo  ce  qu'il  esl  plaeé  sur  m  ptaa 
antérieur  à  ceux-ci. 

La  forme  de  la  main  permet  d'ailleurs  de 
lui  considérer  une  face  dorsale,  convexe  :  c'est 
le  dos  de  la  main  ;  une  face  antérieure  ou  pal- 
maire: c'est  la  pmimê  de  la  main;  un  bord 
externe  ou  fwttW,  formé  par  le  pouce;  oa 
bord  ialenie  ou  cubital ,  formé  par  te  petit 
doigt  ;  une  extrémité  supérieure  carpienne 
ou  antibrachialc ;  une  exlrcniilc  inférieure 
ou  digitale  t  qui  présente  les  extrémités  des 
doigts,  lesquels  forment,  à  cause  de  leur 
inégale  tongoeur,  une  toorbeà  convexité  ialé- 
rieiire* 

.  L'attitude  uatarelte  de  la  main  est  la  pro- 
nalion,  c'esl-à-dirc,  celle  attitude  dans  laquelle 
se  trouve  la  main  lorsque  les  os  de  l'avanl- 
bras,  au  lieu  d'être  parallèles  l'un  à  l'autre, 
ce  qui  constitue  te  supination ,  sont  croisés  de 
manière  à  ce  que  te  radias  fienae,  dans  sa 
moitié  inrérieure,  se  placer  au-devant  du  cU' 
bilus.  r/(>st  (laus  i'élal  de  pronation  que  se 
trouve  la  main  lors  de  la  préhension  des  corps 
et  de  leur  exploration  par  le  loucher.  Si  donc 
nous  supposons  la  main  dans  Tétat  de  supina- 
tion et  la  face  palmaire  en  avant ,  c'est  qu  il 
en  résulte  plus  du  facilité  pour  la  description. 

Du  reste,  l'axe  de  la  main  est  &  peu  ^rés  le 
même  que  celui  de  l'avani-bras. 

m  caafs. 

Le  carpe  (de  poignet ,  xc^nv,  prendre) 
.forme  la  charpente  du  poignet ,  il  se  présente 


sons  aae  forme  obteogna,  «t  à  pea  près  ellip- 
tique traasversalemeat* 

La  face  antérieure  du  carpe  est  concave  ;  elle 
forme  une  goutlière  profonde ,  dans  laquelle 
sont  reçus  les  nombreux  tendons  des  muscles 
aéeUssears. 

La  fiteepotièrimn  oonTexe  répond  aux  taa- 
dons  des  muscles  extenseurs  ;  les  deux  ftoM 
sont  parcourues  par  des  lignes  sinueuses  qaî 
répondenli  aux  nombreuses  articulations  des  os 
du  carpe  entre  eux.  Le  bord  supcrieur  coa\exe 
s'articule  avec  le  radius  et  le  cubitus;  le  bord 
inférieur,  inégal  et  sianeux,  s'ariieale  a?ec 
les  os  du  métecarpe. 

Â  chacune  des  dtu»  •MtrémÙéê  de  Tellipsc 
que  représente  le  carpe,  se  voient  deux  cmi- 
nences  qui  lont  saillie  du  (^lé  de  la  face  an- 
térieure, et  contribuent  à  augmenter  la  prufun- 
dear  de  la  gouttière  que  présente  cette  face. 
Les  deux  éminences  situées  â  l'extrémité  ex- 
terne du  carpe  ,  sont  bien  moins  considéra- 
bles que  celles  qui  sont  situées  i  rextrémilé  in- 
terne. 

Etudié  dans  sa  composition  ,  le  carpe  a  ceci 
de  remarquable,  que,  proporlionnellemetit  â 
son  volume,  il  présente,  pour  un  espace  donné, 
an  plus  grand  nombre  d'os  qa'aacnae  antre 
région  du  squelette.  Huit  petits  os ,  en  effet, 
constituent  la  région  ilu  carpe,  qui  a  à  peu 
près  un  pouce  de  hauteur  ei  deux  pouces  et  - 
demi  de  largeur. 

Ces  huit  os  sont  disposés  en  deux  séries  ou 
rangées:  l'une  n^Héars  on  ran^Fée  mtUbrO' 
chtaie;  l'autre  kiférimn  ou  méiacdrpi^niio» 
Chacune  de  ces  rangées  est  composée  de  quatre 
os  qui  sont ,  en  procédant  du  bord  externe  ou 
radial  vers  le  bord  inlcrm;  ou  cubital ,  pour  la  ' 
première  rangée  :  le  scaphoïUe,  Icsemi-iunaire, 
le  pxramidat  et  itpisi forme}  pour  te  deuxième 
rangée ,  te  impèwt,  te  ttapMdB ,  te  gnmd  os 
et  i'oi  erocAa  ou  unciforme. 

Je  ne  suivrai  point ,  dans  la  description  des 
os  du  carpe,  la  marche  longue  et  fastidieuse  ' 
qui  consislcà  décrire  successivement  six  facet- 
tes à  chacun  d'eux.  Kn  développant  la  loi  qui 
préside  ^leur  conii^u ration  respective,  j'au- 
rai le  double  avanUge  d'éviter  des  longueurs, 
et  de  faire  rnieux  apprécier  Tensemble  de  leur 
forme  cl  de  leurs  rapports. 

A .  Des  os  de  ta  première  rangée  ou  rangéean- 
tibrachiale. 

Ce  que  je  vate  dira  de  cas  os  ne  s'applique 
point  aa  pisitenM,  qui  se  dtetiagae  de  tons  tes 
autres  par  des  caractères  particulfers,  et  qui 
mérite  une  description  spéciate.  Or»  eo  peut  , 

L  y  I  ù  ^  c  a  b  y  GoOglc  ' 
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iinéM  Irait  asCns  os,  satoir  :  do  êcaphoïde, 
éê  mmi  itmmin  el  da  prmmidai  (1). 

1*  Qoe  ces  os,  s'articnlanl  par  leur  face  su- 
périeure avec  Pavant-bras  f  forment  par  leur 

réunion  un  condyle  brisé,  c'est-à-dire,  com- 
posé de  plusieurs  pièces,  qui  esl  reçu  dans  la 
Cafité  qoc  forme  iurérieureiucot  le  radius  et  le 
cabitàs.  Cbaciui  de  ces  os  concouri  A  la  forma- 
lioB  de  ce  coodyle  par  une  surface  comreze. 
Afaisi,  te  facette  supérieure  des  o$  de  lapre- 
fKîhp  rangée  «•#  «me  faeeUe  articukUn  con- 
pesé. 

1*  Ces  mêmes  os  s'articulent,  par  leurs  fa- 
mNm  inférwureê,  afec  les  os  de  la  deuxième 
migie,  qui  hmr  opifosenk  en  dedans  une  tëie 
voluiiiitiease,  formée  par  le  grand  os  et  Tos 
ereeba;  en  debon,  tine  concaTîlé  légère,  qui 
correspond  au  trapèze  et  au  trapézoïdc.  l'n 
rapport  avec  ces  dispositions ,  les  os  de  la  pre- 
Riiérerangée  présentent  inrérieuremcnt,  d'une 
pvt,  une  coMaTÎté  qui  reçoit  la  téle,  et  d*une 
aaiie  part  ane  confeiilé  qdi  répond  *  la  ca- 
vité. 

Pour  la  formation  de  la  cavité  qui  reçoit  la 
lèle,  trois  facettes  appartenant  au  scaphoïde, 
au  semi-lunaire  et  au  pyramidal,  se  réunis- 
sent :  il  en  résulte  une  cavité  brisée ,  c'esl-à- 
éiieteiiée  de  ptencws  pièces.  Le  seapholde 
<lant  le  pins  velnaûneia  des  es  de  la  pfêndère 
rangée,  et  répondant  lui  seul  à  la  moitié  la 
plus  convexe  de  la  téle  de  la  deuxième  rangée, 
est  plus  profoudément  excavé  que  les  deux 
autres  os^  ce  qui  coucuuri  à  lui  donner  la 
ftMM  ^nnepeliie  nnsnile,  dTn*  In  neni  de  sca- 
pMe  ifimf^  tarqne).  Le  aenu-kmaire,  qui 
■épand  an  seanaet  de  la  téte ,  offre  d'avant  en 
arrière  une  concavité  qui  lui  a  valu  le  nom 
d'u6  seuii-louaire  ;  Tos  pyramidal ,  au  con- 
traire, répondant  à  la  partie  la  moins  convexe 
dl  la  téle  articulaire,  ulire  une  iaceUe  presque 

Un  senl  ne  neafeapend  i  In coneafitéqae 

forme  le  tfipëxe  et  le  trapézoïde  :  c'est  le  sca- 
phoïde, leqnei  présente  à  cet  <  tTct  une  surface 
tonvexe.  Amsi ,  lea  facettes  in/vrivures  des  os 
fi»  la  première  rangée  sont  concaves,  et  en 
facette  inférieure  du  êcaphoïde  est 


(•>  Vail  de  prenMf*  ttéeeMilé,  pow  Mrivro  ortto 

«Wriptioa,  et  pour  en  relirer  touia  l'utilité  dont  nous 
l«  cro)0M  MMMftiUt,  d'éUidiar  U»  tlu  cvpe  mit  un 
carps  ar6éalé.  On  ■  nutoul  liemcoup  d'avantage  à  w 

ith/itd'iin  carpe  Jonl  toutes  le»  articiilalioiis  sont  ou- 
*lNi»«n  «rnère,  quc)f|aesh8Uieota  mUnl  à  la  partie 


concave  dans  uné partie  et  cotwexe  dans  le  reste 
ûtttmétmidiÊa, 
S*  Les  ee  de  In  ptendère  rangée  da  carpe 

s'articulent  entre  enx  par  des  facettes  planes. 
Les  facettes  par  lesquelles  le  scaphoïde  et  le 
se  m  i  - 1  u  na  ire  se  correspondent  sont  très-peti  tes; 
celles  que  s'opposent  le  semi-lunaire  et  le  py- 
ramidal sont  plus  considérables.  Le  semi-ln^ 
oaire  et  le  pyramidal ,  qui  œcnpent  la  partie 
moyenne  de  In  rangée,  s*arliculant  ■on-seule'^ 
ment  entre  eux,  mais,  en  outre,  le  semi-lu- 
naire avec  le  scaphoïde,  ctle  pyramidal  avec  le 
pisiforme,utrrenlchacuodeux  facettes  latérales, 
en  sorte  que  les  deux  os  moyens  de  la  rangée 
ont  quatn  facettes  nrtieiilnlMs« 

Le  scaphoïde,  qui  est  l'os  le  plus  eiternn  dn 
la  première  rangée,  s'articule  en  dedans  aveo 
le semi -lunaire  ;  mais  en  dehors  il^  présente  une 
apophyse  saillante,  très-facile  à  sentir  au  tra- 
vers des  téguments,  et  qui  accroît  par  sa  pré- 
sence la  piofondenr  de  la  gentlîère  antérlenre 
du  carpe.  Cette  éminenee  cnnsliMse  l'njwMTM 
externe  supérieure  dn  carpe. 

4°  Les  os  de  la  première  rangée  du  carpe , 
faisant  partie,  en  devant,  de  la  concavité,  ea 
arrière,  de  la  convexité  que  présente  le  carpe, 
offrent  dus  facettes  antérieures  beaucoup  moins 
étendues  que  les  facéties  pcetérienfes  t  les  unes 
et  les  amies  sert ent  à  des  insertions  ligamen- 
teuses ,  et  présentent  des  inégalités. 

<^)uant  au  pisiforme,  il  est  hors  de  rang,  et 
ne  présente  qu'une  seule  facette  articulaire, 
qui  répond  à  une  facette  correspondante  du 
pyramidal.  Tout  le  resIndeMsntfaoeest  des- 
tiné à  des  insertions  llgimeoteuses  et  tendineu- 
ses. 8a  forme  arrondie  Ini  n  fais  le  nom  d'os 
pisiforme.  Placé  sur  un  plan  antérieur  à  celui 
des  autres  os  de  la  première  rangée,  il  lurnio 
Vupuplijrse  supérieure  interne,  qui  esl  de  toutes 
les  apophyiiuii  du  carpe  la  plus  saillante  cl  la 
pins  superficielle. 

B.  Des  os  ds  te  ssesnds  iiwifés»  «i  rangée 
métacarpienne, 

Les  os  de  celte  seconde  rangée  sont  beaucoup 
plus  volumineux  que  ceux  do  la  première  ;  ce 
sont  eux,  eu  effet,  qui  servent  de  support  aux 
os  du  métacarpe.  Dans  la  première  rangée , 
c'est  i'oe  le  pins  eilnrne,  le  scaphoïde,  qni  est 
le  pins  Tnlnminenz  ;  dana  In  seannde»  ee  sont 
les  deux  oa  ke  plnt  înlenHe  i  le  grand  os  ci 
l'os  crochu. 

Facettes  supérieures.  La  surface  que  pré- 
sente la  seconde  rangée  pour  s'articuler  avec 
U  première,  préseoie,  avone-noosditv  «ne  léin 
eluflé  Mftté.  Ln  tMn  est  faamée  praeqne  en 
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entier  par  nne  éminence  sphéroïde,  nommée 
léte  du  grand  os,  supportée  par  une  portion 
plus  étroite,  qu*on  appelle  co/,  au-dessous  du- 
qaet  est  la  partie  la  plus  volamiiMase  de  l'os, 
celle  qui  en  cooslitae  le  earpi.  Cette  téte  di) 
grand  es,  qui  est  comme  Ifonqoéei  sa  partie 
interne,  semble  complétée  par  une  portion  de 
Vos  crochu. 

La  concavité  que  prcsenlent  en  dehors  les 
os  de  la  seconde  rangée,  est  formée  par  deux 
os  :  1*  le  trapUê,  situé  à  la  partie  la  plus  al- 
terne du  carpe  ;  S*  le  trapésoïde,  situé  entre 
le  trapèse  et  le  grand  os.  Voilà  pour  les  facettes 
npérieures  des  os  de  la  seconde  rangée. 

Leurs  facettes  inférieures  correspondent  aux 
OS  du  métacarpe.  L'ensemble  de  ces  facettes 
coDStilue  ane  ligne  sinneiise  et  angnlense,  qui, 
à  défkot  de  toute  autre  considéntion,  solBrait 
peut-être  pour  faire  rejeter  la  désarticula- 
tion da  métacarpe.  Le  trapèze  soutient  à  lui 
seul  le  premières  da  mélat  arfie  ;  le  trapé- 
soïde  soutient  le  second  os  du  métacarpe  ;  le 
grand  os,  le  troisième ,  et  Voê  cfwhu  on  unci- 
f^rmê  y  les  quatrième  cl  cinquième  os  du  mé- 
tacarpe. 

Lu/àeettes  postérieurtt  des  os  de  la  deuxième 
rangée  répondent  à  la  convexité  du  carpe  ;  leurs 
facettes  antérieures  plus  étroites ,  répondent  à 
sa  concavité.  Aux  extrémités  interne  et  externe 
de  la  deuxième  rangée,  on  voit  s'élever  en 
avant  de  chaque  cOié  une  apophyse  :  Tune  lit- 
«BTue,  appartenant  à  Pos  crochu  et  formant  une 
espèce  de  crochet ,  dont  la  concavité ,  tournée 
en  dehors,  répond  aux  iendons  fléchisseurs; 
Taulre  externe ,  appartenant  au  trapèze ,  et  tor- 
maut  un  crochet  beaucoup  moins  saillant  qae 
celui  de  Tes  crochu  :  ce  crochet  du  trapèze, 
en  dedans  duquel  est  une  gouttière  oblique 
profonde,  destinée  au  passage  du  tendon  du  ra- 
dial antérieur ,  forme  l'émioenee  externe  infé- 
rieure du  carpe. 

Facettes  latérales.  J^es  os  de  la  deuxième 
rangée  s'articulent  entre  eux  par  de  larges  fa- 
cettes planes,  en  partie  articulaires,  en  partie 
non  articulaires.  Les  deux  os  qui  occupent  la 
partie  moyenne,  savoir,  le  trapéxolde  et  le 
grand  os,  s'arliçulant  entre  eux,  savoir,  le 
grand  os  avec  l'os  crochu ,  le  Irapézoïde  avec 
le  trapèze,  présentent  chacun  deux  lacetlcs  la- 
térales articulains.  Les  ot  des  extrémilés  de 
cette  rangée  présentent  un  seul  cOlé  arlicu- 
laire. 

Il  y  a  donc  pour  chacun  des  os  moyens  qua- 
tre facettes  articulaires,  une  supérieure,  une 
•aférieure ,  et  deux  latérales  \  pour  chacuu  des 


os  extrêmes,  trois  facettes  articulaires,  une  su- 
périeure ,  une  inférieure  et  une  seule  latérale. 

Dintioppefnmd  du  os  du  carpe. 

Tous  les  08  du  carpe ,  sans  exception,  se  dé- 
veloppent par  un  seul  point  d'ossification . 

L'époque  d'apparition  des  points  osseux  est 
tardive  dans  les  os  du  carpe;  tous  sont  encore 
cnrlilagitieux  à  la  naissance.  C'est  seulement 
vers  la  lin  de  la  première  année  que  les  carti- 
lages du  grand  os  et  de  Tos  crochu  présentent 
i  leur  centre  un  point  osseux. 

De  trois  à  quatre  ans,  apparaît  le  point 
osseui^dspyramidal;  de  quatre  à  cinq  ans,  les 
points  osseux  du  trapèze  et  du  semi-lunaire; 
de  huit  à  neuf,  ceux  du  scaphoide  et  du  Ira- 
pézoïde. 

Ce  n'est  que  de  la  douzième  i  la  qninxième 
année  qu*on  observe  le  passage  à  l'éut  osseux 
du  cartilage  qui  représente  le  ^siforme. 

De  teus  les  os  du  squelette,  c^est  en  effet  le 
pisiforme  qui  est  le  dernier  à  s'ossifier. 

Les  cinq  colonnes  osseuses  qui  s'appuient 
sur  le  carpe  constituent  le  mélaearpê  :  ce  sont 
des  os  longs,  parallèlement  disposés ,  tons 
construits,  à  de  légères  difl'érences  près,  sur 

le  même  modèle.  La  réunion  de  ces  cinq  os  re- 
présente une  sorte  de  gril  quadrilatère,  dont 
les  inlervalles  sont  d'autant  plus  considérables 
qu'il  y  a  plus  de  disproportion  cnlro  le  volume 
'de  la  partie  moyenne  de  ces  os  et  le  volume  de 
leurs  extrémités.  On  donne  aux  intervalles  qni 
séparent  les  os  du  méucarpe  le  nom  d*«qNK»t 
interosseux. 

Les  métacarpiens  sont  au  nombre  de  cinq , 
distingués  par  les  noms  numériques  de  pre- 
mier, second,  etc.  Il  n'y  a  d'uniformité  parfaite 
ni  dans  la  situation,  ni  dans  la  longueur,  ni 
dans  la  forme  de  ces  os.  Le  métacarpien  da 
pouce,  par  exemple,  est  situé  sur  un  plan  an- 
térieur à  celui  qu'occupent  tous  les  autres;  au 
lieu  d'être  parallèle  aux  autres  métacarpiens , 
il  est  dirigé  obliquement  en  dehors  et  en  bas  : 
d'où  il  résulte  que  l'espace  interosseux  qui  se 
trouve  entre  lui  et  le  second  métacarpien ,  est 
triangulaire.  Cette  disposition  est  en  rapport 
avec  la  possibilité  du  mouvement  d'opposition, 
qui  est  le  trait  caractéristique  de  la  main.  Du 
reste  ,  le  métacarpe  présente  une  face paitnaire 
ou  aulérieurey  concave  Uraoâverâidiemeot,  lé- 
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eoBcm  de  luiiit  «bas,  qui  répond 
âlftlNNniie  de  Uê  Moi»;  une /!m»  donaU,  con- 
fcie,  doêde  la  main;  un  bord  esteme  ou  ra- 
dial, court,  obliquement  dirigé  en  dehors  et 
en  bas,  et  réponrianl  au  pouce;  un  bord  cubi- 
tal, court  et  droit,  qui  répond  au  petit  doigt; 
•M  êstrémUé  gtgtMéur$  oa  carpimm,  qui 
priMolo  one  ligne  irticiilaire  extrêmement 
noneose,  pour  s'accommoder  i  la  ligne  articu- 
laire opposée  du  carpe;  une  extrémité  infé- 
rieure ou  digitale,  formée  par  cinq  tôles  apla- 
ties d'un  côté  à  Tautre,  destinées  à  s'articuler 
arec  les  doigts  correspondants  :  celle  extréinué 
iaftrieiire  forme  une  ligne  articalaire  non  ooo- 
tioue,  coryiligne,  k  conTexité  inISSrîeare,  à 
laquelle  le  premier  métacarpien  est  en  quelque 
Mrte  étranger,  la  sa  sitn^n  hors  de  rang. 

A.  Caractères  généraux  des  os  du  Métacarpe, 

Les  os  du  métacarpe  sont  des  os  longs;  ils 

en  ont  la  forme  et  la  structure.  De  même  qn*à 
tous  les  os  longs,  on  leur  considère  uneofpe  et 

ûtax  extrémités. 

1°  corps  est  prismatique  et  triangulaire , 
légèrement  recourbé ,  de  manière  à  offrir  une 
cooaTiié  qui  répond  i  la  face  palmaire,  et 
one  coofexité  à  û  bce  dorsale  de  la  main. 

Des  trois  faces  que  présente  le  corps ,  deux 
sont  latérales ,  et  répondent  aux  espaces  iiiter- 
osseux.  La  troisième  répond  au  dos  de  la 
maio  ;  elle  est  recouverte  par  les  tendons  des 


Des  tnlÊ  bordi,  deux  sont  latéraux;  le 
troisième  est  antérieur,  et  répond  k  la  paume 

de  la  main. 

^Vextrémité  supérieure  ou  carpiemw,  très- 
Kollée,  présente  cinq  facettes,  dont  deux  à 
imertions  ligamenteuses  ,  l'antérieure  et  la 
peMéfienre,  et  trois  articulaires. 

De  CCS  trois  fiMsettes  articulaires,  l'une,  pla- 
cée à  l'extrémité  proprement  dite ,  répond  à 
wiie  facette  correspondante  d'un  des  os  du 
<^rpe;  les  deux  autres  facettes,  taillées  sur  les 
parties  latérales  de  rextrcmité  ,  s'arliculent 
avec  les  facettes  correspondantes  des  autres 
nélacaipiens.  Dans  quelques-uns  des  os  du 
métacarpe ,  les  facettes  latérales  sont  doubles 
de  chaque  c6té.  Parmi  les  facettes  latérales,  il 
faut  bien  dislingTier  celles  qui  sont  destinées  à 
s'articuler  avec  les  os  du  carpe,  entre  lesquels 
quelques-uns  des  métacarpiens  sont  comme 
cndilssés ,  de  edlcs  qui  sont  esduslTement 
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9*  VexifèmUè  {Hfiriêunfmdiçikdê&n  mé- 
tacarpiens présente  une  tête  aplatie  sur  les  cô- 
tés ,  c'est-à-dire,  un  conJ/le  oblong  d'avant  en 
arrière,  beaucoup  plus  éleiidu  dans  le  sens  de 
la  flexion  que  dans  le  sens  de  rexlcnsion, 
creusé  en  dedans  et  en  dehors  d'un  enfonce- 
ment, derrière  lequel  est  une  saillie  rugueuse 
pour  l'insertion  des  ligaments  latéraux. 

Existe-t-il  des  caractères  qui  puissent  ftiru 
distinguer  les  métacarpiens  les  uns  dçs  autres? 
C'est  ce  que  nous  allons  examiner. 

û.  Caractères  différentiels  des  os  métacarpiens, 

IjO  pnmier  màlaearpim  se  dislingue  des 
autres  par  les  caractères  sui?ants  :  il  est  lopins 
court  et  le  plus  volumineux  ;  son  corps  est 
aplati  d'avant  en  arrière,  à  la  manière  des 
phalanges  ;  aussi  a-t-il  été  rangé  tour  à  tour 
parmi  les  phalanges  et  parmi.le8  m  du  méta- 
carpe. 

Nous  le  considérons  comme  appartenant  au 
métacarpe,  parce  que  non-seulement  il  est  lié 
aux  autres  métacarpiens  par  des  muscles  in- 
terosseux, mais  encore  parce  que  son  extrémité 
inférieure  ou  digitale  ressemble  aux  extrémités 
digitales  des  autres  métacarpiens.  Toutefois, 
nous  devons  reconnaître  qu*il  présente  dans 
son  développement  une  circonstance  qui  tend 
à  établir  son  analogie  avec  les  phalanges. 

L'extrémité  carpienm  du  premier  inolacar- 
pien  offre  une  disposition  particulière  :  concave 
d'avant  en  arrière ,  elle  est  convexe  transver- 
salement, et  s'articule  avec  le  trapèie,  dont  la 
cooQguration  est  en  rapport  avec  la  sienne. 
Ainsi ,  longueur  moindre,  volume  plus  consi- 
dérable,  aplatissement  antéro-postérieur  du 
corps,  surface  articulaire  supérieure  concave  et 
convexe  en  sens  opposé,  absence  des  facettes 
articulaires  IsIérolM  •*  tels  sont  les  caractères 
qui  peuvent  toujours  faire  reconnaître  le  pre- 
mier métacarpien. 

Il  existe  plusieurs  caractères  propres  à  dif- 
férencier les  deuxième,  troisième  et  quatrième 
métacarpiens,.  Je  me  contenterai  de  dire  que 
les  deuxième  et  troisième  métacarpiens  se  dis- 
tinguent du  quatrième  par  leur  longueur;  Ils 
débordent  en  effet  ce  dernier  de  toute  l'éteiH 
due  de  leur  extrémité  inférieure  ;  ils  le  sur- 
passent aussi  d'environ  un  tiers  en  volume  et 
en  poids. 

Le  troisième  métacarpien  se  distingue  du 
second  par  son  volume  plus  considérable,  vch- 
lume  qui  est  en  rapport  avec  Tinsertion  à  ce 
métacarpien  d'un  des  plus  puissanu  muscles 
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de  la  matii,  ^ûddueimrdup&iieê.  Le  troisième 
se  distingue  encore  da  deaiième,  en  ee  ^'ii 
présente  à  son  eilrémité  sapérieure  deax  fa- 
cettes lal(^rnl(>s ,  tandis  qvo  le  deuiéme  méta- 
carpien n'en  présente  qu'une. 

J.c  cinquictno  métacarpien  est,  après  le  pre- 
mier, le  plus  court  de  toos;  il  se  distingue 
d'ailleurs  do  premier  par  son  ▼olame  moins 
considérable.  Il  se  distingae  du  qaairième, 
avec  lequel  il  a  le  pins  de  rapport ,  par  sa 
longueur  un  pea  moindre;  2"  par  la  présence 
d'une  facette  articulaire  sur  un  seul  des  cùlés 
de  son  extrémité  supérieure  ou  carpiennej 
S* par  rezbtence,  i  son  côté  interne,  d'âne 
apophyse  dMnsertion  très-saillante  pour  le  mus- 
cle cubital  postèrttur. 

Résumi'  des  connexion».  J.c%o%  métacarpiens 
s'articulent  entre  eux ,  avec  les  os  du  carpe,  et 
avec  les  premières  phalanges  des  doigts  cor- 
respondants. 

OmfbrmatioH  intérieure.  Les  métacarpiens 
ont  la  structure  des  os  longs;  celluleux  à  leurs 
deux  exlréniités,  ils  sont  compactes  à  la  partie 
moyenne ,  où  ils  prrscntent  un  cylindre  mé- 
dullaire à  dimensions  peu  considérables. 

Dètcloppement,  Les  os  du  métacarpe  se  dé- 
veloppent chacun  par  deox  points  d'ossifica- 
tion :  on  pour  le  corps  et  l'extrémité  supérieure, 
qnpoorl'estrémité  inférieure  on  carpienne. 

Le  premier  mêtarnrpien ,  qui,  par  plusieurs 
caractères  de  sa  conformation ,  a  beaucoup 
d'analogie  avec  les  phalanges,  s'en  rapproche 
encore  par  son  mode  de  déreloppemeot.  En 
effet ,  des  deni  points  d'ossification  qui  loi 
appartiennent,  l'un  apparaît  dans  le  corps  de 
l'os;  l'autre  dans  l'cxtrémifé  supérieure;  dis- 
position opposée  à  celle  qui  s'observe  dans  les 
autres  métacarpiens ,  et  analogue  à  celle  qui 
s'observe  dans  les  phalanges. 

L'apparition  du  point  OMon  du  eurpi  des 
méucarpiens  a  Heu  du  iioarantièaM  tu  du» 
quantième  jour. 

A  h  naissance  ,  le  corps  des  métacarpiens 
est  presque  complètement  ossitié;  mais  les  ex- 
trémités sont  encore  carLilagioeuses  :  c/t  n'est 
qu'à  l'âge  de  deux  on  trois  ans  qu'appaiall  uu 
point  osseux  dans  feztiémité  inférieure  des 
quatre  derniers  métacarpiens  ,  ainsi  que  dans 
l'extrémité  supérieure  du  premier. 

En  général ,  l'extrémité  supérieure  des  qua- 
tre derniers  métacarpiens  et  l'extrémité  infé- 
riewedo  premier,  sont  mnkâm  par  le  progrès 
de  rossifientiuu  du  eorpa.  Capaudaut  j'ai  tu, 
dans  quelques  cas ,  un  germe  «sseux  particu- 
lier peur  on  uxtféaûlés;  ce  qui  iaiiait  Ifoii 


noyaux  oiseui  pour  chaque  métacarpien. 
La  réunion  de  l'extrémité  inférieure  des  qua> 

tre  derniers  métacarpiens  au  corps  de  ces  os , 
n'a  guère  lieu  que  de  dix-huit  à  vingt  ans;  il  en 
est  de  même  de  la  réunion  du  point  osseux  de 
l'extrémité  supérieure  du  premier  métacar- 
pien. 

Dans  le  cas  oà  rextrémilé  lupérieure  dw 
quatre  derniers  métaearpiaM  el  t'extiémité 

inférieure  du  premier  se  développent  par  un 
point  spécial ,  leur  réunion  est  beaucoup  plua 

hélive. 


Organes  essentiels  de  la  préhension ,  les 
doigts  offrent  une  longueur ,  une  épaisseur  et 
une  mobilité  Irès-remarquables ,  surtout  si  on 
les  compare  aux  orteils,  qui  s<Mit  leurs  analo- 
gues dans  le  membre  abdominal. 

Chaque  doigt  représente  une  pyramide  eom- 
poséede  trois  colonnes  placées  à  la  suite  les 
unes  des  autres  :  la  base  de  la  pyramide  répond 
au  tnctacarpe  ;  deux  renOements  ou  nœuds  ré- 
pondent à  la  Jonction  des  colonnes  qui  portent 
le  nom  de  phalange»,  trois  colonnes  sac- 
eessivemenl  déeroissautes  qui  compoaaut  cha- 
que doigt  sont  diitinguéea  par  les  noms  ao* 
mériques  de  première ,  deuxième  y  troisième 
phalange.  I^a  première  ,  s'articulant  avec  le 
métacarpe ,  a  reçu  le  nom  de  phalange  méta- 
carpienne ;  la  seconde,  celui  de  phalange 
mywme;  la  troifième,  qui  soutienl  l'ongle ,  a 
reçu  le  nom  de  phalmge  mgmêal».  Le  pouce 
seul  n'a  que  deux  phalanges^  l'unguéale  ci  la 
uirlararftierine.  Chaussier  a  enrorc  donné  anx 
phnlariges  les  noms  de  phalange,  phalangino 
et  phalangette  t  en  procédant  de  la  base  des 
doigts  vers  leur  extrémité.  Ces  dénomiua  lions 
lui  ont  été  d^  graad  leeaurs  pour  la  déai- 
gaatiau  aélhodiqua  deamuseiaa  dei  doiglu^ 

k»  rrêwiièê%  pàÊiwuge, 

Ceat  un  os  qui ,  par  aa  forme,  appartient  à 
la  classa  des  m  longs,  et  auquel  on  conai- 

dére  : 

1**  Un  corpi  ayant  la  forme  d'un  demi-cj- 
lindre  coupé  suivant  son  axe  ,  légèrement 
courbé  sur  lui-même  daos  le  sens  de  sa  lon- 
gueur ,  de  manière  à  offrir  une  coocaviié  en 
dotant;  il  est  cylindralda  i  «  fiice  dorsale^ 
qui  est  recouverte  par  les  tendons  des  muscles 
extenseurs  f  légèrement  canaliculé  eodevanty 
où  il  loge  en  partie  les  tendons  des  muscles 
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fléchisseurs.  Stê  bords  tnmebaBlt  doooent  at- 
tache <\  la  gaine  tendineuse,  qui  convertit  le 
demi-canal  osseux,  représenté  par  la  phalange, 
en  un  con<]ait  osléo-ûbreux ,  destiné  aux  ten> 
dons  des  muscles  fléchisseurs  des  doigts. 

9»  L'ftjririwiffé  êWpMtmm  on  mèiacarpimne 
est  oblongne  tnuuvwMleawiit,  creusée  d'ooe 
pdile  caTîté  glénoMe,  pour  recéfoir  la  téte  da 
roé<acarpien  correspondant. 

3"  Vexirémité  inférieure  fvésente  uoe  poulie 
aiiicolaire. 

TiBistOBi  Im  ewMlires  géoénmx  de  la  pie- 
nière  ptetoaga;  ils  eAraaft  daa  modiflcatioBS 

soiTant  le  doigt  auquel  appartient  la  phalange 
qu'on  examine.  Ainsi,  la  phalange  la  plus  lon- 
gue est  celle  du  médius;  ensuite  viennent  cel- 
les de  rîndex  et  de  l'annulaire.  La  première 
phalange  du  pouce  est  la  plus  volumineuse, 
pfoportioBaaUaaMOtà  la  laogiMiir  ;  la  preouère 
philiBga  àm  palil  daigt  est  la  plis  gi«le$  «Ile 
«1  aussi  la  plas  eourte  après  ealla  du  pwwe. 

B.  Deuxième  phalange, 

ladenodème  phalange  ne  diffère  de  la  pre- 
miifeqoe  par  des  dimensions  moindres  et  par 

la  configuration  que  présente  son  extrémité 
supérieure,  pour  s'accommoder  à  la  trochléc 
que  présente  rextréniilc  inférieure  de  la  pre- 
mière phalange.  Les  bords  de  cette  phalange 
sont  épais  el  rugoenz  en  haut,  oA  ils  donnent 
iascriion  àla  languette  tendineuse  do  fléchis- 
seur superficiel  des  doigts.  Le  ponce  n*a  pas  de 
seconde  phalange. 

C.  Troitième  phalange. 

Cet  os,  auquel  on  attache  tant  d*importance 
on  histoire  naturelle  (1  ),  soutien  de  la  partie 
cornée  dont  est  armée  l'extrémité  des  doigts 
ches  les  animaux,  soutien  de  l'ongle  chez 
Iloninie,  offre  la  conTormalioa  snitaote  :  il 
commence  par  one  eitrémilé  supérieure  oblon* 
gae  transversalement ,  tout  à  fait  semblable  à 
rextrémité  supérieure  de  la  deuxième  pha- 
lange; il  va  en  se  rétrécissant,  à  la  manière  d'un 
t6ue,  puis  s'élargit  beaucoup,  eu  s'aplatissant 
tfaranten  arrière,  cl  se  termine  en  manière 
<hfiEr4^liefal ,  rugueux  en  avant,  où  il  son- 
ihot  la  pulpe  du  doigt,  lisse  en  arrière,  «t 
dentelé  à  sa  cireonlérenee. 


fi)  Voyez  notéreMnt 
'  '    ^"fertaue*  eut  Ut 
^^mmtfèret. 


àe  M.  Oonéril, 
Mp  le  dendkre  pMnge  dtmt  Uê 
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La  phalange  unguéalc  du  pouce  est  d'un 
volume  beaucoup  plus  considérable  que  la 
phalange  uriguéale  de  tous  les  autres  doigts. 
Celle  du  médius  vient  ensuite;  celles  de  l'in- 
dex et  de  Tanoulaire  sont  à  peu  près  de  môme 
volame;  celle  du  petit  doigt  est  la  plus  grêle. 
Du  reste,  il  est  fort  difficile  de  distinguer  les 
phalanges  de  la  maîa  droite  de  celles  da  la 

D.  Développement  des  phalangee. 

Les  phalanges  se  développent  par  deux  points 
d'ossiflcation  :  no  pour  le  corps  et  l*extrtmité 
inférîeore,  on  pour  rextrémité  snpérienra.  Ce 

mode  de  développement  est  commun  aux  pre- 
mière, deuxième  et  troisième  phalanges. 

C'est  du  quarantième  an  cinquantième  jour 
de  la  vie  fœtale  qu'apparaît  successivement, 
dans  les  première,  deuxième  at  tisisièmn  pha- 
langes, le  point  osseoz  dn  oerpa. 

L'ordre  de  succession  n*e8t  pas  assujetti  à 
des  règles  certaines.  On  trouve  des  points  osseux 
dans  les  phalanges  uiiguéales  ,  à  la  même 
époque  que  dans  lesphalanges  métacarpiennes, 
et  antérieurement  aux  phalanges  moyennes. 

Ce  n'estquc  quelque  tenipsaprès  la  naissance, 
de  trolsà  sept  ans,  qu'apparaît  successivement, 
dans  les  première,  deuxième  et  troisième  pha- 
langes ,  le  point  osseux  de  Textrémilé  supé- 
rieure. 

Le  point  épiphysairc  des  troisièmes  phalan- 
ges parait  assez  généralement  avant  celui  des 


La  réunion  des  épiphyses  an  corps  de  Fus  n*a 
lieu  que  de  dix-huit  à  vingt  ans. 


•ÉTBiamnnHT  aintmAx.  eu 

uses. 


Le  membre  thoracique  est  remarquable, 
chez  le  Tœtus  el  l'enfant,  par  Tétendue  de  ses 
dimensions,  qnisont  proportlonnellementbeau- 
coup  plus  considérables  qu'elles  oe  le  seront 

chez  l'adulte. 

Ce  développement  et  cette  grandeur  préco- 
ers  (1)1  membre  thoracique  sont  surtout  sensi- 
bles quand  un  les  compare  au  développement 
tardif  du  membre  abdominal  ;  la  disproportion 
qui  en  résulte  est  en  raison  inverse  de  Tige, 
c'est4-dire  d'autant  plus  considérable  que 
Tàge  est  moins  avancé. 

Ce  n'est  pas  seulement  sons  le  rapport  des 
dimensions,  mais  encore  sous  beaucoup  d'au- 
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très  rapports ,  que  le  membre  iboracique  du 
fœtnt  diflKre  de  celui  de  FadalCe.  Aiofi  : 

1*  L'os  do  bras  offr«  an  volume  proportion- 
nellement  plus  considérable  à  ses  deux  extré- 
mités, qui  sont  encore  totalement  cartilagineu- 
ses. Celte  différence  ne  m'a  pas  paru  aussi 
considérable  qu'on  l'a  prétendu,  l/extrémité 
inUsmuù  de  l'os  est  sorloat  remarqoable  par 
le  Tolome  de  la  petite  téle ,  qoi  fait  ooe  saillie 
^  très-prononcée  i  la  partie  antérieure ,  et  qui 
proémine  benncoup  aa-de?ant  de  la  poulie  ou 
trochléc  bunicrale. 

Sd"  A  Tavanl-bras,  rcxtrémilé  supérieure  du 
radius  est  située  beaucoup  plus  en  devant  que 
cbet  l'adolte  ;  ce  qui  est  en  rapport  avec  la  dis- 
position que  nous  venons  d'indiquer  pour  la 
petite  tête  de  rbuméras.  Celte  circonstance 
mérite  d'être  notée  a?ec  soin,  en  ce  qu'elle  joue 
le  rOledc  cause  prédisposante  dans  les  luxations  j 
en  devant  de  la  tète  du  radius,  les  ligaments 
qui  la  retienneat  en  arrière  lotlant  beaucoup  | 


plus  difficilement  contre  sa  tendance  à  s'^hap- 
per  à  la  partie  aniérieiire  :  aussi  les  déplaeu- 

ments  de  la  tête  du  radias  sont-ils  pmgùr- 
tionnellement  bien  plus  fréquenta  cbei  feofiut 

que  chez  l'adulte. 

Le  carpe,  bien  que  complètement  inossiOé  à 
la  naissance,  présente  autant  de  cartilages  dis- 
Unett  qu'il  doit  poiiéder  d'os  dans  la  suite.  * 

Le  métacarpe,  au  contraire,  est  d^à  oaaîfié 
longtemps  avant  la  naissance;  mais  c'est  prin- 
cipalement aux  phalanges  que  s'observe  la  ra- 
pidité de  développcmcnl  qui  est  commano 
d'ailleurs  à  toute  l'extrémité  thoracique. 

Bichat  me  para! t  avoir  beaucoup  exagéré  les 
changements  qui  s'opèrent  dans  les  os  par  suite 
des  progrès  de  l'âge.  Je  me  suis  assuré  que  la 
torsion  de  Thumérus  et  les  courbures  du  radins 
et  du  cubitus,  l'espace  interosseux,  cxfstent 
chez  l'enfant  nouveau-né  tout  aussi  bien  que  * 

chez  l'adulte,  et  à  peu  de  cboseprèsdans  les  toé' 
mes  proportions. 
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DU  MEMBRE  ABDOMINAL. 


I 

Le  îmembre  abdooioal  le  iifiie,  de  même 

le  membre  thoracique ,  en  quatre  parties, 
qui  sont,  l*»  la  hanche,  8"  ia  cuiiit.  S*  Ut  Jambe, 
A*  le  pied, 

DS  LA  HÀRCHB. 

La  hanche,  qui  est  Tanalogue  de  l'épaule, 
ne  se  compose  que  d'un  seul  os ,  c'est  le  coxal. 
Quoique  l'os  de  la  b^ncbe  soit  réuni  au  sacrum 
dans  la  formatioa  da  Jntsin,  celni-ci  ne  doit 
être  eoneidéré  comne  Taiialogiie  de  Tépittle 
qoa  dans  la  partie  correspondante  à  Tos  e«ml; 
car  le  sacrum  ne  fait  pas  plus  partie  du  mem- 
bre abdominal  que  les  vertèbres  dorsales  oe 
font  partie  da  membre  thoracique. 


L'm  de  la  hanche,  nommé  aussi  os  cosal, 
de  cora  ,  hanche,  occupe  les  parties  lalérale 
et  antérieure  du  bassin. 

C'est  le  plus  volumineux  de  tous  les  os  larges 
da  aqoeletle. 

Il  est  iosynélr^pie,  d'une  fonne  tiès*irré- 
salière,  tordu  sur  loi-méme ,  de  telle  sorte 
qa*îl  semble  composé  de  deux  portions  :  une 
supérieure,  triangulaire,  en  forme  d'aile, 
apialie  de  dehors  eu  dedans;  l'autre  iurérieure, 
aplatie  d'avant  en  arrière.  Ces  deux  moitiés 
sont  réunies  r«ne  à  l'ainre  par  une  partie  ré- 
ttécie. 

On  loi  considère  une  /tes  egteme  ou  fémo- 
rale, qui  répond  à  la  cuisse;  une  face  iiUeme 
ou  pelvienne  et  une  circonférence. 

A.  Face  fémorale.  Cette  face  présente  les  ob- 
jets soÎTaots  : 

1*  An  nifesn  de  la  portion  rétrécie  qui  unit 
ta  moitié  sopérieme  de  Tos  coxal  à  la  moitié  in- 
fcricure,  on  trouve  une  cavité ,  nommée  cavité 
cotxloïde  (de  iwr^»,  vase,  écuelle).  Cette  ca- 
1^  vité,  de  forme  hémisphérique,  est  la  plus  pro- 
fmde  de  toutes  les  canlés  articulaires  :  elle  re- 


garde obliquement  en  bas,  en  dehors  et  na 

peu  en  avant ,  et  présente  à  sa  partie  interne 
une  dépression  assez  considérable ,  nommé 
arrière-fond  de  la  cavité  cotyloide. 

Le  pourtour  de  la  cavité  cotyloide  représente 
on  bord  tranchant,  qni  a  leçn  le  nom  de  «ONr- 
eil  cofy-loïdien.  Ce  rebord  est  sinueux  ;  il  offre 
trois  échancrures ,  ou  plutôt  une  échancrore 
et  deux  légères  dépressions.  Des  deux  dépres- 
sions ,  l'une  est  supérieure ,  l'autre  inférieure 
et  un  peu  externe  ;  quant  à  Téchancrure ,  elle 
est  sitnée  en  .dedans  et  en  bas ,  très-profonde, 
eonvertie  en  tron  par  un  ligament ,  et  laisse 
passer  les  vaisseaor  qni  pénètrent  dans  la  ca- 
vité cutyloïde. 

Au-dessus  et  au-dessous  de  la  cavité  coty- 
loide, on  trouve  deux  gouttières,  dirigées  bo- 
risonlalenient.La  gonttièrequ'on  voit  au-dessus 
de  la  caTité  est  soperiicielle;  elle  est  destinée 
à  l'insertion  d'une  expansion  fibreuse  ,  qui 
porte  le  nom  de  tendon  réfléchi  du  mtMcle  droit 
antérieur  de  la  cuisse  :  la  gouttière  inférieure, 
plus  profonde  que  la  précédente ,  est  destinée 
au  glissement  du  tendon  de  VcbkiraÊmtr  e#« 
tefne» 

Au-dessos  de  la  cavité  cotyloide,  Tes  coxal 
présente  une  large  surface  triangulaire  ,  appe- 
lée assez  improprement  fosse  iliaque  externe. 
Colle  fosse  iliaque ,  qui  représente  une  surface 
sinueuse ,  oOfre  d'arrière  en  avant,  1"  une  con- 
f exilé;  S*  une  concaTiié  qui  occupe  les  deox 
tiers  environ  de  la  fosse  iliaque ,  et  snr  laquelle 
se  vôii  un  des  conduits  nourriciers  principaux 
de  l'os  ;  3»  une  seconde  conTesité;  4o  enfin,  une 
concavité  légère. 

La  fosse  iliaque  externe  est  parcourue  par  deux 
lignes  courbes  à  insertion  musculaire  :  Tune  pos- 
téiienre,  appelée  Ugm  éemt-eifeulaire  eapé- 
rieure;  l'autre  antérieare,beaneoop  plus  consi- 
dérable,  ligne demi-citvaiaim  inférieure.  Toute 
la  portion  de  la  fosse  iliaque  qui  est  en  arrière  de 
la  ligne  demi-circulaire  supérieure  donne  at- 
tache au  muscle  ^raod-fessierj  toute  la  portion 
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entre  les  deux  lignes  donne  atlache  an  moyen 

fessier. 

Tels  sont,  au-dessus  de  In  cnvité  colyloïde , 
les  objets  que  présente  la  (ace  lérauralc  de  l'os 
coxal  :  au-dessous  de  la  cavité ,  elle  prcseute 
de  dehors  en  dedans  : 

Le  tron  tom-pubim ,  improprement 
nommé  troa  obtarateur ,  situé  en  dedans  de  la 
caTitécotyloIde,  ayant  chez  rhomme  une  forme 
OTalairc ,  d'où  le  nom  de  trou  ovale  ;  chez  la 
femme,  où  il  est  plus  petit,  une  forme  Iri.in- 
gulaire.  Ce  trou  ,  dont  les  plus  grands  diamè- 
IMB  sont  dirigés  dans  le  sens  vertioal,  est  légè- 
psnent  oUique  de  hast  en  bas  et  de  dedans  en 
dehors.  Il  |nésente  à  sa  partie  supérieure  la 
gouttière  sous  pubienne  obliquement  dirigée 
d'arrière  en  avant  et  de  dehors  en  dedans.  Cette 
gouttière ,  qui  donne  passage  à  des  vaisseaux 
et  à  des  nerfs ,  présente  denx  tfvitt  t  Tone  mi- 
tfrfsMfv,  qni  se  continue  avee  la  demi-cireon* 
IHnnoe  eileme  du  tron  sons-pubien  ;  l'autre 
pottérieure,  qui  se  continue  avec  la  demi-cir- 
conférence interne  ;  car  les  deux  moitiés  de  la 
circoiilérence  du  trou  sous-pubien,  au  lieu  de 
se  réunir  eu  haut,  passent  rinterue  en  arrière, 
Fezieme  en  OTant,  laissant  entre  elles  nn  in- 
toralle  qni  constitue  la  gouttière. 

S*  Bn  dedans  du  trou  sous-pubien  est  une 
surface  quadril.'iière ,  plus  large  en  haut  qu'en 
bas,  oblonguc  dans  le  sens  vertical,  inégale 
pour  l'insertion  de  plusieurs  des  muscles  de  la 
cuisse.  Cette  surface  se  continue  inférienrement 
avec  une  antre  surfine  pins  large  en  bas  qu'en 
haut,  qui  s'étend  (diliquemeut  eu  bas  et  en  de- 
hors, qui  ensuite  se  recourbe  de  bas  en  haut, 
pour  se  terminer  au-dessous  de  la  cavité  coty- 
lolde.  Cette  surface,  qui  limite  en  bas  le  trou 
sous  pubien  ,  est  destinée  à  des  insertions 
misenlaires. 

£•  h»fite$  iKtmm  on  ptMttim  de  l'os  coial 
est  concave,  regarde  en  haut  par  sa  moitié  su- 
péricurc,  cl  en  arrière  par  sa  moitié  inférieure  ; 
elle  est  divisée  en  deux  parties,  l'une  supé- 
rieure, l'autre  inférieure,  par  une  crèlc  saii- 
lanle ,  horiaontaleasent  dirigée ,  qui  forme  la 
'  Knnte  inttrienre  de  la  fosse  iliaque  interne. 

Au-dessus  de  oette  crête,  que  nous  verrons 
plus  bas  constituer  la  plus  grande  partie  du  dé- 
troit supérieur  du  bassin,  on  trouve,  en  pro- 
cédant d'arrière  en  avant,  1"  une  iuberoaitô 
Irè^-saillaute  et  très-rugueuse ,  destinée  à  des 
insertions  ligamenteuses  multipliées;  S>une 
snrfree  articulaire  inégale,  plus  large  en  haut 
qu'en  bas ,  appelée  surface  auriculaire  du 
ooial ,  panse  que  sa  forme  a  été  comparée  à 


celle  dn  pavillon  de  l'oreille.  Cette  surface, 

oblir|ueri)cntdirigéedehaut  en  bas  etdedehûn 
en  dedans,  est  destinée  à  s'articuler  avec  une 
surface  correspondante  appartenant  au  sacrum; 
5"  plus  en  devant,  et  sur  un  plan  plus  élevé, 
se  voit  une  excavation  assez  profonde ,  très-ré> 
gnlière,  et  qui  porte  à  juste  titre  le  nom  de 
fosse  iliaqm,  imierm.  Cette  fosse ,  qui  est  large 
et  lisse ,  est  remplie  par  le  muscle  iliaque.  A  sa 
partie  inférieure  se  voit  un  trou  nourricier  , 
qui  ne  répond  nullement  à  celui  qu'on  remar- 
que dans  la  fosse  iliaque  externe. 

AO'dessous  de  la  crête  horiiontale  qni  difise 
•  en  deux  moitiés  la  (ace  interne  de  Pos  coxal, 
on  trouve,  en  procédant  de  dehors  en  dedans 
et  d'arrière  en  avant,  1"  une  surface  quadrila- 
tère lisse,  plus  large  en  haut  qu'en  bas,  légè- 
rcmcnl  concave,  obliquemeul  dirigée  de  haut 
en  bu,  de  dehors  en  dedans  et  d'arrière  en 
avant.  La  partie  antérieure  de  cette  surface  ré» 
pond  à  rarrière*fond  de  la  cavité  euiyMde; 

en  arrière  de  cette  surface  est  une  échancrure 
considérable  dont  nous  parlerons  eu  décrivant 
la  circonférence  de  l'os  coxal;  3"  en  devant, 
se  voit  Toriflce  interne  du  trou  sous-pubien,  à 
la  partie  supérieure  duquel  on  trouve  le  com- 
mencement de  la  gouttière  aons^bieaae  qni 
a  déjà  été  décrite  ;  4*  en  dedans  du  trou  sous* 
pubien  est  une  surface  quadrilatère,  plus  étroite 
à  sa  partie  inférieure  que  supérieurement,  où 
elle  représente  un  plan  obliquement  dirigé  de 
haut  en  bas  et  d'avant  en  arrière,  qui  répond 
i  la  vessie  ;  IS*  au-dessous  du  même  tron  eal 
une  surface  lisse. 

C.  La  circonférence  de  l'os  coxal  est  très-irré- 
gulièrc  et  consiste  en  une  série  alleriialive  de 
saillies  et  d'échancrures.  Nous  considérons  à 
celte  circonférence  quatre  bords  :  un  supérieur^ 
un  intérienr,  un  antériettr  et  nn  postérieur. 

1*  Le  bord  supérieur  ou  créAs  iUttfUê  est  re- 
courbé en  4^  italique,  dirigé  d'avant  en  arrière, 
rugueux ,  épais  ,  convexe  :  on  lui  considère 
deux  lèvres  et  un  inlerslicc  ,  atin  de  mettre  du 
la  précibion  dans  l'exposé  des  nombreuses  in- 
sertions mnicnlaires  dont  11  est  le^siége.  Ce 
bord  est  d'une  épaisseur  Inégale  ém  les  dif- 
férents points  de  sa  longueur  :  épais  à  son  ex- 
trémité antérieure,  il  se  rétrécit  un  peu  ,  puis 
présente,  à  deux  jiouccs  en  arrière  de  cette 
extrémité,  un  reuUemeut  considérable  j  plus 
en  arriére,  il  otEre  un  second  renflement  encore 
plus  volumineux  que  le  premier. 

a?  Le  bord  infèkeur,  qui  regarde  en  même 
temps  en  dedans,  est  le  plus  court;  il  commence 
à  la  partie  la  plus  déclive  de  l'es  Goxal  panint 
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iMoiité  trêt-MiidMile.  Celle  tabérofité 

rugueuse ,  qui  porte  le  nom  de  tubéroiité  de 
VUchion ,  donne  attache  à  presque  tous  les 
muscles  postérieurs  de  la  cuisse  ;  c'est  sur  elle 
que  repose  Je  poids  du  corps  daos  l'attitude 
MMe.  Ed  Tcmoolaot  de  catts  tobérotilé  vert 
hpirlièiiitorM  de  Voê  coul,  le  bofdinttriear 
IM  laueux ,  inégal ,  un  peu  torda  sur  lai- 
mérne ,  obliquement  dirigé  en  dedans  et  en 
haut,  et  concourt  à  former  Varcade  pubienne. 
Au-dessus  de  cette  portion  oblique,  ce  bord pré- 
«Blflioe  iMeite  elUplique  dirigée  TertietJe- 
Mot  f  eî ,  léBBie  avec  vue  &eelle  eomipon- 
dante  de  Tos  opposé,  constitue  la  symphyse 
pableone.  On  voit ,  d'après  ce  qui  vient  d'être 
(lit,  que  le  bord  inférieur  de  l'os  coxal  présente 
deux  portions  :  Tune  oblique  ou  faisant  partie 
de  l'arcade,  l'autre  verticale  ou  portion  sym- 
pefiure* 

l'Utofrf  ewKriMircomiienceè  reitrémité 
antérieure  de  la  créle  iliaque  par  une  éminence 

à  insertion  musculaire  toujours  facile  à  sentir 
â  travers  la  peau  :  c'est  Vépine  iliaque  intérieure 
9t  êupérieun}, 

Ao^leisoos ,  eu  me  écJfcenerwfe  qal  lépare 
fépiw  iiieqee  eiilérieiave  el  avpirleiire  d*onc 
aaînéoiioence ,  destinée  à  l'inserlioD  de  mus- 
cle droit  antérieur  de  la  cuisse,  et  qui  est 
nommée  épine  iliaque  antérieure  et  inférieure. 

Au-dessous  de  l'épine  antérieure  inférieure 
ail  une  échancrura  ou  gouttière  anguleuse  des> 
tiaée  au  giiaaaaael  du  msaele  iliaque,  et  au 
■veau  de  laquelle  le  bordanlérieurydefeflioal 
qu'il  était,  devient  horiionlal. 

La  portion  horizontale  du  bord  antérieur 
pr^nle  d'abord  une  surface  lisse ,  concave, 
iaclioée  en  avant,  ayant  la  forme  d'un  triangle 
ikasa  leenée  a»  debore. 

Cette  Mrftce  triaogulaira,  qui  aat  reoourerte 
pvlenMMelepeeliaé  présente,  1*  un  bord  an- 
Mrieorqui  se  continue  avec  la  lèvre  antérieure 
«fcla  gouttière  sous-pubienne;  i?  un  bunJ  pos- 
U^neur  tranchant,  nommé  crête  du  pubis,  el 
4>i  fUt  suite  à  la  crête  horisontale  que  nous 
•vooi  dit  fonaer  la  liante  iaférieure  de  la  foase 
ffiiqiia  interne;  3**  une  base  offrant  l'émi'nefice 
itio-pectinie  qui  répond  à  l'artère  fémorale  et 
sur  laquelle  ce  vaisseau  doit  être  comprimé,  en 
Ayant  soin  de  diriger  la  pression  obliquement 
du  haut  en  bas  et  d'avant  eu  arrière ,  c'est-à- 
dire  perpeodiculaireflMnt  i  latuifiicepectinée  ; 
4*  le  sommet  du  triangle  que^repliaeDle  la, 
surface  pectinée  offre  une  éminence  aiguë  qui, 
chez  les  sujets  amaigris ,  fait  un  relief  très- 
ITOBoocé  au-dessous  de  la  peau.  Cette  émi- 


nence, qui  porte  le  nom  A*épim  dupuhis,  donne 

insertion  au  muscle  droit  antérieur  de  l'abdo- 
men, et  doit  bien  cire  distinguée  de  Vanglo  du 
pubiê,  angle  droil  qui  résulte  de  la  rencontre 
du  bord  antérieur  el  du  bord  inférieur. 

4*  Le  tord  posiér£N»r  do  eexal  commence  & 
reilrémité  postérieuie  de  la  crête  iliaqne  |»ar 
une  éminence  aiguS  qui  porte  le  nom  Vépine 
iliaque  postérieurti  et  supérieure;  au-dessous 
de  cette  épine  est  une  échancrurc  qui  la  sépare 
d'une  autre  éminence  nommée  épine  iliaque 
jMaMritafs  Ar/IMimv. 

AuHlessoua  aal  une  wàib  échancrare ,  Mum» 
cruTê  êciaiiqueduaméLf  concourant  à  former 
la  grande  éch.incrure  scialique,  dont  il  sera 
parlé  dans  la  description  générale  du  bassin. 

L'écbancruru  scialique  du  coxal  est  termi- 
née inférieu rement  par  une  épine  aiguS  et 
tranchante  qui  porte  le  nom  ^ipim  •oiatiqme  ; 
quelquefois  d^eiée  en  dedans,  cette  épine 
peut-elle ,  ainsi  qu'on  Ta  supposé  ,  s'imprimer 
sur  la  lète  du  fœlus  au  moment  ou  elle  (ran- 
cbil  le  détroit  inférieur  du  bassiu? 

Entre  celte  épine  et  la  tubérosilé  de  l'is- 
chion est  nue  êehancmre  ou  fouttUn  plut 
petite ,  mali  très-prononcée ,  sur  leqnelle  glisse 
le  tendon  dtt  muscle  obturateur  interne* 

Conformation  intérieure.  De  même  que  tous 
les  os  larges ,  l'os  de  la  hanche  est  composé  de 
substance  spongieuse  contenue  entre  deux 
lames  de  tissq  compacte;  il  est  mince  an  ni- 
vean  de  rarrière-rcnd  de  la  cavité  cdyldde  et 
dans  la  partie  biconcave  de  la  feaae  ilieF* 
que  où  l'os  présente  une  dcnii-transparence; 
il  est  au  contraire  cxlrcmemcnt  épais  à  sa 
circonférence,  ainsi  qu'on  l'observe  à  la  créle 
iliaque,  à  la  partie  supérieure  de  la  cavité  co- 
tylolde ,  à  la  partie  articulaire  du  pnbit  et  anr- 
tout  A  la  tnbéroaiti  de  llaebion. 

RémtiÊiëes  connttHom.  L'os  coxal  s'articule 
avec  son  semblable*  avec  le  sacrum  et  avec  le 
fémur. 

Développement  de»  os  coxauj.  L'os  coxal  se 
développe  par  trois  poinla  d'oiiilicalion  pri- 
mitif et  par  cinq  points  complémentaires. 

Les  trois  points  d'ossiBcation  primitifs,  res- 
tant distincts  Jusqu'à  une  époque  très-avancée, 
ont  été  décrits  à  tort  par  les  analumistes  an- 
ciens et  par  quelques  modernes  comme  autant 
d'oi»  parliculiers,  sous  les  noms  {ï'iUum,dGpubit 
etd'iscAAMft. 

L'tUmn  comprend  la  partie  supérieure  de  la 
cavité  cotylofde,  et  la  partie  évasée  en  forme 
d'aile  recourbée  et  triangulaire  qui  la  sur- 
monte. 
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Le  puMs  comprend ,  1®  la  partie  interne  de 
la  cavité  cotyloïdc;  2°  la  colonne  horizontale, 
prismatique  et  triangulaire ,  qui  limite  en  haut 
ïe  trou  soQS-pubien,  et  qu'on  ippeWeeorpi  du 
pnktêi  9*  la  bnuclie  detoendanle,  Terlicale, 
aplatie  d'avaDt  en  arrière,  qai  limite  en  de- 
dans le  même  troa  sooft-pnbieo,  hranche  des- 
eendanie  du  pubis. 

Vischion  comprend  1»  la  partie  inférieure 
de  la  cavité  coiyloïde;  2°  une  colonne  verti- 
cale, très-épaisse,  prismatique  et  triangulaire, 
qai  constitue  à  sa  partie  inférieure  la  tubére- 
àté  de  l'ischion ,  et  limite  en  dehors  le  trou 
sous-puhien  :c'esllecof77«rfG/'iîr/ï/on;,  5"  une 
branche  ascendante,  oblique  de  dehors  en  de- 
dans, aplatie  d'avant  en  arrière,  qui  limite 
en  dedans  et  en  bas  le  trou  sous-pubien ,  et  va 
Joindre  la  branche  descendante  du  pubis  : 
c*est  la  èrancfta  atcendanie  de  l'ischiam. 

Les  limites  de  ces  trois  pièces  sont  mar- 
quées avant  le  développement  complet  par  trois 
lignes  cartilagineuses  réunies  en  Y,  au  fund 
de  la  cavité  cotyloïde  qui  est  le  lieu  de  réu- 
nion des  trois  points  osseux  primitilk;  etcemode 
de  défdoppeoMnt  de  l'os  coial  n*a  pas  peu 
contriboéàfliire  admettre  celte  loi  d'ostéogénie 
que  nous  avons  exposée  dans  les  généralités  : 
savoir,  que  lorsqu'il  existe  une  cavité  articu- 
laire sur  un  os  qui  se  développe  par  plusieurs 
points  d'ossification ,  c'est  cette  cavité  qui  est 
le  lieu  de  réanioo  des  points  osseux. 

Comme  pointa  d'osdâeation  complémentai- 
res ,  nous  indiquerons  : 

1**  Celui  du  fond  de  la  cavité  cotyloïde  si- 
gnalé par  M .  Serres  (1  ).Ce  point  représente  un  Y. 

2"  L'épiphjse  dite  marginale,  qui  occupe 
toute  la  longueur  de  la  crête  iliaque  qu'elle 
ooostitue. 

S*L*épiphyse  de  latubérositédeTischion  qui 
se  prolonge  le  long  de  la  branche  ascendante. 

4°  et  8°  Deux  épiphyses  qui  ne  me  parais- 
sent pas  constantes  :  l^une  occupant  l'épine  ilia- 
que antérieure  et  inférieure;  l'autre, plus  rare 
encore,  occupant  l'angle  du  pubis. 

C'est  par  l'îlium  que  commence  l'ossification 
de  l'os  coxal  :  en  second  lieu,  vient  l'ischion; 
en  troisième  lieu,  le  pubis.  Le  point  osseux 
de  l'iliumapparaltaucinquantièmejourdclavie 
fœtale;  celui  de  l'ischion,  à  la  fin  du  troisième 
moil  i  celai  du  pubis  à  It  fin  du  cinquième» 


Â  la  naissance,  rossification  du  coxal  est 
très-peu  avancée;  la  cavité  cotyloïde  est  en 
grande  partie  cartilagineuse.  Les  branches 
ascendante  de  l'ischion  et  descendante  du  pu- 
bis, ainsi  que  toute  la  drcooftrence  de  riliom, 
sont  cartilagineuses. 

De  treize  à  quinze  ans ,  ces  trois  pièces  se 
soudent  entre  elles.  A  la  même  époque ,  apjia- 
raissentles  points  d'ossification  secondaires  qui 
se  réunissent  successivement  aux  points  primi- 
tifr. 

De  dht-huit  à  ringlFans,  cette  réunion  est 
effectuée  ;  Tépiphyse  de  la  crête  iliaque  reste 
seule  séparablc,  jusqu'à  l'âge  de  vingtr-deuiy 
vingt-quatre ,  et  même  viogtrcinq  ans. 

DU  BJLSSIR  EN  GÉNÉRAL. 

Le  sacrum ,  le  coccyx  et  les  os^coxaux  ayant 

été  décrits,  nous  pouvons  étudier  la  cavité  os- 
seuse que  ces  quatre  os  concourent  à  former. 
Elle  porte  le  nom  de  bassin,  et  couslituc  pour 
les  membres  abdominaux  une  ceinture  osseuse 
analogue  à  celle  que  constituent  les  épaules 
pour  le  membre  thoracique. 

\jC  bassin,  pelris,  ainsi  nommé  parce  qu'il 
a  été  comparé  à  un  vase ,  est  une  grande  ca- 
vité osseuse,  irrégulière,  ouverte  en  haut  et  eu 
bas,  qui,  d'une  part,  supporte  en  arrière  la 
colonne  Tcrtébrale ,  et  d'une  autre  part  est  sup- 
portée des  deux  côtés  et  en  avant  par  lés  fé- 
murs. Gbei  l'adulte  de  taille  ordinaire ,  le  bas- 
sin partage  le  corps  en  deux  parties  égales. 
Dans  le  fœtus,  la  partie  du  corps  située  au- 
dessus  du  bassin  a  beaucoup  plus  de  longueur 
que  la  partie  située  au-dessous  ;  chez  ceux  des 
adultes  qui  sont  d'une  taille  très^levée ,  la 
partie  située  au-dessous  a  au  contraire  une 
longueur  plus  considérable  que  celle  de  la  par- 
tie du  corps  située  au-dessus  du  bassin. 

Le  bassin  est  symétrique ,  mais  de  ligure 
trop  irrégulière  pour  qu'il  soit  facile  de  la  dé- 
terminer; nous  pouvons  dire,  toutefois ,  que 
le  bassin  a  la  forme  d'un  cône  tronqué,  pré- 
sentant, 1«  une  partie  supérieure,  ovalaire 
transversalement,  très-évasée  de  chaque  côté, 
échancrée  en  avant,  c'est  le  gratui  bassin; 
2°  au-dessous  de  cette  partie  supérieure,  une 
sorte  de  canal  rétréci  qui  constitue  ce  qu'on 
appelle  le  petit  iMtiiu 


(i)  Ce  point  d'oa«i6c«lion  a  «l«  regardé  à  tort  comme  chez  le*  martupiaux  eux-mêmes,  au  fond  de  U  cavité 

le  TetUge  de  Fea  propre  mx  «niaMnis  à  bourae  oi^  mar-  eotjliMiile.  L*««  nannpid  eal  m  et  inngottté  qui  aovli^ 

■npiaux  ,  connu  sous  le  nom  d'ot  martupiaf,  c.ir ,  <raprè(  labtnnO  de  OM  aOHUMMt. 
lea  obaervaliçiu  de  Cnvier,  ceUe  ^ualriène  ptùce  esiate 
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Le  bassin ,  examiné  snr  le  squelette ,  n*a 
poiot  la  position  iiorizoDlaie  qu'il  présente 
lorsqu'on  fait  reposer  les  tubérosités  sciatiques 
arextrémilé  du  coccyx  sur  im  même  plan.  Il  est 
iMMié  ptr  rapport  à  Taxe  du  corps.  L'obli- 
futédobattin  n*éUnt  pu  la  roèmedaiif  loalot 
ses  parties ,  on  doit  lui  considérer  deux  axe»  : 
savoir  Taxe  du  grand  et  Taxe  du  petit  bassin. 
Or,  l'axe  du  grand  bassin  j  obliquement  di- 
rigé de  haut  en  bas  cl  d'avant  en  arrière,  est 
itpiéMBlé  par  «ne  ligne  qui ,  partant  de  Toin- 
Mlie ,  irail  aboatir  vert  la  partie  inférieure  de 
h  CDorbore  du  sacrum  ;  Tojv  dm  petit  basein 
«t  an  contraire  dirigé  de  haut  en  bas  et  d*ar- 
riènen  avant,  et  représenté  par  une  ligne  qui, 
delà  parité  supérieure  de  la  courbure  du  sa- 
crum, passerait  par  le  centre  de  l'ouverture 
laCMenre  ûu  basiin,  e*eal-à-dire  du  déireit 
ioUSrienr.  Il  fésolle  de  la  direelion  de  ebaean 
'les  deux  axes  que  nous  venons  d*lndlqner, 
que  la  direction  du  bassin  représente  une  courbe 
à  concavité  antérieure,  courbe  qui  est  assez 
fidèlement  représentée  par  celle  de  ia  lace  an- 
(èrieerada  laeninu 

Celle  espèce  dlncarralion  dn  baiain  est  nn 
fiûtanalonlqQe  de  la  plus  baate  importance, 
non-seulement  parce  qu'il  joue  un  rôle  impor- 
tant daus  le  mécanisme  de  la  station ,  mais  en- 
core parce  que ,  sans  ia  connaissance  exacte  de 
cttte  coorbore,  on  ne  saurait  comprendre  le 
leicanisnie  de  l*accoachenient  natnrel ,  le  ea> 
Dtl  recourbé  qne  présente  le  bassin  étant  pré- 
cisément le  trajet  que  doit  snim  l'enlant  pour 
sortir  de  celte  cavité. 

L'obliquité  du  bassin  varie  beaucoup  suivant 
les  Âges  et  suivant  les  individus.  Elle  est  assez 
tisclemcnt  msMréepar  le  degré  de  saillie  que 
ftraw  l'angle  saero-vertébni. 

Chez  Tenfant ,  le  bassin  s'éloigne  beaneonp 
delà  direction  horizontale;  son  ouverture  su- 
périeure, au  lieu  d'être  dirigéeen  haut,  regarde 
presque  tout  à  fait  en  devant;  chez  l'adulte, 
roovertaresupérieure  regarde  beaucoup  moins 
en  dewant  et  beiiieoiip  plus  en  baut;  chez  le 
viôUani,  rooferture  snpérienre  regarde  en 
ayant  comme  cbes  Tenrant ,  mais  par  un  méca- 
nisme bien  différent.  Chez  le  fœtus,  en  effet, 
l'ouverture  supérieure  du  bassin  regarde  en 
d«Tant ,  même  lorsque  le  sujet  est  dans  la  sta- 
lienrectiligne;  à  cet  âge,  l'obliquité  du  bassin 
SU  inbérenle  à  la  fbme  mémeda  bassin  ;  chei 
le  tieillani»  an  contraire,  l'onverlnre  dn  bas- 
iin ne  reprde  en  avant  que  parce  que  le  tronc 
est  courbé  en  avant ,  et  tend  à  prendre  nne 
direction  japprocbco  de  rboriaoïiialey  «insi 


que  la  chose  a  lien  chez  les  quadrupèdes. 

Ainsi,  chez  le  fœtus  ,  le  bassin  présente  une 
obliquité  qui  dépend  de  sa  forme;  chez  le  vieil- 
lard ,  il  présente  une  obliquité  qui  dépend  de 
son  altitude. 

Considéré  dans  les  direrses  espèces  animales, 
le  bassin  ne  présente,  dans  aucune,  des  di- 
mensions aussi  considérables  que  dans  l'espèce 
humaine.  Cette  prédominance  se  rapporte  évi- 
demment au  rôle  important  que  joue  le  bassin 
dans  le  mécanisme  delà  station  bipède. 

Il  n*est  aocnne  partie  dn  squelette  qui,  sont 
le  rapport  des  dimensions  et  sous  le  rapport  de 
la  forme,  puisse,  autant  que  le  bassin,  servir  à 
distinguer  le  soxe  auquel  apparlieol  un  sque- 
lette donné. 

Chez  rhomme  *  il  y  a  prédominance  des  di- 
mensions en  baoteur  ;  la  prédominance  des 
dimensions  transversales  est ,  an  contraire, 
caracléristique  ches  la  femme  :  ainsi ,  qu'on 
mesure  comparativement  dans  lès  deux  sexes 
la  distance  qui  sépare  les  crêtes  iliaques  ,  les 
épines  iliaques  antérieures  et  postérieures,  les 
trous  sous-pubiens,  et  on  verra  que  les  dimen- 
sions transf  ersales  sont  beaucoup plosélendnes 
cbes  la  femme  ;  il  en  est  de  même  des  dimen- 
sions antéro-postérieures,  ce  dont  il  est  facile 
de  s'assurer  en  mesurant  la  distance  qui  sépare 
ia  symphyse  pubienne  de  l'angle  sacro-verlè- 
bral,  et  l'intervalle  qui  sépare  de  chaque  cùlé 
le  trou  sous-pubien  de  la  symphyse  sacro*Uia« 
que  dn  c6lé  opposé.  Nous  dorons  ijouler  que 
cbes  la  femme,  1«  les  fosses  iliaques  sont  plot 
larges,  plus  déjetées  en  dehors  que  chez 
l'homme  :  d'où  la  saillie  des  hanches  ;  la 
crête  iliaque  est  moins  contournée  en  S  itali- 
que ;  50  l'intervalle  qui  sépare  la  symphyse 
du  pubis  de  la  cavité  cotylolde  est  plus  eon* 
sidérable ,  ce  qui  détermine  en  partie  la 
plus  grande  saillie  des  trochanters  et  un  écar- 
lement  plus  grand  des  fémurs,  ccartcmenl  qui 
imprime  à  la  démarche  de  la  femme  un  carac- 
tère particulier;  4° chez  la  femme  encore,  le 
détroit  supérieur  est  plus  ample  ;  5*  les  tubé- 
rosités iscbiatiqnes  sont  plus  écartées  $  la  sym- 
pbyse  du  pubis  a  moins  de  hauteur  ;  é>  le  trou 
sous-pubien  est  triangulaire;  7<*  l'arcade  du 
pubis  est  arrondie,  plus  large  et  plus  arquée, 
tandis  qu'elle  est  triangulaire  et  plus  étroite 
chez  l'homme  ;  8"  enûn ,  chez  la  femme ,  le 
bord.interue  des  branches  ascendantes  de  l'is- 
cbion  est  plus  reler é ,  et  regarde  moins  direc* 
tement  en  bas  que  chei  l'homme. 

Telles  sont  les  différences  sexuelles  du  bas- 
sin i  on  f  oit  qu'elles  peuvent  »  pour  la  plupart» 
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se  résumer  par  la  proposiliori  suivante  :  f.e 
bassin  <lo  la  femme  l'emporte  sur  celui  de 
Vhotnmopar  la  prédominance  de  seê  diamèireê 
hortMOHiaus}  le  boêsim  de  ehomme  l'emporte 
êur  celui  de  (a  fèmme  par  ta  prédomdumee  de 
eee  diatHèifee  MflAsQMjr* 

■ânom  M  BâMiii. 

Sous  le  nom  de  régions  du  bassin,  nous  exa- 
minerons successivement  sa  surface  extérieure 
el  sa  surface  iulérieure,  sa  circonférence  supê- 
riennonbiM,  m  ciroonléraiGe  iuférienn  ou 
fominel. 

Â^^infim  e0êM»mn  dm  butin* 

La  iUffÊM  extérieure  du  bassin  doit  être 
examinée  en  «fant,  en  arrière  et  sur  les  cô- 
tés. 

A.  Région  antèriewre.  1"  Sur  la  ligne  mé- 
diane on  troBve  la  symphyse  du  pubis  «  lou- 
joors  plut  longue  eba  llioniaie  que  chei  la 
femme,  ayant  une  longueur  qui  Tarie  entre 
quinze,  dix-huit  et  vingt  lignes,  et  représen- 
tant une  colonne  verticale.  La  symphyse  est 
obliquement  dirigée  de  haut  en  bas  et  d'ayant 
eu  arrière,  direction  particulière  à  Tespèce  bu- 

'  maine;  car  dani  les  anlmani,  saifant  la  re- 
marque de  CiiTier,  elle  est  dlfigée  horiien- 
falemeat  d'avent  en  arrière ,  au  lieu  de  se 
rapprocher,  comme ebea  l'homme» de  la  diree* 
lion  verticale. 

De  chaque  ctMé  se  voit  la  branche  descen- 
dante du  pubis,  irrégulièrement  qnndffiktère, 
destinée  à  des  insertioM  mnsenlaires  malti- 
pliées. 

30  En  dehors  de  la  colonne  pubienne,  on 
trouve  de  chaque  cAté  le  trou  sous-pubien. 

B.  Rkfion  postèricnrc  Klle  présente,  1"  sur 
la  ligne  médiane ,  la  crête  sacrée  j  à"  sur  les 
c6té8 ,  les  gottttières  sacrées,  tfès^prolteiidef  en 
haut  parce  qoe  la  partie  pcaléiieire  de  Tes 
iliaque,  débordant  le  sacrum  en  arrière  ,  aug- 
mente considérablement  la  protbndeur  de  ces 
gouttières.  On  y  voit  les  deux  rangées  de  sail- 
lies correspondantes  aux  apophyses  articulaires 
et  transferses,  ainsi  que  la  partie  posléfienre 
de  raitkalalion  saeco*iliaqoe* 

C.  Règicme  laiéralee.  Sllei  io«t  temées  par 
les  fosses  iliaques  externes  ,  par  la  cavité  co- 
lyloïdc ,  et  au-dessous  de  cette  cavité,  par 
une  porltuu  coiuidérable  du  corps  de  Tis- 
pbion. 


B»  Surface  ititériemre  cte  basein, 

La  sorbee  Interne  dn  bassin  est  difitée  eo 
deux  parties  :  Tnne  snpérienre,  évasée,  qui 

constitue  le  grand  ba$$tn  ;  l'autre  inférieure  , 
plus  étroite ,  qu'on  appelle  petit  bassin.  Ces 
deux  portions  de  la  même  cavité  sont  séparées 
Tune  de  l'autre  par  uu  relief  circulaire»  formé 
eo  grande  partie  par  la  créle  boriaonttle  que 
ooos  a? ont  dit  établir  inférieirement  la  limite 
de  la  fosse  iliaque  interne.  Toat  Tespace  qne 
circonscrit  cette  ligne  saillante  circulaire 
porta  le  nom  de  dUroit  eupèriewr  du  peiii  boe- 
sin. 

Le  grand  bassin  présente ,  1"  en  avant ,  unn 
faste  éebanemre  ;  8*  en  «rrière  f  rnuplt  ancre- 
aertiina  (m  promenieir^;  S*  sur  les  parties  li- 

térales ,  les  fosses  iliaques  internes  qui  repré- 
sentent de  chaque  côte  un  plan  incliné ,  propre 
à  diriger  en  dedans  et  en  avant  le  poids  des 
viscères  qui  reposent  sur  ces  fosses. 

Le  petU  baeeim  est  «ne  cavité  réHéde  4 
aas  deux  ouvertures  qni  perlent  le  nom  de  ét* 
troits,  évasée  dans  sa  partie  moieoneqnipoile 
le  nom  (^excavation.  Nous  examinerons  donc 
son  ouverture  supérieure  ou  détroit  supérieur, 
son  ouverture  inférieure  ou  détroit  inférieur, 
et  sa  partie  moyenne  ou  son  emcavaiiem» 

Le  dtfirstf  eupérieur  présente  une  forme  ir- 
régnlièramentdrenlaiie,  et  quia  été  comparée 
tantôt  à  un  ovale ,  tantôt  i  une  ellipse,  tantôt 
à  un  triangle  curviligne ,  sans  qu'aucune  du 
ces  comparaisons  puisse  donner  une  idée  oeUe 
de  sa  conliguration. 

Sa  circonfiirence,  que  MW  tarons  mmmii- 
cer  en  arriére  an  niveau  de  l'articulation  du 
sacrum  avec  la  cinquième  lombaire,  est  con- 
stituée d'abord  par  le  relief  que  forme  le  bord 
antérieur  de  la  base  du  sacrum ,  puis  par  la 
crclc  horizontale  de  la  face  interne  de»  os  des 
lies ,  par  la  crête  pectioée ,  et  vient  enfin  se 
terminer  à  l'épine  du  pubis.  On  considère  au 
détroit  supérieur  quatre  diamkvet  :  un  antéro- 
poêtirieur,  un  tntmeweree  et  deux  obliques.  Le 
diamètre  antéro-postérieur  ou  sacro-pubien  est 
ordinairetneiit  de  quatre  pouces;  le  diamètre 
transversv  qui  mesure  la  plus  grande  largeur 
transversale  du  détroit  supérieur  cet  de  cinq 
pouces;  les  deux  diamètne  ekUques  qui  se 
mesurent  de  Témineoee  iléo-pectinée  d'un 
côté,  à  la  symphyse  sacro-iliaque  du  côté  op- 
posé ,  sont  (le  quatre  pouces  et  demi.  Ces  me- 
sures sont  prises  sur  un  bassin  de  femme  bien 
conformée.  C'est,  en  effet,  principalement  ches 
la  leouM  que  rétendno  des  dianèliui  u  4ib 
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nmpMtittcc,  eu  ^gard  i  racconchement.  Cbet 
ITiomme ,  tous  les  diamèlres  du  détroit  sapé- 
rieur  ont  une  étendae  moios  considérable  que 
chez  la  femme. 

ht  dHrvU  infèirimr,  nommé  aussi  dèinHt 
pèrtnkU  d«  petit  bassin,  présente  trois  fastes 
éehanenuns  lépttées  par  trois  éminenees,  en 
sorte,  que  quand  on  place  le  bassin  sur  nn  plan 
horizontal,  il  y  rspose  A  la  manière  d'un  iré' 
pied. 

Des  trois  échancrares ,  Tune  est  antérieure  : 
iTcst  rnrwNb  jwittfsnns;  les  dons  antres  sont 
IsIMm  et  nn  peu  posiérionros  i  ce  sont  les 

échancrum  sciaiiques» 

\*arra(!e  puhientie,  anguleuse  chez  rhomme, 
est  arrondie  chez  la  femme,  où  elle  représente 
noe  véritable  arcade  accommodée  à  la  convexité 
dertoeelpital  dn  Éostus,  qui  vient  correspondre 
à  cfttft  areado  dans  la  très-|^anda  majorité 
des  accouchements  ;  elle  est  formée  de  chaque 
côté  par  la  branche  ascendante  de  l'ischion  qui 
est  légèrement  relevée,  de  telle  manière  que 
la  tète  du  fœtus,  à  son  passage  sous  Tarcade 
pabienne ,  au  lieu  de  correspondre  à  un  bord, 
glisse snrnneftoo,  snrnne  espèce  de  plan  in- 
cliné. On  a  évalué  le  tUamètra  tran$v»rm  de 
i'arcade  pubienne  à  «f»  pOMW  auprès  de  sa  par- 
lie  supérienra  et  à  Irais  ponast  A  sa  partie  in- 
férieure. 

Les  deux  échancrures  latérales  sont  formées 
eo  arrière  parla  sacmm  et  la  coccyx  ;  eoaTani, 
par  réchancmre  seiatiqne  de  l'os  eoial  :  aussi 

portent-elles  le  nom  àMtammnÊêaero^ciati- 

queê.  Elles  sont  très-profondes ,  et  s'étendent 
presque  Jusqu'au  détroit  supérieur  du  petit 
basâm* 

Dm  trois  éMAMnoM  qui  séparent  les  échan- 
ctins,  la  poitérienre  est  formée  par  le  coccyx, 
les  deni  antérieures  par  les  tubérosilés  de  l'is- 
chion ,  lesquelles  sont  situées  sur  un  plan 
infcrieur  à  celui  qu'occupe  la  première,  dispo- 
«ilion  remarquable,  et  d'où  il  résulte  que  dans 
rsltitude  assise ,  le  poids  du  corps  repose  en 
totalité  snr  h»  tnbéimités  itelilatiqoes  et  nnl- 
Icmeot  sur  l'extrémité  du  coccyx* 

Les  diamètres  dn  détroit  inférieur  ayant  dans 
los  phénomènes  de  l'accouchement  une  impor- 
tance non  moindre  que  les  diamètres  du  détroit 
supérieur ,  on  a  déterminé  avec  beaucoup  de 
pHeiilonleorélendne« 

UdWwwélrs  nnUru  pusKi'imi,-  nonmié  anssi 
eoety-fn^en»  parce  qu*U  s'étend  de  la  partie 
postérieure  de  la  symphyse  à  la  pointe  du  coc- 
cyx, est  de  quatre  pouces  ;  mais  il  est  variable 
<^  6a  leugueurè  causa  de  la  molMiitô  du 
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coccyx,  et  pent  aller  josqn^  quatre  ponces  et 

demi.  Le  diamètre  transverse  ou  bi-sciatique, 
étendu  d'une  des  tubérosités  sciatiques  à  l'au- 
tre, est  de  quatre  pouces;  celui-là  est  tout  à  fait 
invariable;  enûn ,  les  tfs«#dbMié«rse  oUiqum 
qui  s'étendent  dn  milieu  dn  ligiment  snsro* 
sciatique  d'un  cété,  à  la  tubérosité  seiatiqne 
du  côté  opposé,  ont  également  quatre  pouces. 
Ces  dimensions ,  qui  sont  celles  d'un  bassin  do 
femme  bien  conformée,  sont  moins  considéra- 
bles chez  rhomme. 

EsetmtUm,  L'exoa? ation  dn  petit  bassla 
est  formée,  1*»  en  arrière  par  la  colonne  sacro- 
coccygienne  dont  la  concavité,  variable  suivant 
les  sujets,  est  généralement  moins  profonde 
chez  la  femme  que  chez  l'homme.  La  hauteur 
de  cette  colonne  est  Ue  quatre  pouces  six  lignes; 
la  plus  grande  proibndenr  de  la  concavité  qu'elle 
forme  est  de  dix  A  donie  lignes;  8*  en  avant, 
l'excavation  du  petit  t)assin  est  constituée  par 
la  symphyse  et  par  la  partie  postérieure  des  08 
pubis.  Le  plan  que  représentent  les  pubis  en  ar- 
rière est  obliquement  dirigé  de  haut  en  bas  et 
d'avant  en  arrière.  £n  dehors  de  la  surface  des 
pubis  est  l'orifice  interne  du  trou  soos>pubien; 
3"  sur  les  parties  latérales ,  l'excavation  pré- 
sente deux  plans  inclinés ,  lisses ,  obliquement 
dirigés  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans. 
Ces  deux  plans,  dont  la  hauteur  est  d'à  peu  * 
près  trois  pouces  six  lignes,  sont  bornés  en  ar- 
rière par  réchancrure  sciatique. 

Ge  qu'il  y  a  de  très-importent  A  noter  dans 
la  conformation  de  l'excavation  i  C'est  li  pré- 
sence des  deux  plans  latéraux  que  nous  venons 
d'indiquer,  parce  qu'ils  jouent  un  grand  rôle 
dans  le  mécanisme  de  l'accouchement.  (^)uant 
aux  diamètres  de  l'excavation,  leur  détermi- 
nation précise  n'ayant  qi^nne  médiocre  utilité 
en  anatomie,  nous  renvoyons  pour  cet  objet 
aux  traités  d'accoacheoient. 

C.  Circonférence  eupérieure  ou  base  du  bassin. 

Cette  circonférence ,  qui  regarde  en  avant , 
est  formée  en  arrière  par  l'angle  sacro-verté- 

bral  ;  de  chaque  côté ,  par  le  bord  snpérienr 
de  l'os  coxal;  en  avant,  par  le  iiord  antérieur  dn 

même  os. 

Elle  offre  ,  1**  en  devant  une  très-vaste 
qui  présente  sur  In  Hgm  wàiiane, 
la  parite  supérieure  de  la  symphyse  pubienne  ; 

de  chaque  c^i.^iï  procédant  de  dedans  en  dfr> 

hors,  l'épine  du  pubis,  la  surface  pectinée, 
l'cniinence  itéopeclinée,  la  coulisse  anguleuse 
destinée  aux  muscles  psoas  et  iliaque  réunis^ 
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Dans  toute  la  partie  qui  vient  d'être  décrite, 
l'échancrurc  a  une  direction  horizontale,  mais, 
à  partir  de  la  goullicre  anguleuse  du  muscle 
iliaque,  elle  est  obliquemeot  dirigée  de  bu  en 
bint  et  de  dedans  en  dehert,  Jiuqa*!  répîne 
iliiqw  «Hérienre  snpérieiue,  eù  eile  te  ter< 
mine. 

2*  En  arrière,  la  grande  circonférence  du 
bassin  présente  l'angle  sacro-vertébral,  de 
chaque  côté  une  petite  écbancrure  comprise 
entre  la  colonne  lombtire  et  It  ptrtie  poslé- 
rieare  de  la  eréte  iliaque; 

9*  Snr  les  côtés  se  voit  la  crête  iliaque , 
beaucoup  plus  déjetée  en  debon  cbei  la  femme 
que  chez  Thomine. 

J.es  d  i  me  n s  i  0 n s  de  la  ci rconrérence  supérieure 
du  bassin,  mesurée  chez  une  femme  bien  con- 
formée, donnent  les  résolUU  snifanu  :  l*de 
l'épine  iliaque  antérieure  supérieure  d*un  côté 
à  celle  du  côté  opposé  huit  à  neuf  pouces  ;  S"  du 
milieu  de  la  créle  iliaque  d'un  côté  à  celle  du 
côté  opposé,  oeuf  i  dix  pouces. 

D.  Circonférence  inférieure. 

Elle  constitne  le  détroit  inférieor  dn  petit 
bassin  qui  a  été  décrit. 

•ÉmnnanMT  «Éainaft  se  naamr. 

Le  bassin ,  dans  les  premiers  âges  de  la  vie, 
participe  à  rinfériorilc  de  développement  que 
présenlenl  à  cette  époque  les  membres  abdo- 
minaux. 

Lee  dimensions  dn  bassin ,  surtout  dm  le 
fœtus  et  dans  les  années  qui  suivent  immédia- 
tement la  naissance,  sont  si  peu  considérables, 
que,  n'étant  pas  susceptible  de  recevoir  dans 
sa  cavité  plusieurs  des  organes  qui  doivent  y 
être  contenus  dans  la  suite,  il  contribue  en 
grande  partie  i  déterminer  la  saillie  considé- 
rable que  les  Tiscéres  abdominaux  présentent 
dans  le  fœtus. 

La  diminution  de  capacité  du  bassin  résulte 
encore  du  défaut  d'excavation  des  fosses  ilia- 
ques qui  ne  sont  ni  tordues  ni  cxcavées,  mais 
qui  sont  au  contraire  tout  à  fait  planes  et  droi- 
tes. 

Tonlefois,  la  partie  supérieure  ou  iUaqiÊe 
est  plus  déTcloppée  proportionnellement  que 

la  partie  inférieure  ou  cotyloïdienne ,  sans 
doute  parce  que  celle  dernière  partie  appar- 
tient d'une  manière  spéciale  aux  membres 
pelviens ,  et  à  la  protection  des  organes  géni- 


taux ,  toutes  parties  qui  sont  à  l'état  rudimen- 
taire  chez  le  fœtus. 

Si  nous  examinons  en  détail  quelles  sont  les 
différences  de  grandeur,  considérées  isolément 
dans  les  divers  diamètres,  nous  trouTons  que 
les  diamètres  transverses  ont  très-peu  d'éten- 
due parce  que,  1"  en  avant,  les  cavités  coty- 
loides  sont  peu  développées ,  et  toute  la  région 
pubienne  est  rétrécie;  S"  en  arrière,  lut  Oi 
iliaques  sont  plus  rappiocbés  l'un  de  rentre, 
à  cause  du  peu  de  ▼olume  du  sacrum» 

Les  diamètres  aniéro-postérieurs  paraissent 
plus  longs  précisément  en  raison  du  peu  de 
développement  des  diamètres  transverses . 

Mais  la  dilTérence  la  plus  caractéristique  du 
bassin  pendant  les  premiers  Ages  de  la  vie, 
c'est  son  inclinaison,  qui  est  beaucoup  plus 
considérable  que  cbet  l'adulte.  Chez  ce  dernier, 
en  effet,  on  trouve  qu'une  ligne  horizontale 
qui  part  de  la  partie  supérieure  de  la  symphyse 
va  tomber  à  quelques  lignes  seulement  au- 
dessous  de  la  base  du  sacrum,  tandis  que  chez 
le  fœtus  la  même  ligne  boriionUle  qui  partirait 
de  la  partie  supérieure  de  la  symphyse  tom- 
berait plus  près  de  la  partie  inférieure  du  sa- 
crum que  de  sa  partie  supérieure.  Telle  est  la 
cause  qui,  réunie  au  peu  de  capacité  du  bassin 
à  cet  âge ,  porte  la  vessie  eu  devant,  et  la  fait 
correspondre  à  la  paroi  abdominale  dans  tonte 
sa  face  antérieure,  d*oè  la  plus  grande  accessi- 
bilité de  cet  organe  aux  instruments  qui  doi- 
vent l'atteindre  au-dessus  du  pubis. 

Nous  avons  déjà  fait  remarquer  que  l'obli- 
quité du  bassin  n'est  point,  chez  le  vieillard, 
de  la  même  espèce  que  celle  qu'on  observe 
chei  le  ISetus.  Nous 'jouterons  que ,  cbei  le 
vieillard ,  la  vessie  ne  cbange  pas  de  rapports, 
et  répond  comme  ches  l'adulle  à  la  partie  pos- 
térieure des  os  pubis. 

ne  viaen. 

Ijefémur,osde  la  cuisse,  situéentre  le  bassin 
et  la  Jambe  ,  est  le  plus  long  et  le  plus  volumi- 
neux dct0usles05dusquelctte.il  est  proportion- 
nellemenl  plus  volumineux  chez  l'homme  que 
chez  les  autres  animaux  j  disposition  qui  est  ea 
rapport  avec  la  destination  qu'a  cet  ce  de  sup- 
porter à  lui  seul  le  poids  dn  corps  dans  la  sta- 
tion bipède,  et  de  le  transmettre  à  la  jambe. 

Le  fémur  est  obliquement  dirigé  de  haut  en 
bas  et  de  dehors  en  dedans.  Che^  la  femme  , 
cette  obliquité  est  plus  considérable  que  chez 
l'homme,  à  raison  de  l'ccarteuient  plus  grand 
des  cavités  cotxloldM.  Trop  d'obliquité  MÎfc  à 
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la  sUlion  et  à  la  progression ,  et  consliluc  la 
diflbnnité  qui  fait  qualifier  de  bancals  les  in- 
difidiit  qui  en  font  aUelots. 

Le  îkam  décrit  d'ayant  eo  arrière  une  cour- 
bare  i  convexité  antérieure;  ce  qui  laisse  en 
arrière  une  sorte  d'excavation  qu'occupent  les 
muscles  nombreux  et  puissants  qui  fléchissent 
la  jambe  sur  la  cuisse.  Indépendamment  de  la 
coorbiire  aniéro-postèrieare ,  Tof  «t  Mgftra- 
■eot  lorda  sur  Ini-iiièoie.  Celte  conrbilre  de 
torsion  me  parait  en  nnwfftavec  la  disposition 
(le  l'artère  fémorale  qui  passe  d'une  face  à  l'au- 
tre en  coQtournantle  corps  du  fémur.  Enfin,  à 
sa  partie  supérieure,  le  fémur  présente  une 
courbure  anguleuse  sur  laquelle  nous  iusiste- 
RMu  pies  tard. 

De  même  qae  tons  les  os  loogs,  le  fémurie 
divise  en  corps  et  extrémités. 

A.  Du  corps.  Le  corps  du  fémur  est  prisma- 
tique et  triangulaire^  OU  lui  considère  trois 
iaces  et  trois  bords. 

1*  La  faeè  omÊMmn^  arrondie,  présente 
■B  aspect  cyliodriqae;  elle  est  plos  large  en 
en  bas  qu*ea  haal.  S»  La  /tes  inâtime,  plane, 
s'élargit  beaucoup  inférieurement ,  et  devient 
postérieure  ;  l'artère  fémorale  correspond  à 
cette  face,  et  peut  être  comprimée  sur  elle 
▼ers  le  tiers  moyen  de  la  cuisse.  3°  La  /ace  ex- 
Uim,  beaucoup  plus  étroite  que  Fiolenie,  est 
l^ènment  eicarée  dans  tonte  sa  longneor. 

4*  Des  lfio/a  bords ,  Vinteme  et  Vesterne  sont 
arrondis ,  et  se  distinguent  à  peine  des  faces 
qu'ils  séparent.  Lebord  postérieur  au  contraire, 
extrêmement  saillant  et  rugueux,  a  reçu  le 
aiRB  de  ligne  âpre»  Cette  ligne  saillante  est  di- 
viiie  en  dmuÊ  lèven  et  nn  MrsM»,  afin  de 
AcSifsr  Undicalion  précise  des  muscles  nom- 
ktcu  qai  sY  attachent. 

I-a  ligne  âpre ,  plus  inégale  en  haut  qu'en 
bas,  se  bifurque  à  ses  deux  extrémités.  Des 
deox  branches  de  la  bifurcation  supérieure , 
ftÊkme,  extrêmement  rugueuse,  est  quel- 
fMWs  snnnootée  d'une  éminence  asseï  coq* 
ndérable,  et  va  se  continner  jusqu'à  l'apopliyse 
Tolamineuse  qu'on  appelle  grand  Irochanter. 
ht  branche  inteme,  moins  saillante,  se  termine 
CD  dedans  à  une  éminence  nomméie  petit  tro- 
chaoter. 

Des  deu  IniaclMS  de  Ut  Ufiurcation  infé- 
Hm, nue,  e««Bms,  te  porte  à  la  partie ex- 
iMae  de  resHénUté  inftrieiire  da  fémor ,  et  se 

termine  à  une  éminence,  au-dessous  de  laquelle 

est  une  petite  dépression  où  s'insère  le  muscle 
jumeau  externe.  La  branche  itUerne  s'efface 
insquA  tolaiement  dsm  le  lieu  où  passe  l'ar- 


m 

tère  fémorale.  Cette  ligne  reparaît  un  peu  plus 
bas ,  et  se  termine ,  de  même  qne  Teiterne ,  i 
nne  éminence  très-prooonoée,  destinée  i  Vin» 
sertion  du  grand  adducteur,  au-dessous  de  la- 
quelle s'attache  le  jumeau  interne.  L'intervalle 
triangulaire  qui  sépare  les  deux  branches  de  la 
bifurcation  inférieure  répQud  à  l'artère  et  à  la 
veine  poplitées* 

Cest  sur  la  ligne  âpre  que  se  toit  le  conduit 
nourricier  dn  fémur  qni  pénétre  l'os  oblique- 
ment de  bas  en  haut. 

B.  Extrémité  supérieure.  L'extrémité  supé- 
rieure du  fémur ,  qui  forme  avec  le  corps  de 
l'os  un  angle  obtus,  présente  à  considérer, 
1"  une  tête,  9?  un  col,  3<*  deox  éminences  luc- 
gales  eo  Yolnme ,  qa*on  appelle  IrveAnnlers, 
distingués  en  ffnmd  et  en  piot, 

1«  Tiie  du  ftmur.  C'est  de  toutes  les  émi- 
nences du  squelette  celle  qui  est  le  plus  régu- 
lièrement sphéroldale;  elle  représente  à  peu 
près  les  deux  tiers  d'une  sphère.  Elle  est  creu- 
sée vers  sa  partie  moyenne  d'une  dépression 
rabolease ,  dont  la  profondeur  est  Tariable ,  et 
qui  donne  attacbe  an  ligament  inter-ariteii- 
laire. 

2«  Col  du  fémur.  Ainsi  nommé ,  parce  qu'il 
supporte  la  tête  de  l'os ,  le  col  du  fémur  est 
obliquement  dirigé  de  bas  en  haut  et  de  de- 
bon  en  dedans;  il  forme,  aveo  le  corps  du 
fémur,  nn  angle  obtus ,  mtglê  du  fémur,  ren- 
trant en  dedans ,  saillant  en  dehors ,  et  dont  le 
degré  d'ouverture  est  variable  dans  les  divers 
individus,dans  les  différents  âges  et  dans  les  dif- 
férents sexes.  Tantôt,  en  effet,  cet  angle  est  très- 
obtus  ;  tantôt  il  est  presque  droit.  Cette  dernière 
disposition  s'obsenre  surtout  cba  la  fomme,  et 
contribue  i  déterminer  la  saillie  pins  considé- 
rable qne  présente  chez  elle  le  grand  trochanter. 

Le  col  est  aplati  d'avant  en  arrière ,  et  son 
diamètre  vertical  est  deux  fois  plus  considéra- 
ble que  son  diamètre  antéro-postérieur  :  d'où 
il  suit  que  le  col  résiste  beaucoup  plus  au  ef- 
forts dirigés  contre  lui  de  haut  en  bas  qu'aux 
dforts  dirigés  d'avant  en  arrière;  disposition 
toutiPavantage  de  la  solidité  du  eol,  car  c'est 
presque  toujours  dans  le  sens  f  ertical  qu'agio 
sent  les  causes  de  fractures. 

La  face  antérieure  du  col  a  très-peu  de  lon- 
gueur. La  ftee  posléfieiie,  beancoop  plus  lon- 
gue, est  légèrement  coneaTc.  Lebord  supérieur 
est  tféS'^onrt ,  et  présente  un  grand  nombre 
de  trous  nourriciers  ;  le  bord  inférieur  a  en- 
viron le  double  de  la  longueur  dn  bord  supé- 
rieur. 

La  base  du  col  présente  un  grand  nombre 
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de  (roof  mniiTiden  s  «lté  «t  Nmilée  tn  atant 
par  des  inégalilés;  en  arrière,  par  le  grand 

trochantcr  sopérieurement ,  par  le  petit  Iro- 
chantcr  inférieuremenl;  et  dans  l'intervalle  de 
CCS  deux  éminences,  par  une  crôte  saillante 
qui  les  unit  l'une  à  l'autre  et  donne  attache  au 
muscle  earré  de  la  caisse. 

S*  Le  grand  troekantÊr  est  iltaé  à  la  partie 
eiteme  et  supérieure  du  fémur.  Moins  élevé 
que  la  tête,  il  est  sur  la  même  lisrnc  que  le 
corps  qu'il  prolonge  en  haut.  Cette  émincnce 
dont  le  volume  est  considérable ,  et  qui  fait 
sous  la  peau  une  saillie  très-pronoocée,  doit 
éUre  étodiée  aveesoin  dans  ses  rapports  :  1*  afee 
laerAte  iliaqiieqnMI  déborde  en  dehors;  2*  avec 
le  condyle  externe  du  fémar;  avec  la  mai> 
Uo\e  externe ,  parce  que  ces  rapports  servent 
constamment  de  guide  soit  dans  le  diagnostic, 
soit  dans  la  réduction  des  luxations  du  fémur 
et  des  frietines  dn  ool  on  dn  eorps  de  eet  os. 
Le  grand  trectentcr ,  destiné  tonl  entier  à  des' 
insertions  mnscnlaires,  est  quadrilatère,  aplati 
de  dehors  en  dwlans  et  présente,  1"  une  face 
externe  ,  convexe  ,  qui  se  termme  en  bas  par 
une  crèle  saillante,  crête  du  vaste  externe,  et 
qui  est  traversée  par  une  ligne  oblique  en  bas 
el  en  arrière,  donnant  insertion  an  muscle 
moyen  fessier;  nne  fiace  interne  offrant  une 
excavation  qui  porte  le  nom  de  cavité  digitale 
ou  trochantérienne  ;  3°  un  bord  supérieur  qui 
donne  attache  au  pclil  fessier;  4"  un  bord  anté- 
rieur, souvent  surmonté  par  un  tubercule  très- 
considéfable;  H*  an  bord  poêtéritnr  donnant 
attache  ao  carré  de  la  cnisse. 

4°  Le  petit  trochanter  ait  UM  éminence 
d'insertion  située  en  dedans ,  en  arrière  et  en 
bas  de  la  hase  du  col  du  fémur;  c'est  une  sorte 
du  tubercule  conoïde,  donnant  attache  aux 
tendons  des  muscles  psoas  et  iliaque  réonif . 

G.  f  «frMfé  kifiriÊiÊrt.  L'eitiémité  infé- 
rieure du  corps  dn  fémur  présente  un  Tolome 
considérable;  large  transversalement,  aplatie 
d'avant  en  arrière ,  elle  se  bifurque  et  forme 
deux  éminences  convexes  articulaires  qu'on 
appelle  condyleê  du  fémur  ;  on  les  distingue 
en  Marna  et  erâinw.  Le  condyle  esteme  est 
sur  la  même  ligne  qne  le  corps  da  lémur.  Le 
condyle  interne  est  hors  de  rang ,  fortement 
déj#é  en  dedans  de  l'axe  de  l'os ,  et  déborde  en 
bas  le  condyle  externe  :  aussi  faut-il ,  pour  les 
faire  porter  touA  deux  sur  un  même  plan  hori- 
lontal ,  que  te  fémmr  sdt  obliquement  dirigé 
de  haut  an  bas  et  da  dehors  en  dedans.  Ces 
deai  condyles  sont  séparés  Tun  de  l'autre,  en 
•nièr  iiirweédiaMnre  pi«§Nide,  écAo»-, 


emrs  fwtsr  mn^gfHÊtmti  mais  en  derani  les 
deu  condyles  consUtnent  par  leur  réunion 

une  espèce  de  gorge  ou  de  poulie i  ^XMfttfs 
fémorale  y  qui  répond  à  la  rotule. 

La  portion  de  trochlée  qui  appartient  aii  con- 
dyle externe  est  plus  considérable ,  plus  sail- 
lante et  UQ  peu  plus  élevée  que  celle  qui  ap- 
partient eu  condyle  interne.  Chaque  condyte 
présente  Irais  fecettas  ;  !•  la/isesMa  infétinu^ 
articulaire,  convexe,  plus  arrondie  en  arrière 
qu'en  avant  :  elle  répond  au  tibia  et  à  la  rotule; 
la  facette  inférieure  du  condyle  interne  est  plus 
sailitnie  en  airière  que  celle  du  condyle  ex- 
ieme}  a^te/iwaMtlNianiadu  eoodyleextemeet 
la  facette  externe  du  condyle  interne  sont  pro- 
fondément excavées  et  donnent  insertion  aux  li- 
gaments croisés;  3°  la /ace/^tm/crne  du  condyle 
interne  el  la  facette  exterfte  du  cond}  le  externe 
présenteol  chacune  un  renflement  qui  porte  le 
nom  de  tubéroiUé  dm  fémur.  Utubér^eité  <n- 
tenm,  plus  considérable,  offre  en  arrière  une  dé- 
pression que  surmonte  le  tubercule  du  grand 
adducteur  déjà  décrit.  La  tubérosité  externe, 
moins  saillante,  présente  deux  dépressions  sé- 
parées par  un  tubercule  facile  à  sentir  à  travers 
la  peau  chei  les  si^els  maigres* 

itéfiHNé  deê  eomnêsUmê,  Le  fémur  s'articule 
avec  Tos  coxal ,  qui  loi  transmet  le  poids  du 
corps ,  et  avec  le  tibia,  sur  lequel  il  appuie»  11 
répund  aussi  à  la  rotule. 

Conformation  intérieure.  De  même  que  tous 
les  os  longs ,  le  fémur  est  compacte  à  sa  partie 
moyenne  et  spongieux  à  ses  extrémités;  ioii  ea« 
■al  médullaire  est  le  type  de  tous  les  canaux  du 
même  genre. 

Développement,  Le  fémur  se  développe  par 
cinq  points  d'ossification:  trois  primitif  s ,  dont 
un  pour  le  corps  et  un  pour  chaque  extrémité; 
dauts  épiphysaires,  dont  un  pour  le  grand  tro* 
chanter  et  un  pour  le  petit. 

1*  Le  premier  point  qui  paraisse  est  celai  dn 
corps;  il  devient  manifeste  du  trentième  nu 
quarantième  jour  de  la  vie  fœtale. 

2"  C'est  dans  les  quinze  derniers  jours  de  la 
vie  fœtale  que  parait  le  point  osseux  de  Tex- 
trémitélnférieura  :  il  occupe  le  centre  du  car- 
tilage. La  présence  conslante  de  ce  point  osseux 
dans  l'extrémité  inférieure  du  fémur  est  d'une 
grande  importance  en  médecine  légale  :  car, 
par  cela  seul  qu'un  Tœtus  présente  ce  point  os- 
seux ,  on  peut  alïirmer  qu'il  est  a  terme. 

Le  troisième  apparaît  au  centre  de  la  téte 
du  fémur,  à  la  fin  de  la  première  année  qui 
suit  la  naissance. 

Le  coln*apasdepq{otoiieiizpartiqilier; 
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ii  se  t'ormo  par  l'extension  de  Tossificalioa  du 

corps. 

¥  Le  point  oueuz  dn  grand  trodiaiil«r  te 

forme  de  trois  à  quatre  ans. 

S*  Celui  da  pttlit,  delà  treiiième  à  la  qualor- 
tième  année. 

L'ordre  de  réunion  n'est  pas,  à  beaucoup 
près ,  1«  iDéiDO  que  celui  d*apparitieD. 

Lt  réoniim  ae  eommence  qu'après  la  pu- 
b«rté,eliieM  lermioe  qn'aprèirépoqaediidéTe- 
loppement  complet. 

Le  petit  trochanler  d'abord ,  puis  le  grand 
Irocbanter  et  la  tète,  ont  successivement  opéré 
fur  mmioa  «a  corpi  de  l'ot  un  lt  dix-h«l- 
lifipft  innét 

Cen'est  qu'après  la  ▼ingtiènetniiée  que  l*ez- 
trémité  inférieure ,  qui  pourtant  a  para  la  pre- 
iiière«  ae  aoude  ta  corpi  de  l'of . 

Ainsi  nominée  i  ctuie  de  n  forne  arrondie, 

qai  l'a  fait  comparer  à  une  petite  roue  ,  la  ro- 
tule tient,  par  son  volume  et  l'importance  de 
ses  fooclions,  le  premier  rang  dans  un  sys- 
tème d'osselets,  qu'on  appelle  sétamoïties,  de 
M^paice  fo'on  lei  a  eomparés  à  des  grains 
deiésan»,  osselets  que  Ton  rencontre  antoar 
de  plusieurs  articulations  soumises  à  des  près- 
lions  trcs  cousidérables. 

Située  au-devant  du  genou,  la  rotule  est 
mobile  dans  Texlensiou  ,  ûxe  cl  fortement 
proéminente  dans  la  flexion  de  la  jambe  snr 
la  caisse. 

Cesldotoas  les  os  celai  qui  présente  le  plus 
de  variétés ,  soit  dans  son  volume  ,  soit  dans 
le  rapport  de  ses  dimensions  entre  elles. 

La  rotule  étant  aplatie  d'arrière  en  avant, 
présente  une  face  antérieure,  pne  face  posté- 
rieore  et  ane  circonférence. 

La  féee  ûtUérièun  on  «oiM-etitefiés  est  con- 
me,  recouverte  par  un  plan  fibreux  très- 
épais,  inlimemcnl  adhérent  à  l'os. 

La  face  postérieure  ou  fémorale  se  moule 
exactcmentsur  la  poulie  que  présente  l'extrémité 
itIiteieorB  da  féoiur;  un  y  voit ,  !•  une  crête 
«ticalaire,  oblique  de  beat  en  bssetde  dehors 
CD  dedans ,  répondant  à  la  gorge  de  la  poulie, 
qui  présente  la  même  obliquité;  2"  de  chaque 
côte  de  la  crête  ,  une  facette  articulaire  concave, 
qui  se  moule  sur  le  condylc  correspondant  du 
fémur;  et,  de  même  que  le  condyle  externe  du 
Uam  est  pins  large ,  la  suiAce  articulaire  ex- 
terne de  la  rotole  eet  beaucoup  plus  large  que 
Itntcme.  Cette  inégeHlé  des  deux  fbeetles 


suffit  pour  faire  distinguer  au  premier  eoop 
d*aBil  une  rotule  droite  d'une  rotule  gauche. 

La  circonférence  de  la  rotule  représente  un 
triangle  curviligne  ,  dont  la  base  épaisse  j  tour- 
née en  haut,  donne  atlachcaux  tendons  des  ex- 
tenseurs de  la  jambe,  et  dont  le  sommet f  qui 
est  asseï  aigu  et  dirigé  en  bas ,  donne  attache 
au  ligament  rotulien.  Les  honli  latèrau»  sont 
minces,  et  donnent  attache  à  des  fibres apo- 
névrotiques,eir)ortequ'à  l'exception  de  sa  face 
postérieure  ,  qui  est  articulaire ,  la  rotule  est 
de  toutes  parts  enveloppée  de  tissu  fîbreux  ,  dis» 
position  qui  s'accorde  avec  le  mode  de  dévelop- 
pement propre  A  la  rotule ,  ci  qui  a  une  grande 
importance  dans  la  ooosolidaUon  des  fractures 
de  cet  os. 

Conformation  intérieure.  Entièrement  spon- 
gieuse, la  rotule  est  revêtue  en  avant  par  une 
lame  mince  de  tissu  compacte,  qui,  par  une 
exception  bien  remarquable  dans  les  os  courts, 
préiente  des  fibres  verticales  et  parallèles  très- 
prononcées.  Ces  fibres  laissent  voir  dans  leurs 
intervalles  des  ouvertures  Ttscultires  asses 

nombreuses. 

Développement.  La  rotule  se  développe  par 
un  seul  point  osseux.  Ce  n'est  que  dans  des  cas 
rares  et  exceptiôunels,  tels  que  celui  cité  par 
Budolphi,  qu'on  en  irouTe  pinsieun. 

L'ossification  se  manifeste  dans  la  rotnie  ven 
deuxansetdeou* 

PO  TIBIA. 

Le  tibia ,  le  plus  considérable  des  deux  os  de 

la  jambe ,  est  situé  entre  le  fémur,  qui  appuie 
sur  son  extrémité supérieuro,  et  le  pied,  sur 
lequel  il  appuie. 

Cesl ,  après  le  fémur,  le  plus  volumineux  et 
le  plus  loi^  des  os  du  squelette. 

Renflé  à  son  extrémité  sopérieura ,  le  tibia 
se  rétrécit ,  et  proid  la  forme  d'un  prisme 
triangulaire  â  sa  partie  moyenne.  Inféricurc- 
ment,  il  se  renfle  de  nouveau ,  mais  beaucoup 
moins  qu'à  son  extrémité  supérieure. 

La  partie  la  moins  volumineuse  du  tibia  ne 
comspond  pas  exactement  à  la  partie  moyenne 
de  l*os,  ainsi  qu'on  le  voit  au  fémur,  mais  bien 
au  point  de  réunion  des  deux  tiers  supérieurs 
avec  le  tiers  inférieur  :  aussi  est-ce  dans  ce 
point  que  les  fractures,  par  contre-coup ,  ont 
lieu  le  plus  souvent. 

Le  tibia  est  dirigé  verticalement,  ci,  par 
conséquent  «  les  deox  tibias  sont  parallèles. 
Cette  direction  est  bien  différente  de  celle  du 
fémwr,  qd  est  obli^  de  haut  an  bas  et  de  df 
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hors  en  dedans.  Chez  les  individus  dont  les  fé- 
murs sont  très-obliques  eu  dedaos ,  les  tibias , 
au  liea  d'offrir  la  dircctioD  ▼erCicale,  sont  obli- 
qaemeBt  dirigés  de  dedans  co  dehors  et  de  haut 
en  bas. 

Considéré  dans  son  axe  propre,  le  tibia  pré- 
sente une  double  inflexion  telle  ,  que  son  cx- 
Irémilé  sui>crieure  est  dirigée  en  dehors,  tandis 
que  l'cxlréniité  inférieure  se  dirige  uo  peu  en 
dedans.  Lorsque  celle  demièré  inclinaison  est 
eiagérée,  on  dil  qo'il  y  a  eumbrun  dmiam^ 
'be$»  Enfin,  le  tibia  présente  une  torsion  légère 
k  sa  partie  inréricurc. 

De  même  que  tous  les  os  longs»  le  Ubïa  offre 
un  corps  et  deux  extrémités. 

A.  Corps,  Il  a  la  forme  d'un  prisme  triangu- 
laire; el celle  forme,  qni  s'observe  dans  la 
plupart  des  os  longs,  n'est  nulle  part  aossi  ca- 
nclérisée  que  dans  le  tibia.  Nnus  aurons  donc 
à  considérer  à  cet  os  trois  faces  cl  trois  bords. 

Des  trois  faces,  l'une  est  externe,  l'autre  in- 
terne ;  la  troisième  est  postérieure. 

I<a  /iBOs  itOerm  est  recoaTcrte  dans  sa  partie 
sopérieure  par  one  eiptnsion  aponévroliqae  « 
qui  porte  le  nom  de  ptttê  iTofe  ;  dans  tout  le 
reste  de  son  étendue,  celte  face  est  placée  im- 
imMliatomcnt  sous  la  peau.  Cette  situation  su- 
periiciclle  de  la  face  interne  du  tibia  explique 
en  partie  la  facilité  avec  laquelle  cet  os  se  frac- 
ture par  choc  direct  ;  elle  rend  tossi  raison  de 
la  fréquence  des  caries,  des  ezostoses  et  des 
nécroses  du  tibia.  Large  en  haut,  la  face  in- 
terne se  rétrécit  progressivement  vers  la  partie 
inférieure  de  l'os.  Dans  ses  trois  quarts  supé- 
rieurs ,  elle  regarde  obliquement  en  dedans  et 
en  avant;  el  diractemenl  en  dedans  dans  son 
quart  inférieur. 

La  /"oeeejrleyiia présente,  dans  la  plus  grande 
partie  de  sa  longueur ,  mais  surtout  en  haut , 
une  excavation  verticalement  dirigée  ,  et  dont 
la  profondeur  est  en  raison  directe  du  volume 
du  muscle  jambier  antérieur ,  auquel  elle 
donne  attache  dans  tonte  son  étendue. 

Inférieuremenl,  la  face  externe  du  tibia  se 
dévie  en  devant ,  déviation  en  rapport  avec  le 
changement  de  direction  de  plusieurs  tendons 
qui,  placés  d'abord  à  la  partie  externe  du  tibia, 
passent  ensuite  au  devaol  de  cet  us.  Il  existe 
en  effet  un  rapport  constant  entre  les  change- 


(t)  La  «tmtioa  tnperfidene  do  bord  aotérieur  du 
tibia  1«  rend  U^propreà  aenrir  de  guide  aux  chinir- 
«em  dans  le  diafDMtic  et  la  coapUtion  de«  fractures  de 
la  jaabt.  CcUe  mène  «tiattiMi  superficielle  du  berd  ali- 


ments de  direction  des  os ,  et  les  changements 
de  direction  des  tendons  qui  les  avoisincnl. 

La  face  poitèrieure,  large  en  haut,  se  rétrécit 
progressÎTement  de  haut  en  bas;  on  y  renuir- 
que  près  de  la  partie  supérieure ,  1<*  une  ligne 
inégale  ,  obliquement  dirigée  de  haut  en  bas  et 
de  dehors  et  dedans;  à  celle  ligne,  s'insèrent 
plusieurs  des  muscles  profonds  de  la  partie 
postérieure  de  la  jambe.  3**  Au-dessous  de  cette 
ligne ,  est  une  surface  triangulaire,  reconvertn 
par  le  muscle  poplilé,  qui  la  sépnre  de  rartèro 
poplitée.  S*  Au-dessous  de  cette  même  ligne , 
se  voit  l'orifice  du  conduit  nourricier  qui  pé- 
nètre obliquement  de  haut  en  bas.  C'est  dans 
ce  conduit  nourricier ,  le  plus  considérable 
pcot<élf«  de  tous  ceux  que  présentent  les  os 
longs ,  que  j*ai  tu  pénéteer  un  lllel  nerveux, 
qui  accompagne  l'artère  nourricière  du  tibia. 
4°  Depuis  la  ligne  oblique  jusqu'à  l'extrémité 
inférieure  du  tibia,  la  face  postérieure  de  cet 
os  présente  une  surface  lisse  ,  d'une  largeur  à 
peu  près  uniforme,  et  divisée,  dans  le  sens  de 
sa  longueur,  par  une  ligne  verticale  plus  oa 
moins  marquée  chet  les  différents  si^ets. 

Bords.  Des  trois  bords  que  présente  le  tibia, 
l'un  an/értevr,  immédiatement  placé  sous  la 
peau,  à  travers  laquelle  il  est  facile  à  sentir  (1), 
est  mousse  et  arrondi  dans  son  quart  inférieur, 
tranchant  dans  ses  trois  quarts  supérieurs  ;  dis- 
position qui  lui  t  valu  le  nom  de  orMê  du  Mim, 

Ce  bord  est  légèrement  incliné  en  dehors  i 
sa  partie  sopérieun  et  en  dedans  à  sa  partie 
inférieure. 

Le  bord  externe  donne  attache  au  ligament 
inlerosseux  :  il  se  bifurque  à  sa  partie  inférieure, 
et  forme  aind  les  deux  j|^rds  d*nne  cavité  arti- 
culaire dont  nous  fMtnerous  en  décrivant  Tei- 
trémité  inférieure  du  tibit.  • 

Le  bord  ivUemey  beaucoup  moins  tranchant 
que  les  deux  autres,  fournit  plusieurs  inser- 
tions musculaires. 

B.  L'extrémité  supérieure  ou  fémorale,  d'un 
volume  double  au  moins  de  rextrémité  infé- 
rieure ,  est  beaucoup  plus  étendon  Innsven»- 
lement  que  d'avant  en  arrière.  Elle  présente  s 

1"  Deux  faccltcs  articulaires  concaves  ,  ovn- 
laires,  à  grand  diamètre  anléro-poslérieur,  dé- 
signées injpropremcnt  sous  le  nom  de  condyles, 
et  qu'on  peut  appeler  cavités  glénoïdes  du  tibia. 


tërieur  Pexpoie  à  de  frëqucDtei  lésions,  par  raction  det 
'  corp*  estériann.  11  n*est  pas  rare  de  le  Toir  brisé ,  et 
eo  quelque  sorte  ^e0ra4,pir  letpniwtilat  qae  laocak 
pendre  à  caiioa. 
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Ces  facettes,  qui  s'articulent  avec  les  condyles 
du  fémur,  ne  sont  pas  parfailemcot  semblables. 
Llntcrne  est  plos  longue ,  moins  large  et  plus 
profonde  que  retterne. 

Elles  lônt  séparées  Tune  de  Kautre  par  une 
éminence  pyramidale,  surmontée  de  deux  tu- 
bercules aigus.  Celle  éminence,  qui  porte  le 
nom  û'èpine  du  tibia,  est  plus  rapprochée  de 
la  partie  postérieure  que  de  la  partie  aiiléricure 

Bn  avant  et  .en  arrière  de  l*épine  du  tibîa, 
«ot  deux  dépressions  raboteuses  qui  donnent 
tllacbe  aux  ligaments  croisés. 

Les  cavités  gicnoïdes  sont  supportées  par 
deux  rennemeiits  considérables  qu'on  nomme 
tubérosHés  du  tibia. 

La  hibérotUé  imieme,  plus  Tolnmineuse  que 
Paterne,  présente  en  arrière  une  gouttière 
horiiontale  dans  laquelle  s'insère  une  des  di- 
visions du  tendon  du  donn'-inernbraneuîf. 

I.a  tubèrositè  externe  offre  à  sa  partie  posté- 
rieure une  petite  facette  presque  circulaire  qui 
l^artieule  avec  une  facette  correspondante  du 
péroné. 

tes  deux  tnbérosités  du  tibia  sont  séparées, 
co  arrière,  par  une  écbancrure  asseï  pronon- 
cée. En  avant,  elles  sont  sôparôes  par  une  sur- 
face triailgulaire,  criblée  do  (pdiis  \asnil  iires, 
et  qui  se  termine  inférieuremcut  par  une  éini- 
Benoe  qui  eonslitne  la  iMntilè  antérieure  du 
MMs.  Cette  tubérosilé.  au-dessous  de  laquelle 
commence  la  crête  de  Tos ,  est  saillante  et  ru- 
gueuse en  bas,  où  elle  donne  attache  au  tendon 
'lis  muscles  extenseurs  de  l.ijatnbc;  lisse  dans 
$a  moitié  supérieure,  où  elle  répond  à  ce  niêtne 
tendon  par  rintcrmède  d'une  membrane  s)  uo- 
Tble. 

De  cette  tuliérosité  part  en  dehors  une  ligne 

saillante  qui  se  termine  en  haut  à  un  tubercule, 
faisant  un  relief  IrAs-prononcé  chez  cerliins 
sujets  et  pouvant  êlrc  facilement  senti  à  Ira- 
vers  la  peau.  Ce  tubercule  donne  attache  au 
■melejambier  antérieur. 

C.  EstrèmUé  inférieure  ou  tortieum.  Elle 
<it  de  forme  i  peu  près  quadrangulaire,  ayant, 
comme  Pexlrémilé  supérieure,  son  plus  grand 
lliamèlre  transversalement  dirigé  :  elle  présente 
>i>e  cavité  articulaire,  quadrilatère,  oblonguc 
tiansversalement ,  plus  large  en  dehors  qu'en 
<|«hns,  divisée  par  une  saillie  tnléro-posié- 
rienre  en  deux  parties  inégales  :  cette  cavité 
l'articule  avec  Tastragale. 

Le  pourtour  de  l'extrémité  tarsienne  pré- 
sente :  1°  en  detantj  une  surface  convexe,  of- 
frant quelques  inégalités  pour  des  insertions 
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ligamenteuses  :  elle  répond  aux  tendons  des 
extenseurs  de  la  jambe  ; 

S*  En  arrière f  une  surface  presque  plane, 
offrant  une  dépression  peu  profonde,  à  peine 

marquée  chez  quelques  sujets,  destinée  au  ten- 
don du  lon|:^  fléchisseur  du  gros  orteil,  et  qu'il 
ne  faut  pas  confondre  avec  une  gouttière  obli- 
que, située  en  dedans,  et  dont  il  sera  parlé 
dans  la  description  de  la  malléole  interne  ; 

S*  En  dekorê ,  une  cavité  triangulaire,  large 
en  bas,  où  elle  est  lisse,  étroite  et  inégale 
dans  ses  deux  tiers  supérieurs  :  cette  snriaoe 
triangulaire  s'articule  avec  le  péroné  ; 

4"  dedans,  se  voit  une  apophyse  épaisse, 
quadrilatère  ,  aplatie  de  dehors  en  dedans  : 
c'est  la  maUioie  interm.  Cette  éminence ,  qui 
se  déjette  en  dedans ,  forme  nn  relief  très-pro- 
noncé à  la  partie  Inférieure  interne  du  tibia. 
Lorsqu'on  fait  reposer  la  face  postérieure  du 
tibia  sur  un  plan  horizontal,  on  remarque  que 
les  deux  tuhcrosités  de  rexlrérnilé  supérieure 
portent  sur  ce  plan ,  tandis  que  la  malléole  in- 
terne s'en  éloigne  d'une  distance  assex  consi- 
dérable, et  bit  saillie  en  avant.  Elle  est  donc 
sur  un  plan  antérieur  à  celui  qu'occupe  la  tn- 
bérosité  interne  du  tibia;  ce  qui  dépend  de 
l'espèce  de  torsion  que  cet  os  présente  dans  sa 
partie  inférieure.  La  face  interne  de  la  mal- 
léole est  convexe  et  placée  immédiatement 
sous  la  peau;  la  fOeeesteme  fait  partie  de  la 
cavité  articulaire  inférieuro  du  tibia.  Le  bord 
antérieur t  inégal,  donne  attache  à  des  fibres 
lignnienteuses.  Le  bord  postérieur,  plus  épais 
que  l'antérieur,  présente  une  gouttière  obli- 
quement dirigée  de  haut  en  bas  et  de  dehors 
en  dedans,  quelquefois  double,  et  dans  laquelle 
passent  les  tendons  réunis  du  muscle  Jambier 
postérieur  et  du  long  Oéchissenr  des  orteils.  La 
baee  de  la  malléole  est  unie  au  corps  de  l'os. 
Le  sommet  j  qui  est  tronqué  et  légèrement 
échancré  ,  donne  attache  au  ligament  laté- 
ral interne  de  l'articulation  de  la  jambe  el  du 
pied. 

Bémmé  dee  €onmMion$,  Le  tibia  s'articule 
avec  le  fémur,  l'astragale  et  le  péroné;  il  s'ar- 
ticule aussi  avec  la  rotule,  mais  d'une  manièro 
indirecte  et  par  rintermédiaire  du  ligament 

rolulien. 

Conformation  intérieure.  Formé  de  tissu 
compacte  dans  sa  partie  moyenne,  oùse  trouve 
un  canal  médullaira  d'une  grande  capacité,  le 
tibia  est  spongieux  à  ses  deux  extrémités,  qui 
sont  percées  d*nn  grand  nombre  de  trous  vas- 
culaires. 

Développement,  Le  tibia  se  développe  par 
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trois  points  d*ossîficatioii  :  éti  poar  le  corps , 
deux  pour  les  extrémités.  Qaelqaefois  il  en 
existe  quatre.  Béclard  ■  Tnune  fois  la  malléole 

Interne  «li'vcloppée  [)3r  un  point  p;irliciilirr. 

ï.c  point  osseux  «l  u  corps  parait  le  premier, 
du  Irente-cinquièjiic  au  quarantième  jour,  à 
la  mémo  époque  à  peu  près  que  celui  du  corps 
do  fémur;  quelquefois  même,  ainsi  qoe  j*en 
ai  observé  an  exemple,  il  parall  aranl  celai  do 
fémur. 

î-c  j^orme  n<;sen\  de  l'extrémité  supérieure 
se  nionlre  le  plus  onlinairement  vers  la  fin  de 
la  première  uimcc  qui  suit  la  naissance.  Je  ne 
Tai jamais vo  précéder  ré{)oque  delà  naissance. 
Ce  n*est  qoe  dans  le  cours  de  la  deuxième  an* 
née  que  Textrémité  inférieur»  s*ossifie. 
malléole  interne  est  un  prolongement do  poiot 
d*ossilication  de  celte  exlrëmilé, 

i.a  réutiion  de  toutes  ces  pièces  n'est  com- 
plète qu'à  l'époque  de  l'entier  développement, 
c*est-i*dire ,  de  la  dix-liuitîème  i  la  vingt- 
cinquième  année.  Elle  commence  toujours  par 
rexlrémité  inférieure,  qui  cependant  est  la 
dernière  fi  nis  l'ordre  d'apparition. 

t  iif  reiihirqiie  iriiportaiile .  et  qui  du  reste 
8*applique  à  la  plupart  des  extrémités  articu- 
laires, c'est  que  1  e|)iphyse  supérieure  du  tibia 
ne  constitue  pas  Textrémité  supérieure  du  ti-> 
bia  tout  entière,  mais  seulement  une  espèce 
de  plateau  borisonlal  qui  supporte  les  cavités 
artieidaires. 

Il  faut  encore  ubsef. er  que  la  tubérosité 
antérieure  du  tibia  est  furniee  par  un  prulon- 
gement  vertical  du  plateau  que  forme  Tcpi- 
physe  supérieure.  Il  semblerait,  sur  quelques 
sujets,  que  celle  tabérosiic  a nléricure  se  dé- 
veloppe par  on  point  particulier. 

Ainsi  nommé  de  {fiMt,  agrafé), 
parce  que,  suivant  Sabatier ,  il  a  été  comparé 
é  une  espèce  d'agrafe  en  u>^.^  .:  rlu  z  It  s  aneions. 

Pour  bien  comprendre  l.i  deM-riplioii  de  cet 
os,  il  laul  lui  donner  très-exaclemenl  la  posi- 
tion qu'il  occupe  dans  le  squelette.  U  est  situé 
à  la  partie  externe  (l)da  tiliia  inférieuremeoi. 


(t)  JoMpilei  nou«  avoiw  ni  ^^lif;»}  d^imKquer  poor  ch«- 
ffiic  os  }n  [lo^itioa  qu'oD  doit  lui  donner  iorsqu'ca  iVtudie 
ùoli'iiu  nl,  ci-tto  pri'cauliuit  uutu  asaiit  paru  inulile,  puis- 
qu'il «iiffîl  «Ifjctt'r  un  coiiii  iriril  sur  un  <>i]uotclU' arlirulc, 
pour  èlrc  h  mciiie  t\v  placrr  rliaqiie  o»  dan*  la  position 
convcnal>le.  Ix*  péroaé  n'csl  pan  dans  le  mdDic  cas  ;  U 
•iMVMa  îrèê-mÊgqaéê  qiill  yréMntoftntetiiMr  ét  lî»é> 


à  la  partie  externe  et  postérieure  du  médie  oi 
sopéîrieurement. 

Aussi  long  que  le  tibia  ,  il  est  extrêmement 
grèlc  ;  il  est  même  le  plus  grêle  de  tous  le*  08 
longs,  et  peut,  par  ce  seul  caractère ,  être  re- 
connu au  premier  coup  d'œil. 

Le  péroné  est  dirigé  verticalement ,  légère- 
ment déjeté  en  dehors  è  sa  partie  inférieure. 
C*est  de  tous  les  os  longs  celui  qui  est  le  plus 
tordu  sur  lui-même,  et  celui  sur  lequel  oo 
peut  le  mieux  vérifier  celle  loi  d*osté*dogîe  , 
sa\oir.  que  toujours  /es  torsivns  (h's  os  fionl  en 
rapport  arec  les  changemetUs  de  direction, 
êoiideê  itmdotUj  soit  du  «otliaamMr.  Le  péroné 
se  divise  en  earp»  et  «rlréwtyéf . 

j1.  Le  corps  a  la  forme  d*on  prisme  triangu- 
laire. Pour  bien  saisir  son  mode  de  confor« 
malion,  il  faut  savoir  que  les  muscles  qui  oc- 
cupent en  haut  la  région  externe  du  péroné,  se 
contournent  en  arrière  inférieurement.  Dés 
lors  il  est  facile  de  concevoir  comment  la  fiico 
externe  do  péroné  devient  postérieure  daaa 
son  cinquième  inférieur,  d*externe  qo'clle 
êiail  dans  <;es  quatre  cinquièmes  supérieurs. 

l.a  face  externe  est  profondément  excavée 
en  gouttière  dans  le  sens  de  sa  longueur;  elle 
donne  insertion  à  deux  muscles  nommes  pe- 
fwiUw  laUmux,  Elle  est  lisse  dans  sa  partie 
inférieure,  qui  est  déviée  en  arrière. 

La  face  interne  est  divisée  en  deox  parties 
inégales  par  une  crèle  longitudinale,  à  laquelle 
s'attache  le  liganienl  irilerosseux.  La  partie  de 
cette  face  qui  ei>l  au-devant  de  la  crête ,  est 
beaucoup  plus  étroite  qoe  Fautre ,  et,  ches  cer- 
tains sigets,  n*a  pas  plosde  deox  lignes  de 
largeur.  Elle  donne  attache  aux  muscles  de  la 
région  antérieure  de  la  jambe  :  la  parlie  pos- 
térieure.  plus  considérable  ,  donne  allnelu*  nii 
muscle  janibier  postérieur.  Cette  lace  devient 
antérieure  en  bas. 

La  fluêpotUritun  du  péroné,  étroite  en  bao 
s'élargit  inférieurement,  où  elle  devient  in- 
terne .  et  se  termine  par  une  surface  raboteuse, 
donnant  attache  aux  ligaments  qui  unissent  le 
péroné  et  le  tibia,  dette  face  est  destinée  en  to- 
talité à  des  insertions  musculaires,  l.lic  pré- 
sente le  conduit noorricierprtucipal,  qui  péi 


tîUUoa.  Nout  (iiroiu  Jeoc  qu«,  pour  nwUfe  le  péfwé 
position  ,  il  faut  ctiercher  celle  de  ses  cstréinilét  ^fM  Mi 


aplatie  .  et  la  placer  en  bas  ,  en  ayant  Min  de  I 
dfd.iiis  1.1  facette  articulaire  qu'on  jr  l«ai»e ,  el  ta  mvmnt 
le  l)ord  le  moU»  épais  ét  TéauMace  qui  cMatiloe  ceU« 
CkU-éinilc. 
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trc  Vos  obliquement  de  haat  en  bas.  Souvent 
5»  Uroave  ce  coadoit  nourricier  sur  la  face  in- 
tenie  de  Tos. 

Les  troù  bordi  partieifient  aoz  démtioos 
que  présentent  les  faces.  Ainsi ,  1»  le  bord  ex- 
terne devient  postérieur  infcrienremfnt  ;  2"  lo 
bordanttuicur  devient  externe,  et  se  bifurque; 
3*  le  bord  interne  devient  antérieur,  ot,  dans 
tonte  n  partie  déviée ,  forme  la  continuation 
de  la  créle  da  ligament  inlerosieas  qae  oons 
afona  signalée  à  la  Ihce  inlerne,  et,  comme 
cette  crête,  dooM  attaclie  an  Ugansent  Inter- 
osseux. 

Tous  ces  bords  sont  destinés  à  des  insertions 
musculaires ,  el  se  luul  remarquer  par  leur  re> 
lief  eo  forme  de  créle. 

B.  L*«e#rMtf  êwpèHêun  eo  Mfe  do  péroné 
présente  une  facette  êrttcmlatre  légèrement 
COOflaTeqni  s'articule  avec  une  farelle  corres- 
poodante  du  tibia  :  en  dehors,  sont  des  em- 
preintes inégales  pour  l'insertion  du  muscle 
biceps  et  du  ligament  latéral  externe  de  l'ar- 
tieolatlon  da  genoo.  A  la  partie  poslérleore 
de  celte  téte  se  voit  a  ne  apophyse  destinée  à 
J'insertiun  du  tendon  du  bleeps  t  C*est  Toifie^ 

l^hrsc  slylnùh-  du  jn'roné. 

C.  L'extrémité  inférieure  ou  mallèoUiire  eX' 
terne  déborde  de  beaucoup  la  facette  articu- 
laire inlirieare  du  tibia;  elle  forme  en  dehors 
le  pendant  de  la  malléole  interne ,  qu'elle  sur- 
passe en  longoear  et  en  épaissenr.  Aplatie  de 
dehors  en  dedans,  la  malléole  externe  présente. 
l"  une  face  externe,  convexe,  sous-cutanèe; 
Si"  une  face  interne,  qui  s'articule  avec  l'astra- 
gale par  une  facétie  articulaire  qui  complète 
en  ddion  Tespéce  de  mortaise  qae  forment  par 
Icnr  réonSen  reztréaaité  inlMeore  do  tibia  et 
ï^lrcmité  iniérienre  du  péroné.  Ao^iassoas  el 
Manière  de  celte  facette,  est  une  excavation 
profonde,  rujrucuse,  qui  donrie  attache  à  un 
ligament;  un  hor<l  antérieur ,  à  insertion 
ligamenteuse  ;  4''  un  bord  postérieur,  plus  épais, 
CI  creusé  en  dehors  d'ooe  eoolisse  soperficielle 
psor  la  pissage  des  tendons  réonis  des  deux 
Bascles  péroniers  ;  5*>  Un  tommét  qui  donne 
attache  à  l'un  des  ligaments  laléraosezicrnes 

de  l  articuialiini  du  pied. 

He$umé  des  connexions.  Le  péroné  forme  la 
partie  externe  de  la  jambe;  il  s'articule  avec  le 
liUa  et  rastragale. 

ûw^hrsielâan  Éiiirfswe.  Cempaete  àsaper- 
lie  awjrenne,  le  péroné  est  spongieux  à  ses  ex- 
trémités ,  et  présente  à  sa  partie  moyenne  on 
canal  médullaire  très-élroil. 

Déveioppement,  Le  péroné  se  développe  par 


trois  points  :  un  pour  le  corps,  un  pour  chaque 
exlrémilé« 

Le  point  osseox  do  corps  parait  an  peu  après 
celui  do  corps  do  tibia,  do  qoarantième  «o 

cinquantième  jour. 

A  la  naissance,  les  deux  extrémités  sont  en- 
core cartilagineuses.  Ce  n'est  que  dans  la 
deuxième  aunée  qu'un  point  osseux  apparaît 
pour  rextrémilé  infifirieute.  A  cinq  ans  appe-  i 
ralt  celai  de  Textrémité  sopérieare.  ' 

La  réunion  des  extrémités  avec  le  corps  n'a  ! 
lieu  qu'à  l'époque  du  développement  complet, 
de  vingt  et  un  à  vingt-cinq  ans  :  c'est  l'cxtré-  ' 
mité  loférieure  qui  se  réuoil  la  première* 

Le  pied  est  pour  les  membres  abdominaux 
ce  qu'est  la  main  pour  les  membres  Itioraci- 
ques.  L'un  et  raolre  ne  sont  que  des  Yariélés 
d*un  même  type  d'organisation  ;  mais  ces  deux 
parties  présentent  des  différences  qui  sont  en 
rapport  avec  leurs  usages  respectifs.  Le  pied, 
par  exemple,  offre  des  conditions  de  solidité 
qui  sont  évidemment  en  rapport  avec  sa  destî- 
oalion,  qui  est  de  servir  de  support  à  tout  l'édi- 
fice ,  tandis  qo*on  ?  oit  an  contraire  à  la  main 
prédominer  les  conditions  de  mobilité. 

Le  pied  se  compose  de  vingt-six  os.  Il  pré- 
sente : 

1°  L  n  massif  usst  ux  composé  de  sept  piè- 
ces solidement  articulées  enlre  elles  :  c'est  le 
torae. 

S*  De  ce  massif  osseux  parlent  cinq  pynnii<» 
des  parallèles,  composées  chacone  de  qnatrs 
colonnes,  excqité  la  première,  oo  la  plos  in> 
terne,  qoi  n'en  présente  que  trois. 

1  es  cinq  premières  colonnes  forment  le  «lé- 
tatar.se. 

Les  colonnes  qui  suivent  constituent  les  or- 
La  grandeurdu  pied  Tarie  dans  les  différents 
indiridos.  Son  volume  est  supérîeor  A  celui 
de  la  main.  Cet  excès  de  volume  se  rapporte  à 

répaisseur .  à  ta  longueur ,  el  non  à  la  lar- 
geur du  pied ,  qui  est  moindre  que  celle  de  la 

main. 

Le  pied  est  dirigé  boriiontalenNnt  d'avant 
en  arrière  et  foit,  avec  It  jambe,  on  angio 
droit,  bien  différent  en  cela  de  la  anin# 
dont  l'axe  se  confond  arac  cslni  de  raranl- 

bras. 

Le  pied  est  aplati  de  haut  en  bas ,  excavé 
à  sa  partie  interne,  étroit  en  arrière,  où  il 
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offre  une  hauteur  assez  considérable  ,  moins 
épais  et  plus  large  à  son  exlrcmité  antérieure , 
qui  est  (ligitéc.  Il  présente  à  consi«lérer  : 

1"  i; ne  face  supérieure  ou  danale,  coimxe, 
dOi  du  pied; 

8*  Une  Am»  l«/Mincr»  ou  pknUaire,  planle 
du  jMf  qai  offre  une  double  concavité ,  sa- 
voir :  une  concavité  dans  le  sens  anléro-posté- 
riear ,  et  une  coocavité  dans  le  sens  transver- 
sal ; 

3°  Un  bord  inteme  ou  tibùU,  très-épais ,  qui 
répond  au  gros  orteil  ; 

4«  Un  bord  estemi  ou  pèronial,  qui  répond 
au  petit  orteil  ; 

r>»  Une  extrémOé  postérieure  ou  oalca- 
7iiefim  ; 

G"  Une  extrémité  antérieure  ou  digitale. 
Nous  allon*  décrire  successivement  le  tarse, 
le  méUUrse  et  les  orteils. 

M  vAnn. 

Tandis  que  le  carpe  ne  forme  que  la  sixième 
partie  de  la  main,  le  tarse  ,  qui  est  l'analogue 
du  carpe,  constitue  à  lui  seul  la  moitié  posté- 
rieure du  pied.  SoiuJi.inièlre  anléro  postérieur 
surpasse  de  plus  du  double  son  dinmèlre  trans- 
verse, disposition  qui  cstprccisénient  l'inverse 
de  celle  qu'onjobserveatt  carpe.  Le  tarse  repré- 
sente une  voûte  à  convexité  tournée  en  haut,  et 
qui  estinférieurementexca  véedans  lesens  i  ra  n  s- 
versai  cl  dans  le  sens  anléro-postérienr.  C.clLe 
voûte  reçoit  sur  sou  somincl  le  poids  do  la  jambe. 
Ci;  n'est  pas,  au  reste,  spécialement  au  méca- 
nisme des  voûtes  que  se  rapporte  la  disposi- 
tion qui  vient  d*étre  décrite;  elle  a  surtout 
pour  objet  d'offrir  une  excavation  protectrice  à 
des  oignes  qui  ne  seraient  pas  comprimés  im- 
punément dans  la  station  et  la  progression. 
Étroit  et  libre  à  son  extrémité  postérieure  , 
le  tarse  s'élargit  progressive luent  d'arrière  en 
avant. 

U  tarse  est  formé  de  sept  ot  disposés  sur 
deux  rangées.  La  première,  ou  rangée  jom- 
bièrCf  ne  se  compose  que  de  deux  os,  leco/ca- 
néum  et  VaetroffOle;  la  deuxième ,  ou  rangée 
métatarsienne ,  se  compose  des  cinq  antres  os 
qui  sont  :  le  scaphoïde,  le  cubuide  et  les  trois 
cunéiformes.  Les  os  de  la  rangée  jambière  du 
tarse ,  au  lien  d*ètre  disposés  sur  une  ligne 
transversale  comme  ceux  de  la  première  ran- 
gée du  carpe,  sont  superposés;  un  seul  des  os 
du  tarse  concourt  à  l'ariiculaiiou  de  la  jambe 
avec  le  pied  :  c'est  l'astragale. 


PatMlftEK  BàRGÈE,  OU  RA<«GÉ£  TIBUL^  DO  TAISK» 

L'astragale ,  placé  au-dessous  du  tibia,  au- 
dessus  du  calcaiicum ,  en  dedans  de  l'extré- 
mité maliéolairc  du  péroné,  derrière  le  sca- 
pUoIde,  est  un  os  pair,  très-irrégulièrement 
cubolde,  le  second  des  os  du  tarse  pour  le  vo- 
lume ,  et  présentant  à  considérer  six  faces. 

1°  La  face  supérieure  ou  tibiale  est  articu- 
laire, disposée  en  Irocbléc  ou  poulie  qui  s'adapte 
exactement  à  la  surface  inférieure  du  tibia.  En 
avant  et  en  arrière  delatrocblée,  sont  des  iné- 
galités à  insertion  ligamenteuse. 

S*  La  /ao0  HefSriiure  ou  eaUMméenne  pré- 
sente deux  facettes  séparées  Tune  de  TaoUtt 
par  une  rainure  à  insertion  li^çamentcuso , 
très-prorondc,  obliquement  dirigée  d'avant  en 
arnère  et  de  dehors  en  dedans,  plus  large  dans 
le  premier  sens  que  dans  le  second.  La  laoette 
articulaire,  située  en  arrière ,  est  la  plus  con- 
sidérable; elle  est  concave  et  obtongue  daos 
le  sens  de  la  gouttière.  La  facette  située  aa« 
devant  de  cette  rainure  est  planiforme  et  plas 
petite  que  l'autre,  et  souvent  divisée  en  deux 
lacclles  plus  petites.  Toutes  deux  s'articulent 
avec  le  calcanévm. 

9*  Des  deux  taeee  lalèraiieê  ou  nuAIMatrêê 
de  l'astragale,  IVnleriM»  articulaire  en  haut 
dans  une  étendue  peu  considérable  ,  répond  à 
la  malléole  interne  ;  en  bas  ,  elle  présente  une 
dépression  raboteuse,  donnant  attache  au  li- 
gament latéral  interne  Ue  l'articulation  du 
pied. 

4*  La  /iBos  ««fsnie  de  Tulragale  est  triangu- 
laire comme  la  facette  corresponriante  de  la 
malléole  externe,  avec  laquelle  elle  s'*articule. 

Il  faut  noter  que  les  facettes  articulaires  des 
deux  côtés  de  l'astragale  se  continuent  sans  in- 
terruption de  surface  avec  la  facette  articulaire 
supérieure  de  Tos  ou  la  trochlée. 

g^  La  Ams  oiiléristifvou  ecaphoidXÊmm  con- 
vexe a  reçu  le  nom  de  tète  de  i'oetragale;  elle 
est  articulaire,  et  se  continue  inférieuremenl 
avec  la  facette  caltanéenne  antérieure  de  l'os. 
Cette  téte  est  supportée  par  une  portion  rétré- 
cie ,  à  insertion  ligamenteuse ,  qui  conslilne  le 
eU  dé  l'astragale, 

6*  La  face  postérieure  a  tiii-pea  d*étendae  ; 
clic  consiste  tout  simplement  en  une  coulisse 
oblique  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans, 
et  sur  laquelle  glisse  le  tendon  du  long  fléchis- 
seur du  gros  orteil. 
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>  le  Cfftefiéif m,  OB  du  talon,  titoé  ^-dessoni 
de  ristragale«  è  la  partie  postérieure  inférieore 

do  pied,  est  le  plus  volumineux  de  ^oas  les 
os  do  tarse.  11  présente  une  forme  irrégulière- 
nifnl  cuboïde ,  ayant  sa  plus  grande  étendue 
il'aTanl  en  arrière  ;  il  est  aplati  transversale- 
iMol.  Son  volome  et  sa  longueur  sont  en  rap- 
port afec  le  double  usage  qu'il  remplit,  de 
bansmeUre  Immédialcnoent  an  sol  le  poids  du 
c(^,  et  en  même  temps  de  servir  de  levier 
pour  les  muscles  qui  étendent  le  pied  sur  la 
jambe.  Je  ferai  remarquer  que  son  extrémité 
posiéricure,  si  volumineuse,  coiisliluc  le  talon 
<ioat  la  direction  horizontale ,  chez  Thomme  , 
est  âne  des  dispositions  les  plus  avantageuses 
lia  station  verticale. 

On  considère  six  faces  au  calcanéom  :  1"  une 
*U)}érienre  ou  astrar/alienne  qui  présente  en 
devant  deux  et  souvent  trois  facettes  articu- 
laires correspondantes  à  celles  de  la  lace  infé- 
rieore de  Tastragalé.  La  facette  postérieure , 
qoiestla.pliiscoosldérable,  est  conveze,  et 
léparée  de  Tantérieure,  qui  est  pins  petite, 
par  une  rainure  moins  profonde  que  celle  de 
raslro;,'.'ile.  et  (!irij:^<'>e  comme  clic  obliquement 
d'avant  en  arrière  el  de  dehors  en  dedans.  Toute 
la  portion  non  articulairede  cette  face  déborde 
(B  arrière  Fastragale.  Cette  portion  est  aplatie 
liansversalement,  légèrement  concave  d'avant 
en  arrière,  d'une  longueur  qui  varie  chez  les 
diffcreou  sujets,  d'où  la  différence  de  saillie  du 
Ulon. 

i"  La  face  inférimn  ou  plantaire  du  calca- 
Béam  est  plutôt  un  bord  qu'une  Téritible  face  ; 
aa  direction  est  oblique  de  bas  en  haut  et  d*ar- 
ricre  en  avant.  On  y  remarque  en  arrière  deux 

tubéroêitè»  ,  dont  l'interne  est  l)eaucoup  plus 
considérable  que  l'externe  :  toutes  deux  ser- 
vent à  des  insertions  musculaires  ;  mais  leur 
principal  usage  est  de  supporter  en  arrière  le 
F<nds  du  corps  :  aussi  sont-ce  ces  éminenoes 
qui  constituent  mmnîMivmmiÊ  le  talon  cbex 
ITwrame. 

3»  La  face  externe  est  située  superficielle- 
monl ,  d'où  la  fréquence  des  lésions  du  calca- 
Dcuni  en  dehors,  et  la  possibilité  de  l'atteindre 
daas  ce  sens  avec  les  instruments  cbirurgi- 
eaox.  Cette  Ilice,  qui  est  convexe,  est  étroite 


(i)  Ce  petit  proloDgeoMiit,  qu'on  poorait  appeler 

pitite  npnphi/se  antérieure  du  ealcantum  ,  par  oppo- 
MiioQ  à  t«  petite  «popfajae  ^ui  »iinnoiit«  la  face  intenie, 


en  avant ,  où  elle  présente  deux  coulisses  su- 
perficiellement situées  ,  séparées  l'une  de  l'au- 
tre par  un  tubercule.  Ces  coulisses  donnent 
passage  aux  tendons  des  muscles  péroniers  la- 
téraux. Cette  race  présente  aussi  à  sa  partie 
antérieure  et  supérieure  un  autre  liib<  rcule 
sur  lequel  on  se  guide  dans  l'amputation  par- 
tielle du  pied  par  la  inrlhode  de  Ohopart. 

4"  La  face  interne  est  profondément  excavée 
en  gouttière  pour  le  passage  Si  plusieurs  ten- 
dons, ainsi  que  pour  les  nerfs  et  les  vaisseaux 
qui  se  distribuent  à  la  plante  du  pied.  Cette 
face  interne  présente  m  avant  et  en  liniit  une 
apophyse  saillante,  en  forme  de  crochet  iiimu^sc, 
au-dessous  de  laquelle  glisse  dans  une  gout- 
tière peu  profonde  le  tendon  du  long  fléchisseur' 
du  gros  orteil.  Cette  apophyse  a  reçu  le  nom 
de  pefito  apophyt»  du  ealcanéuui.  C'est  à  la 
partie  supérieure  de  celte  éminence  que  se  voit 
la  facette  astragalienne  interne  et  nnlérieure. 

"i"  La  face  antérieure  ou  cuboïtlicnnc  est 
la  j^us  petite  de  toutes  celles  du  calcaucum. 
Concave  de  haut  en  bas ,  elle  ^'articule  avec  le 
cuboIde.Elle  est  surmontée  en  dedans  par  un 
petit  prolongement  horixontalement  dirigé  d*»?- 
riêreen  avant  (1),  et  au-dessus  iluquci  se  voit 
la  troisième  facette  astragalienne  du  calcaiiéum 
quand  elle  existe.  Toute  la  partie  du  calca- 
néum  qui  supporte  la  facette  antérieure  on 
cuboldienne  de  cet  os,  porte  le  nom  de 
grande  upophy»  du  ealetméium, 

6«  La  face  pOMtèrieure  a  la  forme d*on  trian- 
gle dont  la  base  serait  tournée  en  bas;  clic 
est  inégale  et  rugueuse  dans  sa  moitié  inlé- 
rieure ,  qui  donne  attache  au  leudou  d'Achille, 
tandis  que,  dans  sa  moitié  supérieure  SUT  la- 
quelle glisse  ce  tendon,  elle  est  lisse,  polie 
et  commeéburnée. 

DKVXifcBB  R41IGaB  OU  TARSK. 

Les  os  de  cette  deuxième  rangée  sont  au 
nombre  de  cinq.  En  dehors,  elle  est  constituée 
par  un  seul  os,  le  cuboïde;  mais  en  dedans 
elle  se  divise  en  deux  rangêcssecondaircs  :  l'une 
postérieure,  formée  par  le  scaphoïde;  l'autre 
antérieure,  formée  par  les  trois  cunéifornies. 
Celte  subdivision  de  la  partie  interne  du  tarse, 
en  multipliant  les  articulations,  a  pour  effet 
d'atténuer  les  effets  des  chocs  ou  des  pressions 


inériie  conVidcraUea  dttw  te  déi«liw«l^  de  pied  p« 
U  mêllMMlo  (le  Ciiepart. 
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que  supporte  le  pied*  priDciptlemenl  daai  sa 
partie  ïoteroe. 

M  cndhm. 

ht  oé^ulBf  qqi  cil  le  troisième  des  os  du 
tarse  pour  le  volume  ,  csl  situé  au  côlc  exlerue 
dupied,et  semble  former  en  avanlla  coiilinua- 
lion  de  la  grairdc  apophyse  du  calcanéum. 

Plus  régulièi^ment  cubolde  que  les  autras 
OS  du  Une,  il  préseole  six  faces. 
.  1*  La  Ê^péritw  oa  dorsale,  recouverte  par 
larouicle  pédieux  ,  regarde  un  peu  en  dehors. 

2»  La  face  inférieure  ou  plantaire  préseule 
isa  partie  antérieure  une  gouUière  profonde, 
obliquement  dirigée  de  dehors  en  dedans  et 
d'arrière  en  avant,  destinée  an  tendon  da 
mnscle  long  péronier  latéral;  derrière  cette 
goottièra,  dont  le  bord  postérieur  est  très-sail- 
lant, sont  dos  empreintes  pour  le  li^^ameoiqui 
unit  en  bas  le  cuboïde  au  calcancuni, 

3°  La  face  poêtérieure  calcanéenne  esi  si- 
Dueuse,  obliquement  dirigée  de  dehors  en  de- 
dansel  d'ayant  en  arrière,  et  présente  onecen- 
figuration  telle,  qu'il  existe  un  emboîtement 
réciproque  entre  elle  et  la  facette  antérieure  du 
calcanéum.  A  la  partie  interne  »ie  celle  facette, 
on  trouve  un  prolongement  ,  une  sorte  d'apo- 
physe qui  se  dirige  en  dedans  et  en  arrière, 
contribue  à  emboîter  le  calcanéum ,  et  devient 
quelquefois  un  obstacle  dani  la  désarticulation 
du  pied  par  la  méthode  de  Cbopart. 

4"  La  face  antérieure  ou  métacarpienne  est 
oblique  de  dehors  en  dedans  et  d'arrière  en 
avant;  elle  s'articule  avec  les  quatrième  et  ciu. 
quième  métatarsiens. 

tf*  La  fiuô  AiteriMon  ctmémm»  s'articule 
avec  le  troisième  cnnéiforme,  souvent  aussi 
avec  le  scaphoîde;  elle  présente  en  outre  des 
enpreinles  destinées  à  des  insertions  ligamen- 
teuses. 

6*>  La  face  externe  est  plutùt  un  bord 
qu'une  face  ;  son  étendue  d'avant  en  arrière  est 
à  peine  égale  en  longueur  à  la  moitié  de  la  face 
interne.  On  trouve  sur  cette  face  le  commence- 
ment de  la  gouttière  destiné  au  tendon  du 
long  péronier  latéral. 

Ainsi  nommé  parce  qu'on  l'a  comparé  à 
une  nacelle,  le  scaphoîde  ou  vnricu/aire  est 
silué  à  la  partie  interne  du  t.ii  >r  :  il  <'>vl  aplati 
d'avant  en  arrière,  plus  épais  en  haut  qu'en 
bas,  irrégulièremenleiliptiquc ,  ayant  le  grand 


diamètre  deTellipscdiripé  {ran<;vorsaloment.On 
lui  considère  (iciix  faces  el  une  circonférence. 

1*  La  face  postérieure  concave  reçoit,  mais 
incomplètement ,  la  tète  de  l'astragale. 

8*  LaA^e  aniérfetire  présente  trois  fÎMettes 
articulaires  correspondant  aux  trois  cunéi- 
formes. 

3°  Circonférence.  En  haut,  cette  circonfé- 
rence est  convexe,  inclinée  en  dedans,  ru- 
gueuse,el  donne  insertion  à  des  ligaments.  En 
ba»,  celte  circonférence,  beaucoup  moins  éten- 
due ,  est  également  destinée  à  des  insertions 
ligamenteuses.  En  dedans,  elle  présente  i  sa 
partie  inférieure  une  apophyse  volumineuse, 
apophyse  du  scaphvïde,  qui  est  facile  à  sentir  à 
travers  la  peau ,  cl  qui  sert  de  guide  dans 
ramputation  partielle  du  pied  par  la  uiéthode 
de  Chopart.  Cette  apophyse  donne  insertion 
au  tendon  du  muscle  jambler  postérieur.  En 
dehors,  cette  circonférence  est  inégale,  donne 
attache  à  des  fibres  ligamenteuses,  el  présente 
souvent  une  petite  facette  qui  s'arlicule  avec 
le  cuboide  :  cette  facette  se  continue  avec  les 
facettes  destinées  aux  tiobcnnéifonnes. 

Ces  os ,  ainsi  nommés  à  cause  de  leur  figure, 
sont  au  nombre  de  trois;  on  1er  distingue  par 
les  noms  numériques  de  premier,  eeeond, 
troiêiime,  en  comptant  du  bord  interne  vert 
le  bord  externe  du  pied.  On  les  distingue  en* 
core  par  les  noms  de  grond ,  wyigren  et  p^U» 

Pmmier  cwnéif&nm, 

\jt  premier  cunéiforme  est  le  plus  volumi- 
neux des  trois.  Il  est  placé  à  la  partie  interne 
des  deux  autres,  au-devant  du  scaphoîde  ,  en 
arrière  du  premier  mélalarsien.  II  a  la  lorine 
d'un  coin  à  tranchant  tourné  en  haut  et  à  base 
inférieura,  bien  différent  en  cela  des  autres 
cunéiformes,  qui  présentent  au  contraire  In 
tranchant  du  coin  à  la  partie  inférieure.  On 
peut  lui  considérer  : 

1"  Lue  face  interne  sous-culanèc  qui  con- 
court à  former  le  bord  interne  du  pied  ; 

S*  Une  face  atHime  on  ounèenno  qui  pré- 
sente une  facette  articulaire  anguleuse,  arti- 
culéeen arrière  avec  ledeuxième  cunéiforme,  en 
devant  avec  le  deuxième  métatarsien.  La  portion 
non  articulaire  de  la  face  externe  du  premier 
cunéiforme  est  rugueuse,  el  donne  attache  à  des 
ligaments. 

S*  La  /lace  potUriemn  outùaphoSdietme  est 
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caocaTe,  et  •*artieole  avec  la  faceltb  la  plus 
ioterne  et  la  plus  large  de  la  face  antérieure 
doscapholde. 

4*  La  fàce  antérieure  ou  niéfntankmne  pré- 
sente une  surface  arlicuLiire  plane,  ou  plutôt 
légéremenl  convexe  ,  de  (unne  seini-lunaire, 
ayant  son  plus  grand  diamètre  vcrlicalenient 
dirigé ,  la  convexité  du  croissant  en  dedans  et 
la  concaTilé  en  dehors:  large  inférienrement, 
étroite  vers  sa  partie  supérieure,  elle  est  en 
rapport  avec  le  premier  métatarsien. 

"j"  La  favv  inférieure  forme  la  base  du  coin  ; 
elle  est  inégale  ,  et  |)réseii[e  en  arrière  un  tu- 
bercule qui  donne  attache  au  jambicr  anté- 


0*La  parUê  tupèrietiref  qoi  forme  le  tran- 
chant ds  coin ,  est  un  bord  anguleux  dirigé 

d'arrit  re  en  avant  et  de  bas  en  haut,  plus  épais 
en  avant  qu'en  arrière,  où  ii  coucuurl  à  t'urnier 
laomvexilé  du  pied. 

Deuxième  oumèifôrme. 

Le  deusf^me  cunéiforme  est  le  plus  petit  des 
trois.  Placé  entre  les  deux  autres,  il  répond  en 
arrière  au  scapboïtle,  en  devant  au  deuxième 
métatarsien.  Le  coin  qu'il  représente  a  la  base 
tournée  en  ImoC;  ses  dimentioni  anléro-poaté- 
riearts  sont  trèi^peu  étendoes.  Il  présente  : 

1*  Une  fàce  im$»me  triangulaire ,  articulée 
areela  GMsetle  oorrespendante  da  premier  cu- 
aélforme  : 

S*  Lue  face  es  terne  qui  s'articule  avec  le 
inlsième  cunéiforme; 

9*Une/koe  poetérieure  ou  êcmpkoScUenne  con- 
cave, articulée  avec  la  facette  moyenne  de  la 

face  antérieure  du  scaphoîde; 

4°  Lne  fare  antérieure  ou  mèlaearpiennc 
triangulaire,  plus  étroite  que  la  lace  posté- 
rieure :  elle  s'articule  avec  rcxtrémitc  postc- 
liemedtt  deinième  métatarsien  ; 

V*  Une  fkuse  eupirùure,  on  btue  dn  coin  irr 
régulièrement  quadrillUère,  in^ale«  donnant 
attache  à  des  libres  ligamenteuses  ; 

(i  '  Vn  sommet,  ou  tranchant  du  coin,  qui  est 
Uù-oimcc  el  donne  alUiche  à  des  ligauienls. 

Treieième  cwiéifirme. 

Le  troisième  cunéiforme,  qui  est  le  troi- 
sitnie,  eu  égard  à  la  position, et  le  second,  eu 
égard  au  volume,  offre,  de  même  que  le  pré- 
cédent, la  forme  d'un  coin  à  ba&e  tournée  en 
Inut.  On  y  considère  : 

1*  Une  /aw»  ifUerne    (ciméfwiig  artiwlée  en 


arrière  avec  une  facette  correspondante  du  pré- 
cédent, et  en  avant  avec  une  facette  apparte- 
nant au  deuxième  métatarsien  :  cette  dernière 

partie  de  facette  complète  respèce  de  mortaise 
dans  laquelle  est  enchâssée  la  tète  du  (Jeuxiènic 
métatarsieti  .  mortaise  dont  le  coté  mleide  est 
formé  par  le  premier  cunéifurme,  el  dont  le 
fond  est  forme  par  le  deuxième. 

8^  Une  fàœ  emierme  ou  eubeUdienm  articulée 
avec  une  fiicette  correspondante  du  cubolc^; 

3°  Une  face  postérieure  ou  scaphoïdienne, 
continue  aux  facettes  articulaires  interne  et 
externe,  qui  s'articule  avec  U  plus  externe  des 
trois  facettes  du  scaphotdc  ; 

4*  Une  face  atUiriéiire  ou  méfatarsietme, 
triangulaire,  articulée  avec  Textrémité  posté- 
rieure du  troisième  métatarsien  ; 

^°  L  ne  base  inégale,  répondant  a  la  convexité 
du  pied  ; 

6"  L'n  soin  nul ,  ou  tranchant  du  coin,  plus 
obtus  que  le  bord  inférieur  du  deuxième  cu- 
néiforme, quil  déborde  inférienrement  d'une 
quantité  asses  notable. 

Structure  des  os  du  tarse.  Les  os  du  tarse 
présentent  la  structure  prn[)re  à  tous  les  os 
courts,  c'est-à-dire  une  masse  de  tissu  spon- 
gieux entourée  d'une  couche  de  tissu  com- 
pacte. J*ai  remarqué  qfîe ,  dans  certains  cas  de 
tumeur  blanche  de  Tarticulation  tibio-tar- 
sienne,  lecalcanéum  présentait  dans  son  in- 
térieur une  cavité  an.iloi^uc  à  la  cavité  médul- 
laire (h  s  os  htn^>i.  Celte  disptisiliorj  doit  cire 
considérée  conune  un  cas  tout  à  fait  anormal. 

Développement  des  os  du  tarse.  A  l'excep- 
tion du  calcanéum ,  qui  présente  deux  germes 
ossenx ,  tous  les  os  du  tarse  se  développent 
chacun  par  un  seul  point  d'ossification. 

Le  calcanéntn  est  de  tous  les  os  du  tarse 
celui  qui  s'ossilie  le  premier.  Dans  le  niilit  u 
du  sixième  mois  de  la  vie  fœtale,  suivant  la 
plupart  de  ostéogénistes ,  du  cinquième  et 
même  du  quatrième  mois,  suivant  d'autres, 
apparaît  un  noyau  osseux  dans  le  milieu  du 
cartilage  correspondant,  (le  noyau  est  placé 
beaucoup  plus  près  de  l'extréniilé  aidéiieure 
du  calcanéum  que  de  son  extrennle  postérieure. 
De  huit  à  dix  ans,  il  se  forme  dans  l'extrémité 
postérieure  du  calcanéum  un  germe  osseux, 
beaucoup  plus  épais  à  la  partie  inférieure  que 
supérieurement. 

L'astra^'ale  se  développe  par  un  point  qui 
parait  du  cinquième  au  sixième  mois  de  la  vie 
fœtale. 

Le  cilbolde  ne  sWiûc  que  quelques  mois 
après  la  Missançe ,  suivant  Béctard  9  j*ai  vp 
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son  ossification  déjà  commencée  chez  un  fœtus 
à  terme.  Meckel  dit  qu'elle  coromenee  dès  le 
baitième  mois  de  la  Tie  fœtale.  Celle  dernière 
opioioD  est  contraire  à  celle  de  Blumenbach, 

qui  place  rossificnlion  du  cuboîdc  n  un  an  et 
demi  ou  deux  ans  nprcs  la  riaissaMrc,  ainsi 
qu'à  Tasscrlion  d'Albinus  ,  qui ,  suivi  cii  cela 
par  plusieurs  aijatomisles,  dit  que  dans  le  fœtus 
â  terme,  tous  les  os  du  tarse,  ft  Texcepiion  du 
cateaaéom  et  de  Tastragale,  sont  encore  car- 
tilagineux. 

Les  cunéiformes  s'ossifient  dans  l'ordre  sui- 
vant : 

Le  premier  s  ossifie  vers  la  fin  de  la  première 
année. 

Le  second  et  le  troisième  paraissent,  à  peu 
près  en  même  temps ,  vers  la  quatrième  an- 
née. 

Le  calcancum  étant  le  seul  des  os  du  tarse 
qui  possède  plusieurs  points  d'ossification  , 
c'est  le  seul  aussi  dans  lequel  nous  ayons  à 
eiaminer  Tordre  de  soudure.  Les  deux  points 
qui  le  forment  ne  se  réunissent  que  dans  la 
qniniième  année. 

BO  HÉtâ-TABl B. 

On  donne  le  nom  de  ihétatane  à  la  deuxième 
partie  du  pied. 

De  mëmeque  le  métacarpe,  qui  est  son  ana- 
logue à  la  main,  le  métatarse  est  composé  de 
cinq  os  longs  ,  disposés  parallèlement  entre 
eux,  et  constituant  une  espèce  de  gril  qua- 
drilatère ,  dont  les  jours  ou  Imerralles,  espaces 
itUerotMux,  sont  d'autant  plus  considérables , 
qu'il  7  a  une  plus  grande  disproportion  de  vo- 
lume entre  les  extrémités  decesoset  leur  patrie 
moyenne. 

Le  métatarse  présente,  1°  une  face  infé- 
rieure ou  plantaire,  à  concavité  transversale 
très*prononcée  ;  S*  une  fttce  iupéritun  ou  dor- 
êol»  convexe,  r^Mmdant  au  dos  du  pied  ;  5*  un 
bord  interne  ou  tibial  très-épais,  qui  répond  au 
gros  orteil;  4"  un  bord  externe  ou  péronéal 
mince,  qui  répond  au  petit  orteil  ;  îi"  une  er- 
irènxité  postérieure  ou  tarsietinv  offrant  une 
ligne  articulaire  sinueuse  ;  G''  une  extrémité 
anSérieufû  ou  digitale,  présentant  cinq  tètes 
aplaties  sur  les  côtés ,  et  concouraqt  à  former 
dnq  articulations  indépendantes  les  unes  des 
autres. 

Les  os  du  métatarse  ont  dos  caractères  géné- 
raux qui  les  distinguent  de  tous  les  autres  os, 
et  ils  possèdent  en  outre  des  caractères  parti- 
culiect  qd  les  distinguent ,  1*>  les  uns  des  aa- 


trcs  ;  1"  des  os  du  métacarpe,  avec  lesquels  ilf 
ont  beaucoup  d*analogie. 

Caractère»  généraux  de»  os  du  métatar$e, 

Los  métatarsiens  appartiennent  à  la  classe 
des  os  luitgs ,  aussi  bien  sous  le  rapport  de  la 
forme  que  sous  le  rapport  de  la  structure.  On 
leur  considère  un  corps  et  deux  9Strimiiiê, 

V  Le  corps  est  prismatique  et  triangulaire  , 
Iég(  r(M)u  nt  courbé  sur  lui-même,  à  concavité  ~ 
intérieure. 

Des  trois  faces  qu'il  présente,  deux  sont  la- 
térales, et  répondent  aux  espaces  inlerosseux  ; 
la  troisième,  tellement  étroite  qu'elle  ressem- 
ble A  un  bord,  répond  au  dos  du  pied.  Des 
trois  bords ,  deux  sont  latéraux  :  le  troisième 
est  inférieur ,  et  répond  à  la  face  plantaire  du 
pied. 

2"  L'vu  lrétnilé  postérieure  ou  tarsienne,  très- 
renflée,  présente  cinq  facettes,  dont  deux  non 
artieulaireê  et  trofê  ariiculaire».  Des  deux  fa- 
cettes non  articulaires,  l'une  est  supérieure, 
Tautre  est  inférieure:  toutes  deux  donnent  in- 
sertion à  (les  ligaments. 

Des  trois  facéties  articulaires,  l'une  est  pos- 
térieure, c'est-à-dire  pratiquée  sur  Textrémilé 
de  l'os  ;  elle  est  en  général  triangulaire,  et  s'ar- 
ticule avec  une  facette  correspondante  des  os 
du  tarse.  Les  deux  autres  sont  latérales,  en 
partie  articulaires,  en  partie  non  a  ri  ici:  In  ires. 
Les  lacclles  articulaires  sont  petites,  et  souvent 
multiples;  elles  s'articulent  avec  des  facettes 
appartenant  aux  métatarsiens  correspondants. 

Du  teste,  l'extrémité  tarsienne  est  cunéi- 
forme :  la  facette  supérieure  ou  dorsale  étant 
très-large,  représente  la  base  du  coin  ;  la  fa- 
cétie inférieure  étant  étroite,  en  représente  le 
tranchant. 

3°  L'extrémité  antérieure  ou  digitale  pré- 
sente une  tète  aplatie  ^ur  lesciMés,  ou  condj-le, 
oblong  de  baulen  bas,  beaucoup  plus  étendu 
inférieurement,  c'est^^lire  dans  le  sens  de  la 
flexion,  que  supérieurement  ou  dans  le  sens  de 
l'extension.  On  trouve  en  dedans  et  en  dehors 
du  cond)  le  une  dépression,  derrière  laquclleest 
une  saillie  qui  donne  attache  au  ligament  la- 
téral de  l'articulation. 

Caractères  di/jfêraUiels  des  tHétatarshns  entre 


Le  ;)rc»r/cr  w/r/fï/^r.çïVw  est  rcmarqunblo  par 
son  énorme  volume.  Lui  seul,  dans  le  iiièta- 
tarse,  représente  les  dimensiotts  considérables 
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du  tarse  :  son  corps  a  la  forme  d*on  prisme 
triangolaire  ;  sod  extrèmUé  digitale  est  creusée, 
do  côté  de  la  face  planlaire ,  par  une  double 

ninurcqui  répond  à  deux  os  scsamoïdcs.(yoyes 
arliculalions  du  pied.  )  Son  cxlrémité  tarsienne 
prcsenlc  une  faccUe  scnii-lunaire  concave,  à 
grand  diamètre,  dirige  verticalement ,  et  qui 
s*articnle  avec  la  facette  correspondante  do 
premier  cunéiforme.  Sur  le  pourtour  de  Tez- 
trémité  postérieure  du  premier  métatarsien ,  il 
n'existe  aucune  facétie  articulaire.  Cette  dis- 
position, qui  s'observe  aussi  dans  le  premier 
métacarpien,  constitue,  pour  le  picinicr  os  du 
métatarse,  un  caractère  spécial  qui,  joint  à  la 
circonstance  de  son  énorme  volume ,  le  diffé- 
rencie de  tons  les  autres  métatarsiens. 

Le  cinquième  métatarsien  est  le  plus  court 
après  le  premier;  il  n'offre  de  fac  tte  latérale 
que  d'un  seul  côte  de  son  extrémité  tar.su  iinc; 
il  présente  sur  le  côté  opposé,  c'est-à-dire  en 
dÂors ,  une  apophyse  très-considérable,  apo- 
pkymdueiiifuièmemàtatarêieth^yant  la  forme 
d'une  pyramide  triangulaire,  obliquement  di- 
rigée d'avant  en  arrière  et  de  dedans  en  de- 
hors ,  et  à  laquelle  s*insére  le  court  péronier 
latéral. 

Cette  apophyse  fait  un  relief  très-facile  à 
sentir  i  travers  la  peau  ;  elle  fournit  les  indi- 
cations les  pins  précises  dans  Pamputation 
partielle  du  pied  par  la  méthode  tarso  métatar- 
sienne. Un  autre  caractère  du  cinquième  mé- 
tatarsien, c'est  la  grande  obliquité  de  dedans 
eo  dehors  et  d'avant  en  arrière  de  la  facette  de 
soo  extrémité  postérieure. 

Les  deuxième,  troisième  et  quatrième  mé- 
tatarsiens se  distinguent  les  uns  des  autres  par 
les  caractères  suivants  : 

Le  deuxième  tn ('■tu tarsien  est  le  plus  long  et 
le  plus  volumineux  après  le  premier;  par  son 
extrémité  postérieure,  il  s'articule  avec  les 
tfoii  cuDéiformes,  qui  le  reçoivent  comme  dans 
ue  mortaise. 

I«e  êniêiàmê  et  le  quairtimB  wiHakirÊietu 
ooli  peu  près  la  même  longueur  :  la  différence 
apparente  qu'ils  présentent  sur  un  pied  articulé, 
dépend  principalement  de  ce  que  l'arliculation 
du  cuboïde  avec  le  quatrième  métatarsien  est 
iir  un  plan  un  peu  postérieur  à  l'articulation 
da  Ifoisième  métatarsien  avec  le  troisième  co* 


(l)  Exception  exactement  analogue  à  celle  qu'on  oh- 
Mm&lainaio.  et  qui  ra|iproclie  le  premier  mélac.irpien 
•Jm  premier  mi'tatar«',  «  t  !r<  rapiiroclic  Tu»  rt  rniilrc 
dei  première*  pbaleoges  tl«»  d«i§ta.  Du  re»te,^e  doisfaire 


néiforme.  KnGn ,  ils  se  distingnent  encore  Tun 
de  Tauire  en  ce  que  le  quatrième  métatarsien 
présente  à  la  partie  interne  de  son  extrémité 

postérieure  deux  facettes  :  Punc  pour  le  troi- 
sième cunéiforme,  Tauire  pour  le  troisième 
métatarsien. 

Déceloppement.  Tous  les  métatarsiens  se  dé- 
veloppent par  deux  points  d'ossification  :  un 
pour  le  corps,  un  pour  Vextrémilé  antérieure 
ou  digitale.  Il  y  a  une  exception (1)  remarqua- 
ble pour  le  premier  métatarsien,  qui,  au  lieu 
d'avoir  le  point  épiphysaire  dans  son  extrémité 
antérieure,  le  présente  dans  son  extrémité  tar- 
sienne ou  postérieure.  Le  point  osseux  du  corps 
parait  le  premier  dans  le  cours  du  troisième 
mois,  suivant  la  plupart  des  auteurs,  vers  le 
quarante-cinquième  jour  suivant  lilumenbach 
et  lléclard.  Il  t-st  déjà  par&ùlement développé 
chez  le  lœlus  à  terme. 

Le  deuxième  point  ou  point  épiphysaire 
n'apparait  que  dans  le  cours  de  la  deuxième 
année. 

La  soudure,  qui  ne  s^effecloeque  de  dix-huit 
à  dix-neuf  ans  î  n'a  pas  lieu  en  même  temps 

dans  tous  les  os  du  métatarse. 

L'épipbyse  du  premier  niétatarsien  se  réunit 
la  prcuàière  j  celte  réunion  précède  quelquefois 
d*une  année  eelle  des  épiphyses  des  quatre 
autres  métatarsiens. 

omni. 

Il  existe  une  si  parfaite  analogie  entre  les 
phalanges  des  doigts  et  celles  des  orteils,  que 
nous  ne  croyons  pouvoir  mieux  faire  que  de 
renvoyer,  pour  les  détails  descriptifs,  à  ce  que 
nous  avons  dit  des  phalanges  des  doigts. 

Nous  devons  toutefois  faire  remarquer  que 
les  phalanges  des  orteils,  exan»inees  compu- 
ralivemenl  à  celles  des  doigts,  peuvent  Wre 
considérées  comme  atrophias,  à  Texceptioii 
cependant  des  phalanges' du  gros  orteil,  qui 
conservent  les  dimensions,  pour  ainsi  dire  co- 
lossales, (le  toute  la  partie  interne  du  pied. 

La  prcniUic  phahingc ,  ou  phalange  mùla- 
lar^œnue,  représente  très-bien  la  phalaugc  mé- 
tacarpienne. 

La  phalange  nuyenne  des  orteils  est  d'une 
petitesse,  d'une  brièveté  remarquables;  on  di- 


rcmarqucr  ici  que  chcx  plusieurs  »ujet«  il  m'a  paru  exitter 
dans  l'extrémilé  digitale  un  point  épiphysaire  f|iii  est 
tn  s-niiaw,  «t  qai  w  Mode  de  beuoe  beare  avec  io 
cerpa. 
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rail  presque  qu'elle  manque  de  corps  et  que 
lescxtréiiiilcs  sont  adossées.  Au  prcniiiT  abord, 
on  pourrail  la  prendre  pour  un  us  pisiforme, 
oa  plutôt  pour  une  des  pièces  du  coccyx  ;  mais 
la  présence  des  facettes  artieulnircs  anlérieote 
Gt  postérieure  suffit  pour  caractériser  cet  os  et 
pour  le  faire  reronnallre. 

l.cs pholan*ji's  tiurju^alen  des  orteils  préseri- 
tent  la  même  forme,  mais  avec  des  diuieusions 
beaucoup  moindres  que  les  phalanges  ungaéa- 
les  des  doigts.  Ceci  ne  s'applique  qu'aux  quatre 
dernières  |)haIati<;os;  car,  par  une  exception 
remarquable,  la  phalange  unguëale  du  j^ros 
orlcil  a  un  volume  au  moins  double  de  celui  de 
la  phalange  unguëale  du  pouce.  Je  ne  termi- 
nerai point  cette  description  des  phalanges  des 
orteils,  sans  faire  remarquer  que  la  surface  ar- 
ticulaire de  l'extrémité  postérieure  des  phalan- 
ges métatarsiennes,  ainsi  que  la  surface  articu- 
laire (le  ri  xlréiniléatilérieuredes  métatarsiens, 
se  f)rol()ri;xt  iil  plus  en  haut,  que  les  surfaces 
correspundaules  des  métacarpiens  et  des  pha- 
langes métacaipiennes  des  doigts  :  aussi  cette 
disposition  permet-elle  une  exCension  des  or- 
teils sur  le  métatarse  plus  marquée  que  celle 
des  doigts  sur  le  métacarpe;  circonstance  qui 
joue  un  ^rand  rôle  daus  le  mécanisme  de  la 
progressioti. 

Véccloppetnent,  Les  première,  deuxième  et 
troisième  phalanges  se  déreloppent  par  deux 
points  d'ossification  :  un  pour  le  corps,  un  pour 
rextréniité  métatarsienne.  Les  points  épiphy- 
saircs  d(ïsdoiixicine  et  troisième  phrdanj^es  sont 
si  peu  appari'iils.  (jiic  leur  exislcnce  a  élé  ré- 
voquée en  doule  pur  plusieurs  anatomisles. 
Beaucoup  plus  tardib  dans  leur  apparition 
ue  ceux  des  os  métatarsiens,  les  points  osseux 
u  corps  des  premières  phalanges  des  orteils  ne 
commencent  généralement  à  paraître  que  du 
deuxième  au  quatrième  mois;  il  n'y  a  d'excep- 
tion que  pour  le  gros  orteil  (|ui  s'ossiiie  du 
cinquanliomi;  au  soixanliéuic  jour. 

Le  point  épiphysaire  des  premières  phalan- 
ges ne  parait  que  vers  la  quatrième  année. 

Le  corps  des  deuxièmes  phalanges  8*ossi(ie 
à  peu  |)rès  à  la  même  époque  que  le  corps  des 
premières  :  ce  n'est  que  de  ^ix  à  .sept  ans  que 
se  manifeste  un  point  épiphysatru  à  leur  ex- 
trémité postérieure. 

Le  corps  des  troisièmes  phalanges  s'ossifie 
avant  le  corps  des  secondes  et  des  premières 
phalanges;  un  point  osseux  y  parait  dès  le 
quarante-cinquième  jour  de  la  vie  fœtale  ;  il 
laul  cependant  en  excepter  le  cinquième  orteil, 
oû  russiiicaliuu  est  beaucoup  plus  tardive.  La 


phalanfçe  unguèale  du  gros  orteil  a  ceci  de  bien 
remarquable  qu  elle  s'ossilie  avant  toutes  les 
autres  phalanges  des  orteils.  Elle  se  développe 
par  un  poinlqui  n'occupe  pas  la  partie  moyenne, 
mais  bien  le  sommet  de  la  phalange. 

Le  point  épiphysaire  de  l'exlrémité  posté- 
rieure parait  à  cinq  ans  dans  la  première  pha- 
lan^^e  du  ^ros  orteil ,  et  à  six  ans  daus  la  pre- 
mière phalange  des  quatre  autres. 

Les  points  épiph y saires  des  phalanges  ne  se 
réunissent  aux  corps  des  os  correspondants 
qu'à  TAge  de  dix-sept  ou  dix-huit  ans. 

•ivsMimBsnT  «iivtRAz,  vu  ■mas  Ainoan- 

IfAL. 

Le  trait  le  plus  caractéristique  du  membre 
abdominal  chex  le  fœtus,  c*est  la  lenteur  re- 
lative de  son  développement,  lenteur  d*autant 

plus  grande,  qnou  examine  le  fœtus  à  one 
époque  plus  ra|)|>rnLli«  e (le  la  conception. 

LVpoque  d'apparition  successive  de  chacun 
des  points  d'ossification  des  divers  os  qui  en- 
trent dans  la  composition  du  membre  abdo- 
minal ,  et  l'époque  de  leur  réunion  ayant  été 
exposées  à  l'occasion  de  chaque  os  parlictdior, 
nous  n'insisterons  ici  que  sur  quelques  parti- 
culantesdedëveloppementqui  n'ontpu trouver 
place  dans  la  description  des  os. 

On  admet  généralement,  d'après  Biebat, 
que  le  col  du  fémur  du  lœtus  et  de  l'enfant 
nouveau  -  né  est  proportionnellement  moins 
long  que  chez  Taduile,  et  qu'il  forme  avec  le 
corps  de  l'os  un  angle  presque  «Iroit  ;  que  le 
corps  du  fémur  est  presque  rectiligne;  que  ses 
extrémités  sont  proportionnellement  beau* 
coup  plus  volumineuses  qu'elles  ne  le  seront 
par  la  suite.  De  même  que  nous  l'avons  ditpour 
les  os  des  membres  thoraciques.  toutes  ces  as- 
sertions sorU  en  opposition  avec  les  résultats 
de  notre  observation.  Les  meuÉi  s  réllexions 
s'appliquent  également  aux  os  de  la  jambe, 
dont  la  torsion  nous  a  paru  exister  au  même 
degré  ches  le  fœtus  etchesl'enliint  nouveau-né 
([ue  (  liez  l'adulte. 

Après  la  naissance  ,  le  développement  des 
membresabdoniinaux  marche  plus  rapidement 
que  celui  des  membres  ihoraciques,  ce  n'est 
qu'à  l'époque  de  la  puberté  que  ces  membres 
acquièrent  les  proportions  qu'ils  doivent  pré- 
senter par  la  suite. 

Chez  le  vieillard,  on  rencontre  fréquemment 
les  soudures  de  plusieurs  phalanges  des  orteils; 
mais  celle  soudure,  <lc  niénic  que  les  déplace- 
uieuki  des  urlciis,  cl  quelques  Uéiurmaliuus  Utt 
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PARALLÈLE  D£S  MEMBRES  X 

biw  et  da  mètaCirsc ,  sont  les  résuUali  da  la 

pression  exercée  sur  le  pied  par  des  chaussures 
élroiles  et  de  rininiobililé  plus  ou  moins  coni- 
piète  dans  laquelle  ses  diverses  parties  sont 
inaioleouçs  (1). 

tâiAUlu  mts  mm  notAciQuis  it  tu 
■snais  ÂBioniiAiiz. 

Nous  avons  négligé  jusqu'ici  toutes  les  ap- 
plications de  celte  espèce  d'auatomie  compa- 
rée, qui  consiste  à  coiii|>arer  les  différents 
orgaoes  chei  le  même  animal.  L*étude  des 
analogies  qu'ont  entre  elles  les  direrses  piè- 
ces qui  constituent  le  tronc  ne  pouvait  en- 
trer dans  le  pl.in  d'un  ouvrage  qui  a  [)our 
objet  i'anatotnie  descriptive.  Mais  nous  n'a- 
vons pas  cru  devoir  étendre  la  môme  exclu- 
simi  an  parallèle  des  membres  thoraciqnes  et 
abdominaux  :  ce  parallèle  est  fondé  sor  des 
analogies  tellement  multipliées  ,  tellement  évi- 
dentes; il  a  tcllenienl  [)nss(''  dnns  le  domaine 
de  renseignement,  que  nou'^  niirinns  cru  faire 
one  omission  i^rave  si  nous  avions  ncglij^c  d'en 
présenter  ici  un  résumé. 

extrémités  thoraciqoes  et  les  extrémités 
abdominales  sont  évidcnunent  construites  sur 
le  même  tjpe;  mais  .  alTectées  à  des  fonctions 
spéci.iles  ,  elles  présentent  des  difTércnrcs 
Correspondantes.  Je  dois  remarquer  ici  que, 
parmi  les  analogies ,  les  unes  sont  évidentes  , 
taiisfont  Tesprit,  et  facilitent  le  son?enir  de* 
certains  détails  anatomiques  importants  ;  les 
autres,  au  contraire,  sont  un  peu  fçrcées  ou 
tout  à  fait  s.ins  résultat  :  ces  dernières  ne  se- 
rout  qu'indiquées.  î^ioiis  allons  successivcrnctit 
comparer  l'épaule  et  la  hanche,  l'humérus  et 
lelénmr,  Pamit-bras  et  la  Jambe,  la  maio  et  le 
piel 

Avant  Tieq-d^Acyr,  les  anatomistes,  tout  eu 
P^snt  la  clavienle  et  Tomoplate  parmi  les  os 
<Iq  membre  supérieur,  considéraient  Tes  coxal 

comme  un  os  du  tronc  ;  mais  il  suffit  de  la  plus 
<>iQple  réflexion  pour  établir  l'analogie  del'é- 
paule  et  de  la  hanche. 
Pour  saisir  avec  plus  de  facilité  les  ioalngies 


(i)  Voyez  à  ce  sujet  un  mémoire  lrès>-curieux  dcCam- 
('«riur  Ictiiiconv^-nienU  des  cliaussurec  auiquellM  il  ai- 

l^liiic.  I  la  tlimiiiuli'Ti  ilc  lonj^ticiir  du  i!(  ii\i<'nif  orleil; 
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'  et  les  différences,  il  faut,  èTexemple  de  Yicq- 

d'Azyr  ,  étudier  l'épaule  renversée,  ou.  ce  qui 
revient  au  même  ,  comparer  le  cùlé  i"t  [)aulo 
qui  répond  à  la  lëte,  au  cùlédu  bassin  qui  ré- 
pond au  coccyx  s  rappelons  en  outre  qae  long- 
temps encore  après  la  naissance,  l*os  coxal  est 
formé  de  trois  pièces  distinctes,  l'iléon,  le  pubis 
et  l'ischion. 

1"  I/épaule  forme  une  ceinture  osseuse  des- 
tinée à  fournir  un  point  d'appui  aux  memhres 
tlioraciques,  de  même  que  la  hanche  four- 
nit un  point  d'appui  aux  membies  abdomi- 
naux; 

La  ceinture  scapulaîre  est  interrompue  en 

avant  et  en  arrière  :  en  avant ,  au  niveau  du 
sterimm  ,  et  en  arrière,  au  tiivcau  de  la  co- 
lonne vertébrale  :  d'où  résulte  qu'il  y  a  deux 
épaules ,  tandis  que  les  deux  hanches  forment 
une  ceinture  unique.  L'épaule  et  par  consé- 
quent l'extrémité  supérieure  droites  sont  donc 
complètement  indépendantes  de  réjiaule  et  de 
l'extrémité  supérieure  gauches,  tandis  que  les 
deux  extrémités  inférieures  sont  solidaires. 

'à"  La  deuxième  différence  est  relative  aux 
dimensions  coipparées  dujiassin  etde  l'épanle.. 
Le  volume,  pour  ainsi  dire  colossal ,  du  liassin, 
répaissenr  doses  bords ,  la  profondeur  de  ses 

échancrures,  la  saillie  de  ses  éminenccs  com- 
parées à  la  gracilité  de  l'épaule,  aux  bords  si 
minces  de  l'omoplate,  sont  en  harmonie  avec 
les  usages  des  membres  abdominaux. 

5«  La  partie  large  de  l'omoplate  est  l'analo- 
gue de  la  portion  iliaque  de  Tus  coxal;  la  fosse 
iliaque  interne,  l'analogue  de  la  fosse  sous-sca* 
pulaire. 

4°  Les  fosses  sus  et  sous-épineuses  corres- 
pondant à  la  fosse  iliaque  externe,  ouest  forcé 
de  couTenir  que  rien  dans  celle>ci  ne  corres- 
pond è  l'épine  de  l'omoplate. 

15"  Le  bord  axillaire  de  l'omoplate  répond  au 
bord  antérieur  de  l'os  coxal.  l.e  bord  s[)inal 
est  l'analogue  de  la  créle  iliaque,  I,e  bord  su- 
périeur de  l'omoplate  correspond  au  bord  pos- 
térieur de  l'oS  coxal  :  on  veut  même  que  l'échan- 
erure  coractrfdîenne  qu'on  remarque  surcebord 
supérieur  et  le  petit  ligament  eoracoldien  qui 
convertit  en  trou  cette  échancrure  ,  soient  les 
analogues  de  l'échancrure  sciatique  et  des  ii- 
gameuls  sacro-sciatiques. 


sur  les  autre*.  On  pourrait  y  ajouter;  |o  le«  luia(ioi»cn 
(Idtortde  la  prenifrrc  phalange  du  gros  orteil  ;  la  luMtion 
en  didan-dc  la  |ireiiii<  re  |>lMllaBS«dtt  évMÛèlMel^ttef- 
«iueCoift  <hi  troiti«iiM  ortail. 
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60  La  cavité  niénoîde  est  évidanment  Tana- 
îopuc  <le  la  cavilo  (  ot\l(n(le  :  suivant  Vicq- 
d'Az}  r.  l'apophyse  coracoiMc  el  l'apophyse  acro- 
niiou  sont  reprcsenlécs  ,  l'apophyse  coracoide 
par  la  tubérosité  de  l'ischion,  l'apophyse  acro- 
mion  par  le  pubis.  Il  y  a  sealement  celle  re- 
marqnable  différence  qo'à  romoplate  lei  deux 
apophyses  sont  disjointes  el  laissent  entre  elles 
la  vaste  échancrurc  acromio-coracoïdicnne , 
tandis  qu'à  l'os  coxal  l'ischion  et  le  puhis  sont 
réunis,  el,  au  lieu  de  comprendre  entre  eux 
une  échanerore,  eirconscrirentiin  troa,  lelroa 
sous-pubien.  Cette  analogie  n*est'  point  généra- 
lement admise  :  l*ischion.  étant  destiné  à  soute- 
nir le  poids  du  tronc  dans  l'alliludc  as<;ise,  n'a 
pas  <ranalof^iie  à  l'épaule,  l  ne  desannlo^ies  les 
plus  frappantes  enlre  1  épaule  el  le  bassin  est 
celle  qui  existe  entre  la  clavicule  et  la  partie 
horiiontaledtt  pubis  ;  avec  cette  différence  que 
la  clavicule  est  articulée  avec  l'omoplate,  tan- 
dis que  le  pubis  est  soudé  avec  Tiléon. 

On  peut,  sans  forcer  l'analopie,  trouver  dans 
l'union  des  clavicules  par  le  ligament  ioterola- 
viculaire,  une  disposition  analogue  à  celle  qui 
constiloe  la  symphyse  du  pubis. 

LA.  cmasi. 

Pour  que  le  parallMa  soit  exact,  il  faut  tenir 
compte  de  la  situation  relative  de  ces  deux  os, 

comparer  le  fémur  droit  à  Tbumérus  gauche  et 
le  côté  de  la  flexion,  c'est-à-dire  la  partie  pos- 
térieure du  premier  au  côlé  de  la  flexion,  c'est- 
à-<lire  à  la  parlie  anlérieure  du  second.  Cela 
posé ,  plaçons  la  ligne  âpre  du  fémur ,  en 
avant,  i  côté  de  TliaiDérus,  dans  sa  situation 
naturelle. 

L'humérus,  beaucoup  moins  volumineux 
que  le  fémur,  est,  sous  le  rapport  de  la  lon- 
gueur, njoindre  d'un  tiers  ;  sous  le  rapport  du 
poids  et  du  volume,  il  esl  moindre  de  moitié 
environ. 

L'humérus  présente  une  direction  verticale 
A  peu  près  parallèle  à  Taxe  du  tronc  :  cette  di- 
rection contraste  avec  l'obliquité  très-pronon- 
cée des  fémurs  qui  se  louchent  inférieure- 

menl. 

Les  humérus  sont  beaucoup  plus  écartés 
l*un  de  l'autre  que  les  fémurs  :  cette  différence 
tient  à  la  conformation  du  thorax  de  Thorome, 

lequel  est  aplati  d'avant  en  arrière,  tandis  que 
chez  les  quadrupèdes  il  est  aplati  d'un  côté  à 
Vautre  ,  disposition  qui  favorise  le  rapproche- 
ment des  bomérus,  lesquels  servent  de  colon- 


nes pour  la  susten^tioQ  de  la  partie  antérieure 

du  tronc. 

L'humérus  ne  présente  point  une  courbure 
analogue  à  celle  du  fémur;  il  offre,  d'une  Mire 
pari ,  une  torsion  beaucoup  plus  considérable 
el  un  sillon  oblique  qui  a*a  point  d'analogue 
au  fémur.  Nous  comparerons  successivement 
les  corps  et  les  extrémités  de  ces  os. 

1"  Parallèle  des  corps.  La  face  postérieure 
de  l'humérus  répond  exactement  à  la  face  nn- 
térieure  du  tour  ;  elle  est  lisse  el  arrondie 
comme  elle.  La  face  externe  de  Thumérus 
représente  le  plan  externe  du  fémur ,  avec 
quelques  différences  :  toutefois  ,  l'empreinte 
du  grand  fessier  est  évidemment  l'analogue 
de  l'empreinte  dclloidienne. 

La  face  interne  de  l'humérus  correspond  k 
rartère  du  bras,  du  même  que  la  face  interne 
du  fémur  correspond  à  l'artère  de  la  caisse. 

Le  bord  antérieur  de  l'humérus  est  une  es- 
pèce de  ligne  âpre,  analogue  à  celle  du  fémur, 
se  terminant  ,  comme  elle,  à  sa  parlie  supé- 
rieure ,  par  une  bifurcation. 

^PartMèt»  des  gstrimUéihifirhuret,  Bien 
que  les  différences  entre  ces  extrémités  soient 
très-prononcées ,  on  peut  encore  trouver  dans 
chacune  d'elles  le  vestige  de  toutes  les  dispo- 
siliuns  un  peu  imporlanles  qu'on  observe  dans 
l'autre.  Ainsi ,  ne  reconnail-on  pas  dans  les 
tubérosilés  interne  et  externe  de  lliuménis 
les  tubérosilés  interne  et  externe  du  fémar  ? 
Dans  l'un  et  l'autre  os ,  ces  tubérosilés  ne  sont- 
elles  pas  également  destinées  à  des  insertions 
musculaires  et  liganu-nteiises  ?  I.a  trochlée 
humérale  n'esl-elle  pas  représentée  par  la 
trochlée  fémorale,  avec  celle  différence  qu'au 
fémur  les  deux  bords  de  la  poulie  s'écartent 
l'un  de  l'autre  en  arrière,  tandis  qu'à  rhamè- 
ros  les  deux  bords  de  la  poulie  restait  con- 
stamment parallèles  ?  Ne  irouve-t-on  pas  en 
avant ,  et  surtout  en  arrière  de  la  poulie  fémo- 
rale .  des  dépressions  qui  sont  les  vestiges  des 
dépressions  coronoidienne  et  olécrânienne  de 
la  poulie  humérale  ?  Enfin  on  peut,  sans  admet* 
Ire  de  diffi&renee  fondamentale ,  se  rendre 
compte  de  la  présence  de  la  petite  tète  de  l'hu- 
mérus qui  n'a  .  il  est  vrai,  rien  d'analogue  dans 
rexlrémilé  inférieure  du  fémur  ,  eti  ayant 
égard  à  ce  que  les  deux  os  de  Tavant-bras  s'ar- 
ticulent avec  l'humérus,  tandis  qu*an  seul  des 
os  de  la  jambe  s'articule  avec  le  fémur. 

S*  Parallèle  êt»  êMtrhnité*  htfirieurft.  De 
même  qu'au  fémur,  nous  trouvons  à  l'humé- 
rus un  segmcnl  de  sphéroïde  ou  tête,  un  col  qui 
n'est  qu'à  l'étal  de  vestige ,  un  grand  et  un 
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pelil  Irochanters ,  c'est'à-dire  deax  tubérosités 
donnanl  inserlion  aax  muscles  qui  sont  affec- 
tés aux  Bionvemeols  de  rotation  de  Vun  et  l'au- 
tre membre.  Seulement  à  Thumérus  les  deux 
trochanfers  sont  hoauconp  plus  rapprochés  l'un 
de  l'autre ,  {luisque  le  seul  intervalle  de  la  cou- 
lisse bicipilale  les  sépare.  Enfin  ,  le  grand 
trochanter  de  rhumérus  détermine  en  grande 
partie  le  relief  du  moignon  de  l'épaule ,  de 
anéme  qae  le  grand  trochanter  du  féoinr  dé* 
termine  le  relief  de  la  hanche. 

c.  ratiftiT-*»-*  as  &a  javbb  kt  »x  VAVAjnr-BaAS. 

L'aTant-brat  est  pour  le  membre  tboracique 
ce  qu'est  la  jambe  pow  le  membre  abdominal. 
De  même  que  la  jambe ,  il  est  composé  de  deux 
os;  mais  tandis  que  la  jambe  est  essentielle- 
ment constituée  par  le  tibia,  qui  ,  seul,  con- 
court à  Tarticulation  du  genou ,  et  prend  la 
plus  grande  part  dans  Tarticulation  du  pied  ; 
le  radius  et  le  cubitus  concourent,  pour  une 
part  à  peu  près  égale ,  i  la  Tor mation  de  l'avant, 
bras  ;  et  si  l'un  d'eux  ,  le  cubitus  ,  forme  la 
plus  grande  partie  de  Tartieulation  du  coude, 
le  radius  ,  par  une  sorte  de  compensation  , 
forme  la  plus  grande  partie  de  l'arliculatioD 
du  poignet. 

Tout  en  étant  frappé  an  premier  abord  de 
l'analogie  d'ensemble  qui  existe  entre  l'afaai- 
bras  et  la  jambe  ,  il  est  assez  difficile  d'assigner 
en  détail  le  rapport  des  parties  qui  se  corres- 
pondent. Aussi  les  anaiomistes  ne  sont-ils 
point  d'accord  à  ce  sujet.  Quel  est,  par  exem- 
ple, celui  des  os  de  l'avant-bras  qui  répond  an 
tibia? 

yicq>d*Azyr,  ayant  principalement  égard 
aux  articulations  du  coude  et  du  genou  ,  re- 
gardait le  cubitus  comme  l'analogue  du  tibia  , 
et  le  radius  comme  l'analogue  du  péroné. 
M.  de  BlainTille ,  préoccupé  au  contraire  des 
rapports  de  la  jambe  avec  le  pied  et  de  la  main 
avec  l'avant-bras  ,  et  considérant  que  le  tibia 
est  situé  sur  la  ligne  du  gros  orteil ,  de  môme 
que  le  radius  est  situé  sur  la  ligne  du  pouce; 
considérant ,  en  outre  ,  qu'à  l'avant  bras  le 
radius  joue  le  principal  rôle  dans  l'articulation 
da  poignet,  de  même  que  le  tibia  dans  celle 
da  cou-de-pied,  admet,  contradictoirement  à 
Vicq-d'Aijry  que  l'analogue  du  tibia  est  le 
radius.  Pour  nous,  nous  adoietlons  ce  que 
nous  croyons  trouver  de  vérité  dans  l'une  et 
Taulre  du  ces  opinions,  et  nous  rejetons  ce  que 
BOUS  croyons  y  trou? er  d'absolu  et  d'inexact. 
Ainsi,  cooiidéiint  1*  qu'aucun  des  os  de  la 
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jambe  ne  représente  à  loi  seul  un  des  os  de 
l'avant-bras  ; 
â*>  Que  dans  chacun  des  os  de  la  jambe  on 

trouve  des  caractères  qui  appartiennent,  les 
uns  au  cubitus,  les  autres  au  radius  ; 

3°  Que  la  position  naturelle  de  l'avant-bras 
étant  la  pronation  et  que  ia  jambe  étant  dans 
une  pronation  permanente ,  on  ne  doit  point 
comparer  ravanl-bras  dans  la  supination  i  la 
jambe  qui  est  dans  une  position  opposée; 

4°  Que  l'élude  de  l'anatomie  comparée  nous 
montre  chez  les  ruminants  rexlrémité  supé- 
rieure du  cubitus  confondue  avec  le  radius,  et 
à  la  partie  externe  de  l'avant-bras  une  apophyse 
grêle  qui  est  l'analogue  du  péroné  :  nous  ad- 
mettons : 

Que  l'extrémité  supérieure  du  tibia  est 

rcprê<entf^e  par  la  moitié  supérieure  du  cubi- 
tus.  et  la  moitié  inférieure  du  tibia  par  la 
moitié  intérieure  du  radius  ;  tandis  que  le  pé- 
roné est  représenté  par  la  moitié  supérieure  du 
radius  et  par  la  moitié  inférieure  du  cubitus. 

Si  nous  entrons  dans  les  détails,  nous  ver- 
rons combien  est  plausible  celte  manière  d'as- 
signer les  analogies. 

1°  Parallèle  fie  la  moitié  supérieure  du  cubitus 
e/  de  la  rnoUU  supérieure  du  tibûi, 

Noos  trouvons  dans  la  partie  horizontale  de 
la  grande  cavité  sigmnïde  du  cubitus  l'analogue 
de  l'extrémité  supérieure  du  tibia  ,  et  datis  la 
créle  de  séparation  de  ces  deux  surfaces,  l'ana- 
logue de  l'épine  du  tibia.  La  rotule  et  l'olécràne 
sont  construits  sur  le  même  type  :  la  mobilité 
de  la  première,  la  soudure  de  la  deuxième,  ne 
constituent  pas  des  différences  essentielles.  Le 
cor[is  du  cubitus  est  prismatique  et  triangu- 
laire comme  celui  du  tibia  :  sa  face  interne  est 
superûciclle,  presque  sous-cutanée  comme  la 
face  antérieure  du  tibia;  son  bord  postérieur, 
saillant  (crête  du  cubitus),  représente  la  crête 
du  tibia  :  il  est  également  superficiel  et  peut 
servir  de  guide  dans  le  diagnostic  ellacoapla- 
tion  des  fractures.  Comme  au  tibia  ,  In  crête 
du  cubitus  se  continue  avec  une  lubérosilé 
triangulaire,  qu'on  peut  appeler  tubérosilc 
postérieure  du  cubitus,  analogue  de  la  Inbé- 
roiité  antérieure  du  tibia. 

2*»  Parallèle  de  la  moitié  inférieure  du  radiui 
et  de  la  moitié  inférieure  du  tibia. 

L'extrémité  inférieure  quadrangulaire  dn 
radius  répond  à  l'extrémité  inférieure ,  égale- 
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nentqaadringolaire,  du  libia.  La  facétie  ar^ 

ticulaire  inférieure  de  ees  deux  exlrérniiès  est 
divisée  en  deux  parties  par  «ne  crôle  anléro- 
poslérioure.  Le  côté  cubital  de  rexlrémilé  in- 
IV'rieurc  du  radius  cslcreusi'  par  uiiu  cavilé  ar- 
ticulaire ,  de  même  que  le  côté  pcronéai  de 
Textrénitté  inférieure  dn  libia.  L*apopbysc 
stylolde  do  radius  répond  à  la  malléole  interne 
du  libia.  I>es  sillons  destinés  à  des  lendom  se 
voient  tout  antoor  de  l'une  el  de  l'autre  exlré- 
mité. 

».  >aaa«ian  wê  wjl  màm  sr  wn  pam. 


On  Mnsidère  au  pied  comme  à  la  main  un 
dos,  une  plante  qui  rriiornl  h  la  paume  de  la 
main,  un  bord  libial  qui  K  poiui  au  Ittud  ra- 
dial ,  un  bord  pêrouéal  qui  répond  au  bord  cu- 
bital* une  extrémité  tarsienne  qui  répond  à 
rextiémité  carpienne  de  la  main ,  une  extré- 
mité digitale.  A  côté  de  ces  traits  d'analogie 
Lien  propres  à  confirmer  ce  vieil  adage  :  pes 
altcra  tnatita.  existent  de  i^rati  les  dilTorcnces 
dans  l'ensemble  cl  daua  les  (iclails.  Ainsi, 
1"  sous  le  rapport  du  volume  el  du  poids ,  le 
pied  remporte  sur  la  main  ;  celle  augmenta- 
lion  porte  sur  la  longueur  et  répai^^seur ,  mais 
non  sur  la  largeur  ;  car  la  main  est  plus  large  que 
lepicd.  Cet  excédant  de  volunle  ne  vient  pas  des 
orteils,  qui  sonl  ineomparablemenl  plus  pe- 
tits que  les  doigts  j  il  ne  vient  pas  du  métatarse, 
mais  bien  du  tarse ,  dont  le  carpe  n'est  que  te 
vestige. 

1  ne  seconde  dllTcrcnce  caractéristique  vient 
du  défaut  d'opposition  du  gros  orteil.  T'e'St 
même,  sous  le  rapport  îles  fonctions,  l'absence 
du  mouvement  d'opposition  qui  constitue  un 
pied ,  et  sa  présence  qui  constitue  une  main. 

Une  troisième  différenee  résulte  du  mode 
d'articulation  de  la  jambe  avec  le  pied.  Ce 
n'est  point  en  efTel  avec  l'extrémité  postérieure 
du  tarse  que  la  jandie  s'articule,  mais  avec  sa 
lace  supérieure  :  d'où  il  résulte  qu'une  partie 
du  tarse  déborde  l'articulation  en  arrière. 
L'axe  du  pied  n'est  pas,  i  beaucoup  près,  sur 
la  même  ligne  que  l'axe  de  la  Jambe ,  ces  deux 
ax(  s  forment  entre  eux  un  angle  droit.  Cepeu 
de  mots  sulTira  pour  faite  comprendre  les  dif- 
férences générales  qui  exisleut  entre  ia  main 
el  le  pied. 


1» 


Tandi'^  que  le  carpe  forme  à  peine  la  huitième 
partie  de  la  main ,  le  Larse  cousliluc  à  lui  seul 
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la  moitié  postérievre  du  pied.  Son  djaroètre 

antéro-postérieur,  qui  est  de  cinq  à  six  pou- 
ces, surfiasse  trois  fois  son  diamètre  transverso, 
ce  qui  est  l'opposé  de  ce  qu'un  observe  â  la 
main. 

Le  tarse  représente  une  voûte  à  concavité 
inférieure,  à  la  fois  transversale  etantéro^posté- 
rieuret  qui  reçoit  la  jambe  snrioo  sommet.  Le 

carpe  n'est  autre  chose  qu'une  coulisse  ten- 
dineuse. 11  est  évident  que  le  carpe  n'est  (juc 
le  tarse  à  l'état  rudimcntairc  :  ce  qui  n'éton- 
nera pas,  si  l'on  considère  que  le  tarse  est 
vraiment  la  partie  fo|idanientale  du  pied  et  le 
soutien  définitif  de  tout  l'édifice.  Examinons 
donc  les  analogies  el  lesdifTércnces  deces  deux 
parties  constituantes  du  pied  el  de  la  main. 

1"- dillerence.  Il  y  a  huilQsdans  le  carpej  il 
y  en  a  sept  dans  le  larse. 

8*  différence.  Les  deux  rangées  du  carpe  se 
CKMDposent  cbacane  de  quatre  os  :  la  rangée 
jambière  du  tarse  ne  se  compose  que  de  deux 
os  ,  el  la  rangée  métatarsienne  de  cinq. 

7f'  ditTi  rence.  Les  os  de  la  première  rangée 
du  tarse  sont  superposes,  el  non  placés  l'un  à 
côté  de  l'autre,  comme  dans  la  première  rangée 
du  carpe. 

4»  Un  seul  os  concourt  à  rarticulalion  da 
larse  avec  la  jambe,  tandis  que  (rois  os  xlu 
carpe  concourent  à  l'arliculalion  radio-car- 

pieime. 

a"  Eulin  ,  la  deuxième  rangée  csl  subdivisée 
en  dedans  en  deux  rangées  secondaires  :  l'une, 
postérieure ,  formée  par  le  acapbofde;  l'autre, 
antérieure,  formée  par  les  trois  cunéiformes. 

Étudions  maintenant  comparativement  les 
os  du  tarse  et  du  carpe  en  particulier. 

A  défaut  do  sinulitudc  de  conformation, 
nous  sommes  obligés  d'avoir  recours  à  la  simi- 
litude de  connexions;  mode  de  détermination 
plus  constant  el  plus  important  peut  être  qae 
celui  fondé  sur  le  caractère  si  variable  de  U 
figure. 


1"  i'aralU-ledti  La  rangéemèlataniennetln  tarse 
avec  te  ranffée  métaearpiemie  du  carpe. 

Cela  posé,  la  rangée  métatarsienne  ayant 
avec  la  ranu;ée  métacarpienne  des  analogies 
plus  évidentes  (pie  celles  de  la  rangée  anli- 
brachialc  du  carpe  avec  ia  rangée  jambière  du 
larse;  c'esl  eulre  la  rangée  mélalarsicnne  ella 
rangée  inélacarpienne  que  nous  établirons 
d'abord  le  parallèle.  « 

1°  Le  cuboldedu  tarse  est  bien  évidemment 
l'analogue  de  l'os  eroobu  ;  la  position  relative 
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P5t  la  même;  la  forme  csl  à  pou  sembla- 
ble; et  de  même  que  l'os  crocUu  répoml  aux 
deui  dernien  métacarpiens,  le  cobolde  répoud 
ittx  deux  derniers  méUUrsieos.  L'analogie  du 
cubofde  et  de  Tos  crochu  étant  admise ,  ndus 
dcvon?  irouvrr  dans  les  trois  os  cunéiformes 
b  rcpres<iilaiion  des  trois  autres  os  de  ia 
deuxième  rangée  du  carpe,  savoir,  du  trapèze, 
da  trapézQlde  et  da*grand  os. 

2- Ici  nous  devons  avouer  que  les  analogies 
commencent  à  devenir  beaucoup  moins  sensi- 
bles. Toutefois ,  le  troisième  cunéiforme  qui , 
clatil  en  contact  avec  le  cuboïde,  doit  repré- 
senter le  grand  os  qui  est  en  cotUnct  .ivec  l'os 
crochu ,  s'articule  avec  le  troisième  inétatar- 
lieo,  de  même  que  le  grand  Of  s'articule  avec 
le  troisième  métacarpien  ;  et,  chose  assea  re- 
marquable .  le  troisième  cunéiforme  s'articule 
an  peu  av(H-  le  deuxième  métatarsien,  de  même 
quclegraudoss  ariicule  un  peu  avec  le  deuxième 
métacarpien.  Si  nous  ne  trouvons  dans  le  troi- 
sième cunéiforme  rien  qui  approclie  du  volume 
4tt  grand  os  et  de  la  téte  remarquable  qu*il 
présente ,  il  ne  faut  pas  se  hiler  d'en  conclure 
que  l'analogie  n'exisle  pas.  Nous  cipliqaerons 
plus  tard  comment  elle  tJoit  èlre  iuterprélée. 
^u'on  veuille  bien  adinellre  seiilemeol  ici  que 
la  base  ou  la  partie  n»eUcarpienno  du  i,'rand 
os  est  représentée  par  le  Irotstènie  cunéiforme. 

3*  Le  deuxième  cunéiforme,  qui  corres- 
pond au  trapézoîde,  soutient  le  deuxième  mé- 
tatarsien ,  de  même  que  le  trapézoîde  corres- 
pond au  deuxième  métacarpien.  4"  Krdin,  le 
premier  cunéilormo  ,  (pii  soijtictii  le  premier 
métatarsien,  répond  au  Uapè-ic,  qui  soutient 
le  premier  OS  du  métacarpe.  Tontes  ces  analo- 
gies sont,  Il  fiitti  l'avouer,  fort  imparfaites  et 
bien  plutôt  fondées  sur  les  connexions  que  sur 
les  formes,  Kn  effet  ,   quelle  ressemblance 
existe-l  il  entre  les  (rois  os  cunéiformes  volu- 
mineux, tous  tailles  à  lacetles ,  en  forme  de 
coios,  a)'ant  une  configuration  à  pci^  près  sem- 
blable, et  ceux  du  carpe  que  nous  leur  avons 
comparés  ?  Quelle  comparaison  surtout  peut- 
on  établir  entre  le  troisic'*ae  cunéiforme,  qui 
rt-firésenle  exactement  un  coin,  et  ce  grand 
qui  est  pourvu  d'une  téte  arrondie?  Il  n'y  a 
la  rangée  métatarsienne  du  tarse  rien  qui 
'cpréseale  la  léle  arrondie  qui  appartient  à  la 
n«gée  métacarpienne  du  earpe.  Les  considé- 
rations suivantes,  qui  n*ont  point  échappé  à 
^  Vicq-d'Axjrr ,  Serviront  i  résoudre  cette  diffi- 
culté. 

1"  C'est  une  observation  assez  générale 
<t*ns  le  squelette,  que,  de  deux  os  qui  se  meu< 
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vont  l'un  Mir  l'antre,  et  dont  l'un  présente 
line  téte,  tandis  que  l'autre  présente  une  ca- 
vité, c'est  la  téte  qui  se  meut  sur  la  cavité,  et 
non  la  cavité  sur  la  téte. 

Ainsi ,  le  fémur  se  meut  sur  Tos  de  la  han- 
che ;  l'humérus  se  meut  sur  l'omoplate. 

2°  La  main ,  dans  l'exercice  de  ses  mouve- 
ments, se  meut  firesque  toujours  sur  l'avanl- 
bras.  Or,  dans  les  mouvements  de  la  main, 
c'est  la  rangée  métacarpienne  du  earpe  qui  se 
meut  sur  la  rangée  anii-bradii.ilc  ;  aussi 
est-ce  la  rangée  métacarpienne  qui  présente 
la  téte.  Au  contraire,  dans  les  mouvements 
des  os  du  tarse  pour  la  progression ,  ce  sont 
toujours  les  os  de  la  rangée  jambière  qui  se 
meuvent  sur  lesosdc  la  rangée  mélalarsieimc. 
Aussi,  au  lieu  de  trouver  une  léle  arrondie 
dans  la  rangée  métatarsienne,  la  trouvons-nous 
dans  la  rangée  jambière. 

i  n  procédant  ainsi  que  nous  l'avons  fait  par 
exclusion  ,  il  ne  nous  reste  plus  qu'à  établir 
i  analo-ie  qui  existe  outre  les  os  de  la  première 
rangée  du  carpe  d'une  part,  et  le  sca|»lioïdc, 
le  calcanéum  et  l'astragale  d'une  autre  part. 
Ici  les  analogies  sont  équivoques ,  et  les  ana- 
tomistes  sont  loin  de  s'accorder  entre  eux  dans 
la  détermination  des  os  analogues. 

2°  Paralièle  tic  la  rawjvc  jainhirrc  du  tarte 
avec  la  rangée  anti-braduale  du  carpe. 

Comme  il  n'y  a  que  trois  os  dans  la  rangée 

posiérieure  du  tarse  qui  correspond  à  la  rangée 

anti-brachiale  ou  supérieure  du  carpe,  on 
peut  supposer  à  priori  qu'un  des  os  de  la  ran- 
gée libiale  du  tarse  doit  à  lui  seul  répondre  à 
deux  des  os  de  la  rangée  anti-bracbialc  du 
carpe. 

Or ,  1»  il  suffit  de  jeter  un  coup  d'œil  sur  le 

tarse  et  le  car|)o  d'un  quadrupède,  pour  re- 
cotinallre  le  pisilorrne  dans  la  portion  du  cal- 
canéum qui  déiior.le  l'astragale  eu  arrière. 

2"  i^e  calcaiieuui  est  le  seul  des  os  du  tarse 
qui  sedéveloppe  pardeux  points  d'ossilicalion  ; 
ce  qui  établit  une  forte  présomption  en  faveur 
de  l'idée,  qu'il  est  à  lui  seul  le  représentant  de 
deux  ns.  Si  on  admet  l'analogie  de  la  partie 
poslerieure  du  calcanéum  avec  le  pisifonne, 
la  partie  antérieure  du  calcanéum  représentera 
le  pyramidal ,  et  de  morne  que  ce  dernier  s'ar- 
ticule avec  l'os  crochu ,  on  trouve  que  la  par- 
tie antérieure  du  calcanéum  s'articule  avec  le 
cuboïde,  que  nous  avons  dit  être  l'analogue 
de  l'os  crochu. 

Le  calcauéum  du  pied  représente  i|ouc  le 
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pisiTorme  et  le  pyramidal  sondés  entre  eoi  et 
beaucoup  plus  ▼olamineai. 

Reste  maintenant  à  établir  l'analogie  du  sca- 
phoîde  et  du  <;emi-1iinairo  de  la  main  avec 
l'astragale  cl  le  scnphoïde  du  piod. 

Lesc.iphoïdode la  maîn  est  ranalofçuedu  sca- 
phoïdc  du  pied  :  il  y  a  eiilre  ces  os  analogie  de 
forme  el  analogie  de  connexions.  En  effet , 
1«  c'est  la  ressemblance  de  forme  des  deux  os 
qui  a  déterminé  la  ressemblance  de  leur  nom; 
S*  sons  le  rapport  des  connexions,  nous  voyons 
que  si  îe  scaphoïde  du  pied  rf'pond  aux  trois 
cunéiformes,  celui  de  la  nviin  répond  au  (ra- 
pézoîde.,  et  au  grand  os,  qui  rcpréscnleul  les 
trois  cunéiformes  ;  S*  nous  voyons  en  outre 
que  le  scaphoïde  da  pied  est  situé  du  côté  du 
gros  orteil  de  même  que  le  scaphoïde  de  la 
main  est  situé  du  côté  du  pouce.  Nous  trou- 
vons néanmoins  entre  ces  deux  os  une  diffé- 
rence assez  remarquable  :  c'est  que  le  sca- 
phoïde de  la  main  s'articule  avec  l'avanl-hras 
tandis  que  celai  du  pied  ne  s'articule  pouu 
avec  la  jambe. 

Il  ne  nous  reste  plus  qu'à  découvrir  dans  le 
tarse  l'analogue  de  l'os  seini-liinaire  :  c'esl  l'as- 
tragale. En  procédant  par  exclusion ,  nous 
sommcsen  effet  conduits  à  admellrc,  avec  \  icq- 
d'Azyr,  que  l'astragale  répréscnle  assez  exac- 
tement Tos  semi-lunaire ,  auquel  tunit  été 
ajoutée  une  téte  arrondie. 

Cinq  petits  os,  longs,  parallèles,  constituent 
le  métacarpe  comme  le  métatarse.  Il  y  a  dans 
Tun  comme  dans  Taulre  quatre  espaces  inter- 
osseux ;  ces  espaces  sont  plus  considérables  à 
la  main  qu'au  pied  .  en  raison  de  la  dispropor- 
tion plus  grande  entre  le  corps  et  les  extrémi- 
tés des  os  du  métacarpe  qu'entre  le  corps  et 
les  extrémités  des  os  du  métatarse;  et  comme, 
d*une  autre  part^  le  métacarpe  est  plus  court 
que  le  métatarse,  la  largeur  relative  du  mé- 
tacarpe paraît  plus  grande. 

Ce  qui  caractérise  le  métacarpe,  c'est  que 
le  [ireniier  métacarpien,  celui  du  ponce,  est 
beaucoup  plus  court  que  les  autres,  qu'il  est 
hors  de  rang,  situé  sur  un  plan  antérieur  à 
celui  qu'occupent  les  autres  métacarpiens; 
que  sa  direction  est  oblique:  toutes  différences 
en  rapport  avec  le  mouvement  d'opposition  , 
qui  est  le  caractère  propre  de  la  main.  Une 
disposition  particulière  au  métatarse .  c'est  la 
prédominance  du  premier  métatarsien  sur 
tous  tes  autres  sous  le  rapport  du  volume.  La 


forme  colossale  do  tarse  se  continue  dans  cet 
os  et  dans  le  gros  orteil,  en  raison  du  r6le  im- 
portant  qu'ils  jouent  l'un  et  Pautre  dans  le  mé- 
canisme de  la  station. 

L'analogie  est  si  grande  entre  les  os  méta- 
carpiens et  les  os  métatarsiens  ,  qu'il  faut  un 
peu  d'attention  pour  pouvoir  les  distinguer  les 
uns  des  autres. 

1*  Les  os  du  métatarse  vont  en  s'efBlant, 
pour  ainsi  dire,  de  leur  extrémité  tarsienne  à 
leur  extrémité  digitale.  Les  métacarpiens  vont, 
au  contraire  ,  en  se  renflant  de  leur  extréniilé 
carpienne  vers  leur  extrémité  digitale.  Ceux-ci 
sont  plus  courts  el  plus  volumineux;  ceux-là, 
plus  longs  et  plus  grêles.  La  forme  du  corps 
des  métacarpiens  est  asses  régulièrement  pris- 
matique et  triangulaire  ;  tandis  que  le  coqis 
de  méintarsiens  s'aplntil  d'un  côté  à  l'autre. 

'2"  l'oint  de  caractères  différentiels  bien  tran- 
chés entre  les  extrémités  carpienncs  des  os  du 
métacarpe ,  el  les  extrémités  tarsiennes  des  os 
du  métatarse.  Néanmoins,  celles^i  sont  plus 
volumineuses  que  les  premières ,  et  cette  diffé- 
rence est  en  rapport  avec  la  différence  de  vo- 
lume du  tarse  et  du  carpe. 

5"  Les  extrémités  tarsiennes  sont  plus  réf^u- 
lièrement  cunéiformes  que  les  extrémités  cor- 
respondantes des  métacarpiens. 

Mais  les  différences  les  plus  caractéristiques 
entré  les  métacarpiens  et  les  métatarsiens  se 
voient  dans  leurs  extrémités  digitales,  incom- 
parablement [dus  volmnincuses  dans  les  pre- 
miers que  dans  les  seconds,  iesdoigls  étant  la 
partie  dominante  de  la  main  ,  taudis  que  le 
tarse  est  la  partie  dominante  du  pied.  Nous 
remarquerons,  en  outra,  que  la  facette  articn* 
la  ire  convexe,  située  &  l'extrémité  digitale  des 
inélalarsîens,  se  prolonge  beaucoup  plus  du 
coté  de  la  face  dorsale  de  ces  os  que  lerfacettes 
corresponùanles  des  métacarpiens. 
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Organes  essentiels  de  la  préhension ,  partie 
fondamentale  de  la  main ,  les  doigts  offrent 
une  longueur,  une  épaisseur  beaucoup  plus 
grande  qne  les  orteils,  qui  peuvent  être  con- 
sidérés comme  des  doigts  A  l'état  rudimentaîre 
et  qui  présentent  d'ailleurs  avec  euz  uneana- 
logie  parfaite  de  conformation. 

Les  phalanges  des  orteils  peuvent  donc  être 
considérées  comme  les  phalanges  des  doigts  * 
atrophiés.  Nous  trouvons  une  exception  remar- 
quable dans  le  gros  orteil,  dont  les  phalanges 
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sont  beaucoup  [)1us  volumineuses,  proporlion- 
nellemenl  aux  aulrcs  orleiis ,  que  les  phalanges 
du  pouce  ne  le  tont,  proporlionnellement  aax 
autres  doigts.  Ce  folume  da  gros  orteil  est  en 
rapport  avec  le  volume  du  premier  méiatar- 
sien,  ainsi  qu'avec  les  usages  de  cel  orlcil  qui 
est  en  «vani  le  soutien  principal  du  poids  du 
corps  dans  h  station. 

1^  première  phalange  des  orteils  représente 
fidèlement  la  première  phalange  des  doigts , 
sauf  le  voiame. 

La  phalange  moyenne  des  orteils  est  vrai- 
ment méconnaissable  par  sa  petitesse;  on  di- 
rait qu'elle  manque  de  corps ,  et  que  les  extré- 
mités ont  été  pincées  bout  à  bout.  Au  premier 
abord  ,  on  peut  les  confondre  avec  un  pelil  pi- 
siforme,  ou  un  os  sisamolde,  et  plus Ikdlement 
eocore  avec  une  pièce  du  coccyx. 

tAlALLÈlC      DES     MEMBRES     TBORACIQOCS  ET 
AUOaiNADX,  sons  I.K  BAVrOBT  BD  PÈWKlOr- 

ftamiT. 

Le  développement  des  membres  abdominaux 
«st  moins  rapide,  proportionnellement,  que 
celui  des  membres  Ihoraciques. 

La  clavicule  cl  l'omoplate  précèdent  l'os 
cosal  dans  leur  ossification.  C'est  par  la  clavicule 
que  débute  Tossification  de  tout  le  squelette  : 
elle  a  lieu  du  vingl-cinquième  nu  trentième 
jour.  L'ossiGcation apparaît  dans  Tomoplateau 
quarantième  jour. 

Au  coxal,  c'est  le  quarante-cinquième  juur 
que  parait  le  point  osseux  de  l'ilium ,  à  trois 
mois  celui  de  riachion,  de  quatre  è  cinq  mois 
.celui  du  pubis. 

1/omoplale  est  complètement  ossifiée  à  vingt 
an<:.  L'apophyse  marginale  de  la  crèle  iliaque 
ue  se  soude  guère  qu'à  vin};t-(  inq  ans. 

Le  fémur  et  Thumérus  présentent  à  peu  près 
dans  le  même  temps  les  points  osseux  de  leur 
corps.  Le  point  osseux  de  rextrémité  inférieure 
do  fémur  existe  toujours  à  la  naissance  ;  et  ce 
n'est  qu'à  la  fin  de  la  première  année  qu'appa- 
rallcelui  de  l'cxlréniilé  inférieure  de  l'humérus, 
^l.'iis,  celle  dernière  est  soudée  à  dix-luiil  ans 
tandis  que  l'exlrémilé  intérieure  du  leaiur  ne 
Test  pas  encore  â  vingt. 

Le  tibia  s*otsifie  un  peu  avant  les  os  de 
Tavant-bras;  le  péroné  s*ossiile  un  peu  après. 
Le  complément  de  Tossification  a  lien  à  peu 


(0  J'ai  cru  cleToir  décrire  ici  l'or  hyoïde,  dont  la  de*- 
criptioB  devrait  MO*  douleélrc  rapprariié«  de  celle  de 
la  lao^e,  mai;  cet     donnant  insertion  à  m  gnod OOlll- 
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près  à  la  même  époque  à  la  jambe  et  à  l'avant- 
bras. 

L*ossi8cation  des  os  du  tarse  précède  de 
beaucoup  celle  des  os  du  carpe.  Ainsi ,  de  quatre 

mois  et  demi  à  cinq  mois,  un  point  osseux  ap- 
paraît dans  le  calcanéum,  et  quelques  jours 
après  dans  l'astragale;  ce  n'est  qu'à  un  au  que 
le  grand  us  et  l'os  crochu,  qui,  du  reste,  ne 
sont  pas  les  analogues  des  os  pi^écédenls ,  pré- 
sentent des  points  d'ossification. 

G*està  douze  ans  seulement  que  s*08sifle  le 
pisiformc;  tandis  qu'à  cinq  ans  avait  eu  lieu 
l'ossification  de  l'os  le  plus  tardif  du  tarse,  le 
scaphoïde.  Cependaril,  ce  n'est  qu'à  dix  ans 
qu'apparaît  le  point  d'ossification  épiphysaire 
du  calcanéum ,  que  nous  avons  dit  être  Tana- 
logue  du  pisiforme  du  carpe;  on  voit  que  le 
mode  de  développement  vient  fortifier  l'analogie 
du  pisiforme  et  (le  la  lame  épiphysaire  du  cal- 
canéum. 

Les  n»élatarsiens  se  développent  absolument 
de  la  même  manière  que  les  métacarpiens  ; 
seulement,  l'époque  de  Tapparition  des  points 
osseux  est  un  peu  plus  tardive.  La  réunion  des 
épipbyses  est  un  peu  plus  précoce  au  métatarse 
qu'au  métacarpe.  Les  orteils  s'ossidefit  plus 
tardivement  que  les  doigts  :  les  phalanges  ufi- 
guéales,  les  deuxièmes  phalanges  des  urleils 
sont  bien  plus  tardives  que  les  phalanges  un- 
guéales  et  les  deuxièmes  phalanges  des  doigts. 

La  raison  de  toutes  ces  différences  est  sans 
doute  impossible  à  préciser  ;  mais  il  nous  suflBt 
de  trouver  un  rapport  bien  positif  entre  la  pré- 
cocité ou  la  lenteur  du  développement  de  ces 
extrémités  cl  les  usages  que  leurs  diverses  par- 
lies  sont  appelées  à  remplir. 

•X  XHM  aiXOSM  ou  AWAUn  ■lOIMM  (1). 

Vos  hj  olUe  a  une  forme  parabolique ,  celle 
de  Tupsilon  des  Grecs,  d'où  lui  est  venu  son 
nom.  Seul  de  Ions  les  os,  il  estdéuchédu  reste 
du  squelette  el  n'y  tient  que  par  des  ligaments 
ou  des  muscles  :  il  est  situé  entre  la  base  de  la 
langue  et  le  larynx.  Ses  dimensions  sont  plus 
coiisidêrablesehez  Ihoinme  que  chez  la  femme. 

11  est  à  peu  près  horizontalement  placé,  de 
manière  &  ce  que  la  concavité  de  la  courbe 
qu'il  représente  regarde  en  arrière,  tandis 
que  la  convexité  regarde  en  avant. 

L*08  hyoïde  se  divise  en  cinq  pièces,  savoir  : 


brc  de  mutclei ,  devait  êtn  coum  pour  nnlAllifflMe  de 
ON  moMlet. 
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iiQ  ewpt  ou  partie  moyeane  et  qu«$re  cornet , 

deux  grandes  el  deux  pcliles.  (!elU-  iniilliplii  iië 
de  pièces  qui  se  i(iin|iliqiicnt  Itit  ii  aulrtim  iit 
encore  tlitzcerlaiiii»  animaux,  cl  tn  puliculitT 
chez  les  puissun&ijusiitic  la  Uônuniinaliun  d'dp- 
ptreil  hyoidi(in  que  noui  a?ops  adupice  (l). 

1*  Corfiêdê  l'hyoUê,  Sa  fonna  est  celle  fl*un 
qaadrilèire  allongé,  recourbé,  de  maiiière  k 
présenter  en  arrière  une  concavitiC 

Sa  facv  antérieure  regarde  en  haul  el  pré- 
senle  une  saillie  cruciajc,  veslige  d'une  apo- 
physe qui  ,  chez  plusieurs  aniniaux  ,  se  pruiungc 
dani  Tépaisseur  de  la  langue.  Celle  aaillle  donne 
attache  à  un  grand  nombre  de  muscles,  dont  Tin* 
ieriion  est  marquée  par  pluaieara  lignes  umhi^ 
versales.  inlerroinpues  par  quelques  lubt  reules. 

face  ))oslcrifure  ,  plus  ou  nn»iiis  cm  avée 
chez  les  dinërciils  sujets,  esl  lanlùl  eu  rappurl 
avec  un  tissu  cellulaire  jaunàlrfi  qui  la  sépare 
de  rêpigloiie ,  tantôt  tapissée  par  une  mem* 
brane  synoviale,  (leiie  excavation,  qui,  cbes 
rhomme ,  n'est  jamais  irès-profonde ,  repré- 
sente, à  I  clal  de  veslige,  rënorme  cavilé  dont 
est  creuse  l'os  Inoïdc  chez  le  si)ij;e  liiirleur. 

Le  bord  ùt/eneur  donne  allachc  à  un  seul 
muscle ,  le  ^byro  hyuîUien* 

Le  bord  oupérietir  donne  insertion ,  1>  A  une 
membrane  jaune ,  espèce  de  llgaineni  qui  s'é- 
tend jusque  dans  l'épaisseur  de  la  langue ,  dont 
il  consliluo  la  charpente;  '2"  à  un  ligament 
jaune  th\ro-li}(iiilirn  .  (|u'oii  dit  à  Igrl  s'iusé- 
r<.'r  9u  bord  inleneur  de  rh)uiUe« 

Les  o$ftréwtiti$  du  corps  de  l'hyoïde  sont  re* 
couvertes  d'une  couche  cartilagineuse,  pour 
a'aritettler  avec  les  grandes  cornes* 

2*  Grandes  cornes  ou  branvhcs.  Beaucoup 
plus  longues  que  le  r(H  [(S  ,  aplaties  de  haul  en 
Las.  tandis  que  le  corps  esl  aplati  U  avant  en 
arrière,  elles  présentent  un  renflement  à  leur 
articulation  avec  le  corps,  se  dirigent  d*avant 
en  arrière ,  el  après  s'être  rétrécies  et  aplaties 
se  terminent  par  aae  extrémité  renOée  ou 
tidion-ulc  arrondi,  qui  est  quelquefois  sui^ 
moulé  d'une  épipbyse. 


(i)  A'oy.  Icsi>elte>  cousidéralion^  de  M.  Geoffroy Saint- 
llHaiM,  mr  les  m  aoKrieun  de  la  poltriae  (PAUm. 
anal.,  t.  I,  p.  139). 

(a)  Chei  let  |MiiiB«u« ,  r^itppbyie  «tyloUiicoae,  dcU- 


3<*  I.M  petitoi  cornes,  nommées  aussi  cemea 
ntxtoutiennes  parce  qu'elles  sont  liées  à  l'apo- 
physe s(>l()ïile  par  le  ligament  stj  loïdien.  Ce 
sont  dru\  (jssclels  pisifui  im  s  qui  se  remarquent 
dans  le  poinl  où  les  grandes  cornes  s'articulent 
aycc  le  corps  (0«<a  pUiforniia  lingwtlia,S(Bm- 
mering  ).  Ils  surmontent  le  bord  supérieur  de 
Tos ,  et  sont  dirigés  de  bas  en  haul  el  de  dedans 
en  dehors ,  leur  longueur  est  Ircs-variable. 
(^hez  les  animaux,  K  s  prolongements  répondant 
aux  pciitcs  eoi  fh's  sont  pins  longs  que  les  pro- 
lungemeiils  qui  chez  rhomme  couslituenl  les 
grandes  cornes.  Ces  osselets  sont  articulés  par 
leur  eitrémiié  inférieure  avec  le  corps  el  avec 
les  grandes  cornes.  Leur  partie  supérieure 
donne  attache  à  un  ligament  qui  va  se  fixer  à 
l'apitplnsc  sljloïdo.  (W-  ligament,  qui  eslquel- 
queluia  osseux  chez  I  hoinioe,  l'est coQStanjnieut 
chez  les  animaux  (â). 

ON|/})fiiMi(f0fi  ini^Honre^  L'hyoïde  est  com« 
posé  en  grande  partie  de  ti«sp  oompacl««  Ce- 
pendant dans  les  parties  les  plus  épaiasaidu 

eor{)s  el  des  grandes  cnnip'; ,  on  trouve  unepe* 

I  lile  quanlilé  de  tissu  spongieux. 

Vérelot^pemeHt,  L'h)oide  se  dévi  lopj)e  par 
cinq  |)oints  osseui  :  un  pour  le  corps,  deux 
pour  les  grandes  cornes ,  deux  pour  les  petites  : 
d'après  quelques  aiialomistes  qui  tdmetteut 
deux  points  pour  la  formation  du  corps,  le 

;  nombre  <les  points  osseux  de  Thyolde  s'élève- 
rait à  SIX. 

1/hyoïde  ctiinnience  à  s'ossitier  ver»  ia  lia 
du  neuvième  mois  de  la  vie  fœtale.  L'ossifica- 
tion des  grandes  cornes  précède  celle  du  corps, 
qui  s'ossifle  dans  les  premiers  temps  qui  sui- 
vent la  naissance  :  ce  n'est  que  quelques  mois 
après  la  uaissauce  que  s'us&ilieot  les  peliles 

j  cornes.  ' 
Toutes  ces  pièces  sonl  d'abord  séparées  par  : 
des  portions  cartilagineuses  asseï  considéra- 
bles, puis  par  une  simple  lame  cartilagineuse, 

j  mince,  qui  subsiste  souvent  toute  la  vie,  et 
donne  aux  diverses  pièces  de  l'byoide  ttoa 
grande  mobilité. 


i  chce  ducrine,  fait  partie  de  la  eludne  hyoïdienne,  qui 

f  «e  compoM  i«  de»  cinq  piècw  de  I'm  Ii]fê«l9,    des  m 

I  qui  rt.'ni|»lacent  les  li[;ament«  stviofdicns,  3"  il<»  .'<(H>i»lijr- 

I  M»  «tjluiUv^  OU  01  «lyloldieut  :  an  U>ul  œuf  ficcu. 
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ov 

DE  L'ARTHROLOGIE. 


COKSlDÉRATIOnS  GÉNÉRALES. 


ht»  M  font  unis  entre  eax.  L'onion  des  m 
MMthae  \ti JoitUurM,  lae  crMiiilf «font «dont 
l^udt  ett  Tobjet  de  la  êxndêêmotagie ,  mtux 

nommée  arthrologie  (  «^«#,«#v,  jointure  ). 

Dans  l'clude  de  toute  arliculation  on  doit 
cooiidércr  l**  les  surfaces  |>ar  lesquelles  les  os 
•a  louchant,  «ur/tai  mrtivuùUftê;  8«  les 
flMtfana  d*onion ,  Â^^tNanla  ;  S*  las  naoyens  on 
cQodiUons  qni  favorisent  le  sliasement  des  sur- 
faces ,  membraneê  «/worto/ex  ;  les  mOMOO- 
meii/*  dont  jouit  l'articulation  (1). 

Nous  ne  saurions  trop  insister  sur  l'impor- 
tioce  qu'on  doit  attacher  à  l'étude  des  arlicu- 
laiians.  11  n'est  peut^Mro  anenno  partie  do 
ranatomie  dont  la  oonnalasance  approfondie 
Mit  plus  indispensable  pour  le  physiologiste  et 
pour  le  chirurgien.  Sans  elle,  comment  le  pre- 
mier pourra-l-il  se  faire  une  juste  idée  de  la 
mécanique  animale?  comment  le  second  ap- 
préciera*t-il  le  caractère  des  lésions  mulli- 
pliéis  dont  les  arlicnlations  sont  le  siège? 

Avant  d*exposer  les  formes  et  les  moovo* 
■snts  des  diverses  articulations,  il  iroporto 
Redonner  une  idée  générale  des  cartilage»  ar- 
ticulaires, des  membranes  synoviales,  des  liga- 
ojcnls,  etc.;  en  un  mol  de  tous  les  moyens 
fvî  anvrent  la  solidité  et  le  glissenieot  dans 
hiartieolaUoQi. 

ans  câ«m4«M  AimcnanM. 

Cest  an  fait  d'observation  (â),  que  quand 


(l)  Il  Italw  MM  le  MHM  que  CM  lr«M  choie*,  etuÊgn» 
4w  Mffacet  irliculaire*,  tnoyi-n<  iriinion  (!<■  ce* 
■•fcew  et  nouvemenU  de  r«rticulalion  tonl  J«n«  uo 


deux  snrfacts  osseuses  en  contact  immédiat 
glissent  Tune  snr  Tautre,  elles  s*usent,  se 

rayent  dans  le  sens  des  mouvements,  qui  de- 
viennent (lifTîtiles  et  douloureux.  Ces  cfTets 
fâcheux  sont  pré\enus,  dans  les  articulations, 
par  la  présence,  sur  les  surfaces  qui  se  tou- 
chent, d'une  couche  cartilagineuse ,  cartilage 
^emcra^êmmt,  cartiia^t  artieutain,  sub- 
slanoequi  réunit  à  la  solidité  une  grande  sou- 
plesse et  une  grande  élasticité,  qui  cède  quand 
elle  est  comprimée,  pour  se  rétablir  dans  sa 
condition  ()remu're  dès  que  cesse  la  compres- 
sion. J.es  carlildgcs  articulaires  se  trouvent 
dans  toutes  les  articulations  mobiles.  L'éten- 
due de  surface  osseuse  que  recouvrent  ces  car- 
tilages est  généralement  proportionnelle  à  l'é- 
tendue des  mouvements  de  l'articulation  à 
laquelle  ils  appartiennent.  L'é{)aisseur  des 
cartilages  articulaires  est  généralement  d'au- 
tant plus  considérable,  que  les  surfaces  os- 
seuses qu'ils  revêtent  sont  plus  mobiles ,  et 
soumises  i  des  pressions  plus  considérables* 
Du  reste,  Tépaisseurde  chaque  cartilage  n'est 
pas  uniforme  sur  toute  la  surface  qu'il  recou- 
vre. Ainsi,  les  carlila^^es  (reficrofilemenl  des 
surfaces  tonvexcs.soiit  plus  épais  auccnlrequ'à 
la  circonférence.  C'est,  au  contnire ,  à  la  cir* 
conférence  que  les  cartilages  des  cavités  arti- 
culaires  ont  le  plus  d'épaisseur.  Il  résulte  do 
cette  disposition  opposée  un  emboîtement  plus 
parfait,  tlii  remarquera  d'ailleurs  que  c'est  au 
centre  des  têtes  osseuses  et  à  la  circoofcreuce 


hin»  et  let  mojtn»  dNinion  «t  le»  aiMiveaMnlt  iTaM 

ai'tiriil.iiinn  ,  el  r<  i  i|iriii|iH'inrtit . 

(î)  L'iiiiure  de*  CAtUluge*  articulaire»  cop»lilue  trèa- 
■Ottveat  VM  Mmob  des  arlîealaiioos,  q«i  Boaitamna  m 
wp—  tniadtvkh»  qui  —  tt/à  eWwtfi. 
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dei  cavités ,  que  se  passent  les  chocs  les  plus 
violeols. 

Les  cartilages  articulaires  présentent  !•  une 
turfiice  libre  extrêmement  lisse  et  polie,  qui 

répond  dans  rinlprieur  de  rnrliciilalion  ;  2"  une 
surfacr  mlhcrcnte  au  lissu  même  de  Tus.  d'une 
manière  tellement  intime,  qu'on  ne  pcul  IVn 
détacher  qae  dans  le  cas  de  maladie.  Ainsi  j'ai 
pu,  dans  certaines  tomears  blanches ,  enlever 
avec  la  plus  grande  lacitilé  les  cartilages  arti- 
culaires sur  les  os  malades.  On  voit  alors,  en 
exajninanl  la  surface  adhérente  du  cartilage, 
qu'elle  est  Irès  iiu'gale,  et  que  les  libres  os- 
seuses s'y  implantent  en  quelque  sut  le  par  des 
milliers  de  petits  prolongements. 

Il  est  une  deuxième  classe  de  cartilages  ar- 
ticulaires qui  se  présentent  sous  Taspcct  de 
Inmcs  cartilagineuses  minces,  également  lihrcs 
par  leurs  deux  Ince^v,  et  inlerposéos  aux  deux 
surfaces  osseuses.  Ces  lames  cartilagineuses 
qui  s'observent  généralement  dans  les  articula- 
tions exposées  ani  chocs  les  plus  violents  ou 
aux  mouvements  les  plus  répétés,  portent  le 
nom  de  cartilages  inter-articulaires.  Ils  ont 
l'avantage  de  régulariser  le  contact  des  surfa- 
ces osseuses,  de  modérer  l  inlensité  des  chocs 
auxquels  elles  peuvent  être  soumises,  d'aug- 
menter dans  certains  cas  la  profondeur  des 
cavités  articulaires,  et  de  concourir  ainsi  i  la 
solidité  des  articulations.  Tous  ces  cartilages 
inter-articulaires  soril  presque  toujours  bi  con- 
caves, ce  qui  leur  a  f-iil  donner  le  nom  de  me- 
tiisqucs  (de  /xr'f,,  lune,  croissant  ),  épais  à  leur 
circonférence,  très-minces  à  leur  partie  cen- 
trale, qui  est  quelquefois  percée  d*une  ouver- 
ture. 

Les  deux  espèces  de  cartilages  que  nous 
venons  d'examiner  ne  se  rencontrent  que  dans 
les  arliculaliorjs  à  surrucs  conlit^m-s. 

Les  articulations  à  surlaces  conlinues  pré- 
sentent des  cartilages  qui  sont  très-diiïérents 
do  ceux  que  nous  venons  d'examiner,  et  doi- 
vent être  considérés  comme  une  partie  non 
encore  ossifiée  du  cartilage  d'ossification.  Aussi 
.sont  ils  toujours  envahis  par  les  progrès  de 
l'ossilicalion  ,  tandis  que  les  cartilages  articu- 
laires ne  le  sont  jamais,  il  résulte  même  de 
considérations  qui  trouveront  leur  place  ail> 
leurs  que  les  cartilages  articulaires  sont  des 


(i)  Le  noi  U^neol,  tj/nJUnitoê  4m  Grées,  «tf/mte, 

vinritfum  (Il  ■>  Latins,  s'applique  en  aiialoinic  à  tout  ce 
qui  Ut-  II!»  diverses  parties  le»  uues  aux  autre*.  C'ctt 
daos  fie  aew  q«*«a  dit  :  OgoMuntf  kufêê  de  rminis» 


couches  inorganiques,  analogues  i  rémail 
des  dents,  aux  productions  cornées,  qui  s*u* 
sent  par  le  frottement ,  et  ne  sont  susceptibles 
d'aucune  lésion  autre  que  des  lésions  mécani- 
ques ou  chimiques. 

ut  LICAMEIfTS. 

Les  UgmmanU  {%)  constituent  une  division 
très- importante  du  lissu  fibreux;  tissu  qae 
nous  rencontrons  partout  où  il  était  besoin  à 
la  fois  d'une  grande  résistance  et  d'une  grande 
Uexibilitc.  Nulle  part  la  résistance  n'était  plus 
nécessaire  que  dans  les  moyens  d'union  des  os. 

Ils  se  prâentent  sons  la  forme  de  faisceaux 
composés  de  fibres  d^un  blanc  nacré,  flexibles, 
inextensibles,  tantôt  parallèles,  tantôt  entie- 
croisés. 

Les  ligaments  sont  tantôt  placés  entre  les 
surfaces  articulaires,  ils  sont  interosseux  ;  tan- 
tôt, au  contraira ,  Ils  occupent  le  pourtour  de 
ces  surfaces,  ils  waipMphMquÊt,  Les  liga- 
ments périphériques  présentent  deux  faces  : 
l'une  profonde,  que  tapissent  les  membrancf 
synoviales,  qui  lui  sont  intimement  unies; 
1  autre  superficielle,  qui  répond  aux  muscles, 
aux  tendons,  aux  nerfs,  aux  vaisseaux  et  au 
tissu  cellulaire  ;dlniiveapiriMllé«,  qui  sont  im- 
plantées aux  os,  à  une  distance  plus  ou  moins 
considérable  du  cartilage.  L'adhérence  est  tei- 
lemeiil  intime  qu'il  est  plus  facile  de  rompre 
le>  ijganients  ou  les  os,  que  de  séparer  les  pre- 
miers dans  le  point  précis  de  leur  implanta- 
tion. 

Les  ligaments  se  présentent  sons  deox  fotw 
mes  hien  dblinctes  :  1*  sous  la  forme  fascica-*  • 

lée  ou  en  bandelettes;  2»  sous  Ul  forme  mcM-  . 
braneusc  ou  capsulaire.  A  la  première  forme 
appartiennent  les  lnjavientu  proprement  dits. 
A  la  seconde,  appartiennent  les  capsules  fibreu- 
ses qui  présentent  Taspecl  de  petits  mancbous, 
dont  les  deux  ouvertures  adhèrent  aux  oa 
qu'ils  unissent.  On  pourrait  admettra  une  troi- 
sième forme  ligamenteuse  qui  consiste  en  queU 
quL's  libres  eparses  trop  écartées  les  unes  des 
autres  pour  constituer  des  ligaments,  et  trop 
peu  nombreuses  pour  constituer  des  capsules 
articulaires. 
Noos  devons  encore  rattacher  à  la  clafse  dw 


tigamtmU  tmdê,  OgmiiÊmtsdt  ta  vstit ,  du  foi*.  Mm 

clan»  !.on  aceeptiOD  la  plu»  limitée,  cette  detraminatÎM 
s'applique  •lolniveiDeat  au  *ffBM;nU  artieulairei, 
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ligaments  artîcolaircs  deux  formes  irès-remar- 
qaabtes  de  l'appareil  fibreoz. 
1«  Les  hommltlê  orHeulaiim  :  ee  sont  des 

cercles  de  tissa  fibreux  qulcoaronnent  le  pour- 
tour des  cavités  arliculaircs  appartenant  à  la 
classe  d'arliciilatioiis  nommées  énarthroses  : 
ils  augmenlcnl  la  profondeur  de  ces  articula- 
tions, font  Toffice  d'une  espèce  de  coussinet 
qui  amortil  la  violence  des  efforts  de  la  tête 
articnlaire  contre  le  rebord  de  la  cavilé,  et 
empêche  ce  rebord  de  se  briser. 

2**  Les  ligaments  jaunes  ou  élastiques ,  les- 
quels sont  formés  par  cette  espèce  de  tissu 
fibreux  que  caractérisent ,  1°  sa  couleur  jaune  ; 
9»  son  extensibilité;  9»  son  élasticité ,  d'où  le 
Doo  de  tiuu  jawm  HmHguet  qui  lui  a  été 
donné  en  raison  de  sa  couleur  et  de  sa  princi- 
pale'propriété. 

BUaBRAMBS  OU  CATSITLBS  STHOTIAUB. 

PartoBt  oà  des  fibres  se  meoTent  dans  Téco- 
■omie,  elles  sont  entourées  d*ane sorte  d'atmo- 
sphère cellulaire,  qui  sécrète  autour  d'elles  un 
liquide  lubréûaot,  propre  à  faciliter  les  mou- 
Tcments. 

Partout  où  des  surfaces  se  meuvent  les  unes 
snr  les  aotres ,  on  tronve  des  membranes  qui 
tapissent  ces  sorlàces ,  et  sécrètent  nn  liquide 
dont  les  qualités  varient  suivant  qu'il  y  a  sim- 
ple glissement ,  ou  bien  frottement  plus  ou 
moins  considérable.  Lorsqu'il  y  a  sim()lc  glis- 
sement,la  membrane  sécrète  un  liquidesércux, 
et  pçrte  en  conséquence  le  nom  de  membrane 
êimm;  lorsqu'il  y  a  firottement,  la  membrane 
sécrète  un  liquide  onctueux,  filant,  semblable 
par  respect  î  du  blanc  d'œuf,  qu'on  appelle 
êXnotie  (  -.v,  avec,  w«v.  œuf).  On  l'appelle  mem- 
brane synoviale.  Toutes  les  articulations  njubi- 
les  sont  donc  pourvues  d'une  membrane  ou 
capsule  synoviale.  Par  elle,  l'artiettlation  est  in- 
cessamment Inbréflée  par  un  liquide  visqueux, 
filant  (fm^iieii, MPOtt^), qui  favorise  l'appli- 
cation exacte  des  surfaces  articulaires  Tune 
contre  l'autre,  forme  autour  de  ces  surfaces 
une  couche  liquide  qui  prévient  l'effet  des  frot- 
tements et  qui  les  maintienl  appliquées  l'une 
contre  Taulre  :  d'où  le  bruit  ou  claqoemenl 
qui  résulte  de  récartement  brusque  des  surfa- 
ces articulaires. 

Les  capsules  synoviales ,  si  bien  décrites  par 
îlotiro,  se  présentent  sous  la  forme  d'une  mem- 
brane iniiicc,  lr<ms(>ariMile ,  rcptéseiil.int  des 
sacs  saus  ouverture,  semblables  à  un  ballon  ou 
bien  k  un  bonnel  qui  couvre  la  tète  sans  la 


contenir  dans  sa  propre  cavité.  Elles  revêtent 
en  effet  par  leur  /bca  exieme,  en  y  adhérant 
plusou  moins  intimement,  les  ligaments  et  les 

autres  parties  qui  entourent  l'articulation  «  et 
répondent  à  elles-mêmes  par  leur /«ce  externe^ 
qui  est  sans  cesse  lubréliée  par  la  synovie.  La 
synoviale  revël-elie  les  cartilages  articulaires? 
Lb  scalpel  de  Tanatomiste  la  suit  jusqu'à  U 
circonférence  de  ces  cartilages;  mais  Tanalo- 
gte  seule  a  pu  la  faire  admettre  sur  les  cartila- 
ges eux-mêmes;  en  sorte  que  si  clic  y  existe, 
elle  est  tellement  modifiée  qu'elle  y  devient 
niecoiiriaissablc.  Sans  admettre  ou  rt'jelerd'iinc 
manière  absolue  U  présence  de  la  synoviale 
sur  les  cartilages ,  nous  croyons  devoir,  pour 
la  commodité  des  descriptions ,  supposer  la 
continuité  de  cette  membrane  snr  les  carti* 
lagcs. 

Un  grand  nombre  de  capsules  synoviales 
sont  soulevées  par  des  pelotons  graisseux  ,  qui 
font  saillie  dans  l'articulation,  et  que  Cloplou 
Havers  avait  considérés  comme  des  glandes 
destinées  à  la  sécrétion  de  la  synovie.  Je  crois 
que  le  tissu  adipeux  synovial  n'a  d'autre  desti- 
nation que  celle  de  r(  iiiplir  le  vide  qui  tend  à 
se  loriiifr  dans  plusieurs  articulations  pendant 
l'exercice  de  certains  mouvements.  Les  franges 
synoviales  que  Havers  a  décrites  comme  les 
conduits  excréteurs  de  ces  prétendues  glandes, 
ne  sont  autre  chose  que  des  replis  de  la  sy- 
noviale. 

ciuasnriCATxoN  bbs  abtigdlatiohs. 

La  multiplicité  des  articulations ,  les  analo- 
gies et  les  différences  qu'elles  offrent  entre 
elles ,  ont  dù  suggérer  l'idée  Ue  les  distribuer 

en  un  nombre  délertniiié  de  groupes,  oITiant 
des  caractères  propres  et  utUcrciiliels  bicu 
tranchés. 

Or ,  dans  chaque  articulation ,  la  configura- 
tion des  surfaces  articulaires,  la  disposition 
des  moyens  d'union ,  le  nombre  et  l'étendue 

des  mouvements  étant  dans  une  corrélation 
intime  el  nécessaire  .  on  pourrait  [)rendre  pour 
base  <rune  ciassdicaLion  des  ariiculaliuas  i'uue 
ou  l'autre  du  ces  Iruis  données. 

Plusieurs  anatomistes  de  raniiquitc  n'ayant 
égard  qu'aux  moyens  d'union  des  os,  avaient 
divisé  les  articulations  en  quatre  classes»  sa- 
voir: 1° en  ^ynchimdrosesiTjv,  avec,  xw^««c^  ^^""^ 
lilage,)  c'est-à-dire  articulations  dont  les 
moyens  d'union  sont  des  cartilages;  i°  «riié- 
troses  («w,  avec,  vft.^,ncrl,  synonyme  de  liga- 
ment pour  les  anciens),  ou  articulations  ayant 
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pour  moyen  d*iinion  des  ligaments;  8*  êfs- 
âarcoiêê  («w,  avec,  «h^,  chair,  synonyme  de 
mascle),  c'est-à-dire  articulations  ayant  pour 
moyens  d^uriion  des  muscles;  4**  en  minxn- 

goHcê  (  uijvr/f .  mombrano  )  lorsque  ce  sont  des 
meinljraiiLS  qui  servent  (Je  liens  :  exemple,  les 
os  du  crâne  des  enlaïUs.  Celle  classiticalioii  ne 
peut  être  considérée  que  comme  une  étiaaclie 
grossière. 

Bicbat,  fliant  toute  son  attention  sur  les 
mouvements,  a  divisé  les  arlicnlalions  mobiles 
d'.i[)rès  le  nombre  des  moiivernenis  dont  elles 
jouissent.  Or,  il  existe  quatre  classes  de  mou- 
vemenls  :  l*'  le  glissement;  i<*  VopposHian  dans 
laquelle  na  oe  se  porte  allemati?emenl  dans 
an  sens ,  puis  dans  un  sens  opposé ,  comme  de 
la  flexion  à  l'exlension  ;  5*  le  mowBement  de 
eùretfmduction  ou  le  mourement  en  fronde 
dans  lequel  l'os  qiii  se  meut  décril  un  cône, 
dont  le  sommet  ré|)on(l  à  l'arliculalion  ,  et 
dont  la  base  esl  Iracce  par  son  extrémité  oppo- 
sée ;  4*  le  mouwemmt  éê  roMlM  dans  lequel 
]*os  roule  sur  son  axe,  sans  se  porter  d*Qo  llea 
à  un  autre. 

Parlarît  de  celle  classification  des  mouve- 
ments ,  Ilichat  a  rnrigé  les  articulations  en  deux 
grandes  classes  :  les  arliculalions  mobiles ,  et 
les  articulations  immobiles.  Cellee^ci  ont  été 
classées  d*après  la  disposition  des  sarfaces  ar- 
ticulaires. Les  arliculalions  mobiles  ont  été 
classées  d'après  le  nombre  des  mouTemeMs 
dans  l'ordre  suivant  : 

Articulations  du  premier  genre,  celles 
qui  jouissent  de  toutes  les  espèces  de  mouve- 
ments, savoir:  du  glissement,  de  l*oppasilion, 
de  la  rotation ,  de  la  circumdnclion; 

9?  Articulaiions  du  deuMtème  gtttn ,  celles 
qui  jouissent  de  tous  les  mouTements,  celui 
de  rotafiof)  excepté  ; 

Articulations  du  troisième  genre  ,  ce]\vs 
qui  jouissent  de  l'opposition  dans  un  seul  sens  ; 

4"  jirUùulatton»  du  quatrième  geun,  celles 
qui  Jouissent  de  la  rotation  esclusivemenC; 

5*  Jtiiculations  du  cinquième  genre,  celles 
qui  joui<;senl  du  glissement  seul. 

Le  glissement  appartient ,  comme  on  le  voit, 
à  toutes  les  arliculalions  précédentes. 

Cette  classiflcalion,  presque  entièrement  fon- 
dée sur  la  considération  des  mouvements,  est 
éminemment  physiologique.  C'est  pour  cela 
même  que  nous  croyons  devoir  la  rejeter;  car 
dans  l'étude  de  l'analomie  ,  la  considération 
des  fonctions  esl  secondaire,  celle  de  la  con- 
formaliun  doit  être  prépondérante.  Les  muu- 
▼ements  qui  se  passenl  du»  les  articulalioiif 


sont  d'ailleurs  évidemment  la  conséquence  de 
le  dbposilioo  des  surfaces  articulaires. 

La  classiflcalion  généralement  adoptée  de 
nos  jours  est  celle  de  Galien ,  légèrement  mo- 
difiée. Prenant  pour  point  de  dépari  la  pré- 
sence ou  l'absence  de  la  mobilité,  on  a  diMsé 
les  articulations  en  Mobiles  ou  diatthroses, 
tmmobitee  ou  igmmrUuroeee»  A  ces  deux  gran* 
des  divisions  Winslow  eo  a  ajouté  une  troi- 
sième sous  le  nom  û'articuiationM  mistee  ou 
ampfiiarthroses  {«y^w.  lous  les  deux)  (1),  parce 
qu'elles  participenl  à  la  fois  aux  caractères  des 
deux  premières,  caraclères qui  sont ,  pour  les 
unes,  la  niubilité;  pour  les  autres,  ^  couLî- 
Duité  des  surfeoes. 

Pour  les  divisions  secoodaires,  on  a  eu  égard 
tantôt  à  la  configuration  des  surfaces  arlicu- 
laircs,  tantôt  aux  mouvements  dont  l'arti- 
cuialion  esl  susceptible  :  ainsi  les  diarlbroses 
ont  été  divisées  ,  !<>  en  énarthroses ,  lorsqu'une 
téte  est  reçue  dans  une  ca%ité;  S*  en  orMro- 
diee  on  dlarf  Arase*  i»ls«sf  *  quand  les  surbees 
articulaires  sont  planes  ou  à  peu  près  planes; 
9*enfftn^ixme$f  lorsqu*umartictlation  oe  peut 
exécuter  que  deux  mouvements  opposés  ;  les 
ginglymes  se  subdivisent  :  y^.  en  ginglymes 
angulaires  ou  chamièreSf  lorsque  ces 'mou- 
vements ont  lieu  en  deux  sens  opposés ,  comme 
de  la  flexion  à  rextension.  On  dit  le  ginglyme 
angulaire  pmfÊH,  lorsque  ces  mouvements 
seuls  existent  :  ex.,  le  coude.  Le  ginglyme  est 
imparfait,  lorsque  l'articulation  permet  de 
légers  mouvements  de  latéralité  :  ex.,  le  genou. 
—  D.  ]Lu  ginglyme  latéral f  lorsque  la  rotation 
est  le  seul  mouvement  possible  s  le  ginglyme 
latéral  se  divise  en  ffmjils,  lorsque  les  oa  s« 
touchent  par  un  seul  point,  et  doubliez  lotiqM 
les  os  se  touchent  par  deux  points. 

Les  synarihroses  ou  arliculalions  immobiles 
ont  été  divisées  ,  d'après  la  disposilion  des  sur- 
faces articulaires,  1<*  en  sutures,  lorsque  les 
surfaces  articulaires  sont  armées  de  dénis ,  à 
Taide  desquelles  il  y  a  engrèoement  récipnn 
que  ;  la  êUture  écailleuse  ou  sguammeuse  en 
est  nne  variété;  en  harmonie,  lorsque  les 
surlaces  articulaires,  à  peine  rugueuses  ,  ne 
sont  que  juxtaposées;  3"  en  gomphose ,  lors- 
qu'il y  a  implantation  des  surfaces  :  telles  sont 
les  dents  par  rapport  aux  alvéoles  ;  4*  eo  aoMs- 
«tKése,  lorsqu'une  lame  osseuse  est  reçue  dans 


0)      m-^dc  (l'articulation  élait  conaa  d«  Galicil 
lui  avait  dooiié  i»  Mm  ^aHieulmtiem  MUire*  amém* 
ttmiêi. 
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la  rairtnre  d*liti  aittfe  os!  ex.,  l'aTâhee  osseose 
da  bord  aniéHeur  de  l'os  pnl.-ilin,  par  rapport 
è  ronverturc  du  sinus  tnaxillairo. 

Ia  classilicnliun  que  nous  vununs  d'exposer 
est  bonne  à  beaucoup  d'égards  ;  mais  elle  pré- 
•ente  plosieurs  impcrrections»  Je  signalerai 
comme  essentleHemenl  fieleux  le  genre  ar- 
Ihrodie ,  qui  embrasse  les  articulations  les  plus 
disparates,  rarticulation  scnpido-humérale  ^ 
l'arliculalioii  lemporo-rnrixillaire ,  les  arlicu- 
Ulions  du  poignet ,  celles  des  os  du  carpe  et 
da  tarse.  Nous  détona  signaler  eneore  commé 
me  antre  cause  dMoiperfeeiion ,  le  défait  d'à* 
niié  dans  les  bases  de  la  classification ,  i{ttl  esl 
foodée  tantôt  sor  la  configuration  des  surfaces, 
tantôt  sur  les  mouvements. 

En  adoptant  pour  point  de  départ  unique 
la  seule  disposition  des  surfaces  articulaires , 
MBS  verrons  la  disposition  des  ligaments ,  et 
les  mouvements  se  subordonner  en  qnelqne 
sorte  à  la  connguration  des  surfaces  articulaires. 

Cela  posé,  nous  diviserons  toutes  les  articu- 
lalioris  eu  trois  classes.  (  lasse.  Les  tliar- 
tliroses  {Jixcfcej)  (I) ,  toutes  les  arliculalions  à 
surfaces  conliguës  ou  libres.  2°  Classe,  l^es 
s/Mj^AroMs  (ciw,  avec),  toutes  les  articulations 
h  surfaces  continues*.  3*  Classe.  Jmphiarthro- 
ie<  00  tijrmphyMê  («mi»,  tous  les  deai)«  les 
nrtiriilntian^  en  partie  conliguës ,  et  en  partie 
coaLioues  à  l'aide  d'un  tissu  libceuz. 

PREMIÈRE  CLASSE. 

DIARTBROSES. 

Cafwitèreê,  Surfaces  articulaires  contiguës 
ou  libres,  conf^nrées  de  manière  à  se  mouler 
cxactcnienl  les  unes  sur  l<"S  autres .  toutes  pour- 
vues: 1"  de  cartilages  d'eucroùlcnienl  ;  ±'  de 
synoviales;  3"  de  ligaments  périphériques; 
lentes  eiécutant  des  mouvements.  Les  diar- 
llttoses  se  divisent  en  six  genres. 

•tiras       wn  éirAstmoeBa. 

Caractères,  l'été  ou  |)orlion  de  sphère  plus 
en  moins  complètement  reçue  dans  une  cavité. 
Bi.  JrUouUêtiomt  easo-fimonU» ,  êci^uto-ku- 
mémie, 

LigammtÊ.  Capsule  fibreuse.  . 

Mourements  dans  tous  les  sens  ;  Gexîon  , 
exictiMon  ,  abduction,  addacLioo»  circumduc- 
tioa  el  rotation. 


(t)  Lapwiicnle  dim  umom  tw^oiirs  «^r^on. 
(s)  Le-trecboiilA  répcnd  an  giô^yiM  laMnl  «aple 


•m»  a*. 


AlntcviATioif  tkm 
aicwattsoB. 


Ckiraclérea.  Surfaces  articulaires  concaves 
dans  un  sens  ,  convexes  dans  le  ^ens  perpen- 
diculaire au  premier,  de  manière  à  s'enlour- 
cher  récij)roquenietit.  K\.  Articulation  du 
trapèze  arec  le  premier  métacarpien. 

Ligaments,  Deux  ou  quatre  ligamculs,  ou 
bien  ligament  orbiculaire. 

Jfonwmenfs.  Mouvements  en  kms  sens  à 
la  manière  des  énartbroaes,  mais  point  de 
rotation. 

esnaB  3*.  aaa  AaTicmATiONS  coRBTUBmiaa 


CarwOènê,  Tète  allongée  ou  condxie,  reçu 
dans  un  cavité  elliptique.  Kx.  Articulation  de 
rarnnt-bras  arrc  la  tnafn  ,  de  ia  mâchoire  in' 
ferit'ure  arec  l'a^h'tnporal. 

Ligamenis.         ou  quatre  ligaments. 

Mouvmnmtin.^n  quatre  sens,  flexion,  ex- 
tension, abduction,  adduction,  circnmduc- 
lion;  point  de  rotation.  Il  7  a  toigoursdeux 
mouvements  principaux. 

cKnaa  4«.  nas  AaTicuLATions  Taocuâumiay 


Camdhreê,  Réception  ou  engrènement  réci- 
proque des  surfaces  articulaires;  la  forme  de 
poulie  ou  de  Irochlée  est  aUVctée  à  ce  mode 
d  articulation.  Kx.  Coude ,  genou  j  articulation 
des  phalanges  entre  elles, 

Ligamentê,  Oeax  ligaments  latéraux,  tou- 
jours plus  rapprochés  de  la  flexioo  que  da 
cùic  de  Textension.  v  • 

Mouvementé,  Deux  mouvements  en  sens 

OppOkC. 

•Bfu  S*.  Ms  noeaoïMM  (i)  {tfijp»,  tourner). 

I  n  axe  reçu  dans  un  anneau,  partie  0^ 
seux,  partie  hbrtnx.  Kx.  Articulation  de 
l'atlas  acec  iaxis ,  du  radius  avec  le  cubitus, 

Ligamentê,  Un  ligament  annulaire. 

JlfOMoemenls.  Rotation. 


•imui  6*. 


Caractères,  Surfaces  articulaires  planes  ou 


ou  double  dea 


,oaéi«rlhroM'é«  rMaiiM  dn 
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presque  pianes.  Ex.  Articulation  des  os  du 
carpe,  du  tarse,  des  apoph/ses  articulaires 

Liffamênit,  Fibres  irrégalièrement  placées 

autour  de  rarticulalion. 
Mouvementé»  Glissements. 

DEUXIÈME  CLASSE. 

!»Y:<iAIlTHROSES. 

Caractères.  Surfaces  articulaires  armées  de 
dents  ou  d'incgalilés  qui  s'engrènent  récipro- 
quement, ce  qui  leur  a  fait  donner  le  nom  de 
sutures.  Ex.  Articulations  des  os  du  crâne. 

Megrened'wUoH.  Prolongement  du  cartilage 
d^ossification  qui  est  envahi  par  les  progrès  de 
r«ge. 

Point  de  cartilages  (iVnrroùtement  :  point 
de  synoviales;  point  de  ligaments  j  point  de 
mouvements  (1). 

Mooro  admet  sept  genres  de  sutures  qu^on 
pourrait  multiplier  encore,  si  on  avait  égard  à 
touies  les  variétés  que  présagent  les  surllices 
arttcalaircs. 

On  peut  établir  trois  genres  de  synarlbro- 


(i)  Auui  quelques  aoalomifttc*  onl-il»  rejclc  ce  genre 
4'artieaUlioa  «rec  Celonbu*  qui  dMit  qui!  n'y  avait  pu 
«Hhwlitiwi  là  «h  il  tt'y  pa*  mswtmeai. 


ses ,  1"  les  sutures  dentées  ;  2"  les  sutures  écail- 
leueee;  3*  les  sutures  harmoniques,  suivant 
que  les  surfaces  articulaires  sont  disposées  en 
dents,  en  écailles,  ou  sont  simplement  m* 
gueuses  et  juxtaposées.  Toutes  ces  disposi- 
tions ne  sont  que  des  variétés  peu  importantes 
des  sutures.  Monro  avait  reproduit  la  ."-thindy- 
ièse  ou  articulation  en  soc  de  charrue  de  koil. 
Nous  n'en  ferons  qu*une  simple  mention.  Mous 
rejetterons  la  gomphose  (7«/tf«$,  clou),  dénomi- 
nation réservée  à  l'implantation  des  dents  dans 
leurs  alvéoles;  en  cfTet  les  dents  ne  sont  poiot 
des  os  ;  elles  sont  logées,  implantées  et  noo 
articulées. 

TROISIÈME  CLASSE. 
▲MPBlAlTBtOSSS  00  svariTSES. 

Caraetèree»  Surfaces  articulaires  planes  on 
presque  planes,  en  \n\riie  contiguês,  en  partie 
continues  à  Taide  d'un  tissu  Gbreui.  Ex.  ^r- 
tfcuiation  du  eorpe  dee  rcrtèbree,  ^rniphyee  du 

puhis,  sytnphyses  sacro- iliaques. 

Moj  vtis  d'union.  Des  lij^'.itnentS  inlCTOSSeux 
et  des  ligaments  périphériques. 

Mouvement.  Balancement  plutôt  que  glisse- 
ment :  l'artbrodie  entre  comme  élément  né- 
cessaire  dans  Tamphiarlbrose*  Ainsi  dans  la 
symphyse  du  pubis ,  il  y  a  une  partie  contigui 
et  une  partie  continue. 
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DES  ARTICULATIONS 

m  PARTICULIER. 


AmenAnmis.Mi  sa  coMiim  vntiiAAu. 

Les  articulations  de  la  colonne  vertébrale  se 
difisent  eo  esitinalique»  et  inifinsèques.  Les 
premièfes  coroprconent  les  arlicolatîons  de  la 
eolonne  Terlébrale avec  la  tête,  nvoc  les  cAles 
et  avec  les  os  coxaiix.  Les  intrinsèques  corn- 
prennent  les  arlicuialioas  des  vertèbres  entre 
elles. 

Les  articulations  intrinsèques  se  divisent  en 
articolatlont  eommwMê  à  toutes  les  vertèbres, 
d  en  articulations  propnê  à  quelques-unes 
d'entre  elles.  Étudions  sueeessÎTement  les  nues 
H  les  antres. 

>X8  ABTICSKAnORS  »SS  TSBTiSBJEa  EJTTBS  SLUS. 

PriptmUom.  Dépouiller  complètement  la 
colonne  vertébrale  des  parties  molles  qui  l'en- 
vironnent; enlever  par  un  trait  de  scie  vertical 
toute  la  partie  de  la  tête  qui  est  au-devant  de 
la  colonne  vertébrale;  séparer,  dans  toute  la 
longuear  de  la  colonne ,  les  corps  des  vertèbres 
des  arcs  ^lérienrs,  par  deux  traits  de  seie 
portant  sur  les  pédicnles.  Quand  on  arrive  à 
î'axis,  porter  riostmment derrière  les  apophy- 
ses articulaires  supérieures  de  cette  vertèbre, 
de  l  allas,  et  derrière  les  coridylcs  do  l'occipilal; 
enlever  la  moelle  et  ses  membranes  :  de  celte 
Bianière,  la  colonne  vertébrale  est  divisée  en 
deux  parties  :  Tane,  antèneoror  formée  par  la 
lérie  des  corps  vertébraux,  sar  lesquels  on 
tlOQVe  les  Hgamenit  vertébraux  commun»  an- 
^^rttwr  H  postérieur  et  les  disqties  interrcrlé-  \ 
*niwr  f  Taulre,  postérieure,  formée  par  la  série 
lies  lames  et  des  apophyses  articulaires  et  épi- 
neuses. Les  disques  intervertébraux  seuls  ré- 
dament  une  préparation  particulière,  qui 
consiste  à  soumettre  un  trooçon  de  colonne  à  | 
des  coupes  verticales  et  horizontales,  ou  bien 
tout  simplement  à  la  macération  dans  l'acide  | 


nitrique  étendu  d*eaa.  Cette  dernière  prépara* 
lion  permet  d'enlever  les  corps  des  verlèbres» 
en  laissant  intacts  les  disques. 

Les  vertèbres  s'articulent  entre  elles:  1"  par 
leur  corps,  9*  par  leurs  apophyses  articulai- 
res :  en  outre,  elles  sont  unies  les  unes  aux 
autres  ;  S*  par  leurs  lames;  4*  par  leurs  apo* 
pbyses  épineuses. 

jé.  AancDKAnon  sss  co&rs  su  TEaTSBsss. 

Les  corps  des  vertèbres  s'articulent  entre  eux 
par  amphiarthrotes.  La  partie  arthrodiale  ou  à 
surface  contiguë  de  toute  amphiarthrose ,  est 
représentée  ici  par  l'^arliculalioa  des  apophyses 
articulaires. 

Surface*  articulaire».  Ce  sont  les  soKaees 
supérieure  et  inrérieure  da  corps  de  chaque, 
vertèbre.  Il  résulte  de  la  concavité  de  ces  sur- 
faces ,  que ,  bien  loin  de  se  mouler  les  unes  sur 
les  autres,  elles  interceptent  entre  elles  des 
espaces  lenticulaires  assez  considérables,  que 
nous  avons  considérés  comme  le  vestige  de 
respace  bieône ,  qui  sépare  les  vertèbres  des 
poissons. 

La  hauteur  de  ces  espaces  n'est  pas  la  même 
dans  toute  la  longueur  de  la  colonne  vertébrale, 
et  celte  hauteur  mesure  exactement  celle  des 
disques  intervertébraux. 

Ces  surfaces  articulaires  sont  revêtues  d'une 
couche  très-mince  de  cartilage. 

Meyem  d^unikm.  Ils  sont  de  deux  ordres, 
comme  dans  toutes  les  amphiarthroscs  :  1*  ils 
entourent  l'articulation;  2"  ils  vont  d'une  sur- 
face articulaire  à  l'autre;  en  un  mot ,  ils  sont 
les  uns  périphériques ,  les  autres  inlcrosscux. 

1"  Ligammts  périphérique».  L'idée  la  plus 
générale  qu*on  puisse  se  faire  de  ces  ligaments, 
est  celle  d'une  gaine  fibreuse,  entouraut  Tes* 
pèce  de  colonne  formée  par  les  corps  des  ver- 
tèbres, et  réunissant  en  un  seul  joiit  digô- 
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renies  pièces  dont  elle  est  composée.  I.a  |):irtie 
de  gaine  qui  revél  ie  plan  antérieur  s'appelle 
ligammii  werUbml  commun  atUérieur,  grand 
ëurUnU  Ifgamenteus  anUrieur.  La  partie  qai 
revél  le  plan  posiérieor  t'appelle  Ugmment  ver- 
tèbrui  commun  poitértouf,  gfvlhd  ikrlouHÊgn- 
menteur  postèrirur. 

Ligament  rcrtehral  cotumun  antérieur.  Il 
te  présente  sous  l'aspect  d'une  membrane  d*un 
blanc  nacré,  étendoe  depuit  Taxis  jusqu'à  la 
partie  supérienre  da  tacruni. 

Ce  ligament,  qtii  a  plus  d^épaisseur  au  dos 
qu*au  cou  et  aux  lombes  ,  est  composé  de  trois 
portions  bien  distinctes,  une  njéiliane  épaisse 
ei  deux  latérales.  Celles-ci  sont  séparées  de  la 
partie  médiane  par  une  série  d'uuverluret  qui 
donnent  passage  à  des  vaîateaox. 
•  6a  fttce  antérieure  répond  aux  ftrgancs  du 
cou  ,  du  thorax  et  de  l'abdomen,  auxquels  elle 
est  unie  par  un  tissu  cellulaire  fort  l.iclio.  Les 
tendons  des  muscles  longs  cl  droiLs  antérieurs 
du  cou  et  des  piliers  du  (iiaphragnic  conlun- 
dent  leurs  fibres  afecce  ligament.  Les  muscles 
psoas  répondent  en  bati  sos  porliet  latérales. 

Sa  ^ace  postirieurê  BÛhère  plus  intimement 
aux  disqnfes  inlerverlébraiix,  et  aux  rebords 
saillants  du  corfts  des  vcrlèlires  qu'aux  goul- 
Hères  transversales  de  ces  corps. 

Ce  ligament  est  composé  de  plusieurs  plans 
de  fibres ,  dont  les  plus  superficielles  sont  les 
plus  longuet,  tes  plus  ptvfendes  vont  d'une 
vertèbre  à  la  vertèbre  voisioo  ;  les  plus  su- 
periicielles  s'étendent  à  quatre  ou  eioq  Terté<* 
bres. 

Ligament  vertébral  commun  postérieur.  Plus 
épais  que  riAtéricur,  et  eomraa  lui  d'un  aspect 
nacré,  ce  ligament  commence  à  roccipiial  et 
finit  au  sacrum  :  il  se  présente  sous  la  forme 
d'une  bandelette  fibreuse ,  qui  s'élargit  au  ni- 
Ycau  «les  disques  intervertébraux  ,  et  se  rétrécit 
au  t)iveau  du  cor|)S  des  vertèbres,  disposition 
qui  lui  donne  un  aspect  régulièrement  l'eslonné. 
Sa  face  po9lMeurtt»i  en  rapport  avec  la  dure- 
mère,  à  laquelle  il  n'adbèn  que  supérieure- 
ment  :  dans  le  reste  de  son  étendue,  elle  en 
est  séparée  par  un  tissu  cellulaire  séreux  très- 
délié.  Sa  f'ucc  antérieure  adhère  inlimement 
aux  disques  intervertébraux  :  elle  est  séparée 
de  la  partie  moyenne  des  corps  des  vertèbres 
par  les  veinet  qui ,  do  Tintérieur  de  oet  corps , 


(i)  Um  préparation  trè«-ctirietue  ronsist<-  à  enlever 
«tir  une  colonni»  vertébrale,  ramollie  ilnns  l'a»  mIc  nitri- 
que I  tou*  tes  corpt  dm  verièbret.  11  re*l«  uoe  coioaiie 


vont  se  |)orl(Taux  sinus  veineux  vertébraux, 
lesquels  lungent  les  bords  du  ligament. 

Comme  le  ligament  vertébral  antérieur,  il 
est  composé  de  plusieurs  plans  de  fibres,  dont 
les  postérieures  sont  les  plus  longues.  Son  tissa 
est  [)lus  serré  que  celui  du  ligament  antérieur. 

'■1'^  Ligament  interosseux.  Il  est  constitué  par 
une  espèce  de  disque  qui  reni|tiil  l'espace  len- 
ticulaire intercepté  par  les  corps  des  verlèbresj 
on  peut  lui  donner  le  nom  de  diegue  intorver- 
tébrai. 

Chaque  disque  intervertébral  représente  une 

lentille  biconvexe ,  si  inlimement  unie  par  ses 
/Wfrç  supérieure  et  inférieure  aux  verlèbres 
correspondantes,  qu  il  cbt  plus  tacdu  de  Irac- 
turer  ces  os  que  de  les  séparer  du  disque. 

ParsaetfrooN/llfVfioe»  il  adhère  intimement 
en  avant  et  en  arrière  aux  ligaments  vertébraux 
communs  antérieur  et  postérieur,  et  concourt 
à  (VirnuT  les  trous  de  conjugaison.  En  outre,  à 
la  région  dorsale ,  celle  circoiderence  lail  p;ir- 
tie  de  la  lacelte  anguleuse  qui  s'articule  avec 
les  cèles. 

La  kûutêur  ou  YipmiUÊur  des  disques  inttr- 

vertébranx  n'est  pas  la  même  dans  toutes  les 
régions  de  la  colonne  vertébrale.  Elle  esl  d'au- 
tant pins  (  ofisidérable .  qu'ou  l'txamiue  daus 
des  disques  plus  intérieurs. 

La  proportion  de  hauteur  eutrc  les  disques 
et  les  corps  des  vcrtèbrot  n'est  pat  la  onémo 
dans  les  diverses  régions.  Ainsi ,  à  la  région 
lombaire,  la  hauteur  du  disque  esl  ^Ifl  à  la 
moitié  de  la  haulour  des  verlèbres  correspon- 
dantes; à  la  région  dorsale,  elle  esl  du  tiers; 
à  la  région  cervicale,  un  peu  plus  deinuilio^l). 

Le  disque  n'a  pas  la  même  épaisseur  dana 
tous  les  pointa  de  son  étendue.  1*  Sa  formo 
étant  lenticulaire,  il  est  plus  épaia  au  centre 
qu'à  la  circonférence  ;  3*  au  cou  et  aux  lombes, 
il  est  plus  épais  en  avant  qu'en  arrière.  Le  con- 
traire a  lieu  à  la  région  dorsale ,  et  c'est  par 
celle  inégalité  d'épaisseur,  que  les  disques  con- 
courent à  la  triple  courbure  anléro-jKMtérieuro 
que  présente  la  cdonoo  vertébrale.  I.et  dévia- 
lions  de  la  colonne  vertébrale  sont  en  grands 
partie  causées  par  l'inégalilé  dans  l'épaisseur 
lies  disques;  et  j'ai  eu  occasion  de  m'assurer 
plusieurs  fois  que  c'est  par  la  dépression  des 
disques  du  cùlé  de  rinclinaisuu,  que  la  défor^ 
matioa  commence  le  plut  ordinalremtnt. 


formée  parla  •ërie  det  ditqaei,  qu'on  peut  étodier  cmH* 
l).irati vcment  «iiinla  ■tln«Bniirin<apar  la  lirtoéeiiiiiiii 

U«f  T(trlèbr««. 
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Lt  brateor  des  disques  fariedftm  divenet 

drconslances.  Ainsi,  après  une  station  verti- 
cale prolongée,  il  y  a  dans  la  hauteur  de  la 
taille  une  dilTérence,  en  moins,  de  huit  à  dix 
lignci,  qu'on  attribue  à  raUaiflseuiiat  deidifl- 
qocf  inlerrertébraux. 

Chtqoe  disque  est  oompofé  de  cooebet  coq. 
iwIrHiiiei ,  rorlemeot  praMées  les  unes  contre 
les  autres  à  la  circonrérence«  et  devenant  d*au- 
tant  plus  rares,  qu'on  les  examine  plus  près 
du  centre  où  se  voit  une  substance  molle,  spon- 
gieiife«  pénétrée  d'un  liquide  visqueux  tnalo- 
|ae  à  la  synovie* 

Celle  sobeiaiiee  molle  qui  est  plus  rappro- 
chée du  plan  postérieur  que  du  plan  antérieur 
do  corps  (Je  la  vertèbre,  s*échappeet  faiteommc 
hernie  dans  les  coupes  verlicales  el  horizonta- 
les. Elle  présente  beaucoup  de  variétés  suivant 
les  âges.  Humide,  molle,  spongieuse,  blanche, 
<hi8  rtafiml  el  dans  la  jeunesse,  elle  est  en 
rapport  avee  la  souplesse  de  la  colonne  verté- 
brale i  cet  â0e  de  la  vie.  On  y  développe  par 
riniufllalion  une  cavité  cellulaire  irrégulière, 
^i'oii  peut  considérer  comme  le  rudiment  de 
Is  synoviale  Irès-dcveloppée  qu'on  trouve  dans 
rsriiculation  des  corps  des  vertèbres ,  chez  les 
poismis.  Dans  la  vieillesse  «  elle  devient  sèche, 
<f  iable ,  morcelée  «  jaunâtre  on  brune.  C*est  au 
déplacement  de  celle  snlwlanee  mol  le  centrale 
dans  les  divers  mouvements,  que  Monro  at- 
tribue l  élastieilé  dont  jouit  la  colonne  v<tI»'- 
Iwtie;  c'est  sur  elle,  comme  sur  un  pivot  mo- 
Mis,  sur  un  point  d'appui  liquide,  que  se 
HMMit,  suivant  sa  théorie,  ks  mouvements 
te  corps  dns  vertèbres. 

Lps  disques  intervertébraux  ont  été  désignés 
par  Vesale  sous  le  nom  de  liijaments  carli/ar/i- 
•«e«;  par  d'autres  sons  le  litre  do  cartilages; 
Bichal ,  sous  celui  de  flbro-cartilageê  : 
ils  sppartienneni  bien  évidemment  au 
tisia  fibreux.  On  peni  le  déroontier,  en  son- 
"^citant  i  la  macération  pendant  quelques 
jours  un  ironçon  de  colonne  vertébrale,  ou 
Blême  en  frollant  la  surface  fie  ces  lignmcnts 
Wec  un  linge  rude.  On  verra  alors  que  ce  pré- 
l**ida  llbfo-carlilage  n*est  autre  chose  qu'une 
M  de  couches  fibreuses  concentriques  forte- 
■Aenl  pressées  les  unes  contre  les  aulra  ;  que 
cbiqye  couche  est  Tormée  de  fibres  parallèles, 
^-obliquement  dirigées  du  plan  inférieur  de 
Is  terlèbre  qui  est  au-dessus  au  plan  supé- 
tieor  de  la  vertèbre  qui  est  au-dessous,  cl  se 
«nimni  très-régulièrement  en  sautoir  avec  les 
«wes  des  concbes  vobines.  Cet  entre-croise- 
rtmlisr  m  sanlaîr»  que  noof  lelrenve- 


GOLONNS  VERTÉBRALE. 

*  rons  ailleurs  I  est  évidemment 
de  solidité. 


condition 


Bé  ARnGn>ATien  aasAromsai  AnncB&âmti, 

Cette  articulation  est  une  arUirodie. 

FaceiitÊmrtieuimirtB,  Pour  celle  articulation, 
les  facettes  par  lesquelles  se  répondent  les  apo- 
physes articulaires,  sont  encroûtées  d'un  car* 

tilagc  mince.  Quelques  fibres  ligamenteuses 
irrégulières,  qui  entourent  le  côté  externe  de 
l'arliculdlion  ,  et  qui  sont  plus  mulli|ilices  aux 
régions  dorsale  el  cervicale  qu'à  la  région  lom- 
baire ;  tels  sont  les  moyens  d'union  des  apo- 
physes articulaires. 

Cette  articulation  est  pourvue  d'une  syno- 
viale, qui  est  plus  étendue  à  la  région  cervicale 
que  dans  les  autres  régions. 


C. 


Les  espaces  qui  séparent  les  lames  verté*. 
braies  sont  remplis  par  des  ligaments  d'un  ordre 
particulier,  qu'on  appelle /fV/ome«/« /ai/ne*, 
en  raison  de  leur  couleur,  ils  sont  composés 
de  deux  moitiés  réunies  à  angle ,  comme  les 
lames  des  vertèbres.  Leur  bord  inférieur  s'im- 
planie  au  bord  supérieur  de  la  lame  qui  est 
au-dessous;  tandis  que  c*csl  à  la  face  anté- 
rirure  de  la  lame  correspotidantc  que  s'im- 
plante If  boni  supérieur  du  même  ligametit.  Il 
suil  de  la  que  la  hauteur  des  ligaments  jau- 
nes est  beaucoup  plus  considérable  qu'il  ne  le 
faut  pour  aller  d'une  lame  è  une  autre.  Cette 
hauteur  est,  i  peu  de  chose  près,  la  même  que' 
celle  des  lames  vertébrales  correspondantes. 
Leur  lotujueur  est  mesurée  par  celle  de  ces 
lames .  et  jjar  consc(|uenl  bien  plus  considé- 
rable au  cou  qu'au  dos  el  aux  lombes.  Leur 
épaisseur  est  plus  grande  aux  lombes  qu'au  dos 
el  au  cou.  Leur  partie  la  plus  épaisse  répond  à 
la  base  de  l'apophyse  épineuse.  Lè,  il  y  a  des 
faisceaux  de  renforcement ,  qui  font  de  cette 
partie  moyeooe  une  sorte  de  ligament  jaune 
médian. 

Leur /ace an/énewre  répond  à  la  dure -mère, 
dont  elle  est  séparée  par  du  tissu  cellulaire  sé> 
reux,et  par  des  veines  rachidiennes.  Cette 

face  est  remarquable  par  son  aspect  lisse  et  poli. 

Leur  facepoêiérieure  répond  aux  lames  ver- 
tébrales qui  les  recouvrent  presque  complète- 
ment,  excepté  à  la  région  cervicale,  où  ces 
ligaments  s'aperçoivent  entre  les  lames,  pour 
peu  que  la  téte  soit  inclinée  en  avant:  d*où  la 
pénétration  possible  d'un  instrument  piquant 
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entre  les  lames  cervicales ,  tandis  qu'elle  est 
presque  impossible  entre  les  laaies  des  régions 
dorMieei  lombaire. 

SIrueim.  Cm  ligaments  sont  composés  de 
fibres  verticales  ptrallèles,  très-serrées,  lis  sont 
extensibles  et  reviennent  immédialement  sur 
eux-mêmes,  lorsque  leur  extensibilité  a  été 
mise  enjeu  ;  ils  sont  par  conséquent  élastiques. 
En  outre,  leur  résistance  ne  le  cède  nullement 
à  celle  des  ligaments  ordinaires.  Lear  citen- 
sibilité  est  mise  en  jea  dans  la  flexion  de  la 
colonne  vertébrale,  et  leor  élMticilé,  dans  l'ex- 
tension,  ils  concourent  puissamment  à  main- 
tenir la  station  qui, sans  eux,  nécessiterait  un 
déploiement  biea  plus  coosidérable  de  force 
musculaire. 


JD.  mnon 


Les  apophyses  épineuses  sont  unies  entre 
elles  ,  1<*  par  le  ligament  surépiueuxj  â<>  par 
les  ligaments  Inlerépineux. 

Du  Ifgammti  turipimeuM»  Cest  un  cordon 
fibreux,  élenda depuis  la  septième '▼ertèbre 
cervicale  jusqu'au  sacrum,  le  long  du  som- 
met des  apophyses  épineuses  des  vertèbres 
dorsales  et  lombaires.  Ce  ligament  ne  se 
distingue  des  ûbres  aponcvroliques ,  qui  s'in- 
sèreot  aux  apophyses  épineuses ,  que  par  la 
direction  longitudinale  de  ses  fibres.  Il  est  plus 
considérable  à  la  région  lombairequ'i  la  région 
dorsale.  Il  serenfie,  et  devient  même  quelque- 
fois cartilagineux ,  dans  l'intervalle  des  apo* 
pliyses.  Ce  ligament  est  inextensible. 

Je  regarde  comme  la  continuation  du  liga- 
ment surépineux  un  eordon  fibreux  étends  de 
la  septième  vertèbre  verticale  à  la  protubé- 
rance occipitale  externe.  Ce  cordon  fibreux , 
que  Ton  considère  comme  le  vestige  du  liga- 
ment  cervical  postérieur  des  quadrupèdes ,  est 
assez  développe  chez  certains  sujets:  on  voit 
se  détacher  de  sa  partie  antérieure  des  prolon- 
gements pour  les  apophyses  épineuses  dêtoules 
les  vertèbres  cervicales,  la  première  exceptée. 

Ligamentê  inierépineusÀXi  n'exislentpasau 
cou.  où  ils  sont  remplacés  par  de  petits  mus- 
cles.Ils  sont  très-minces  au  dos,  où  chacun  d'eux 
représente  un  triangle,  dont  la  base  regarde  en 
arrière.  Ils  sont  épais  et  quadrilatères  aux  lom- 
bes. Leurs  bords  supérieurs  et  inférieurs  se 
fixent  aux  apophyses  épineuses  correspondan- 
tes. Ses  deux  faces  répondent  aux  muscles  des 
gouttières  vertébrales.  M.  Mayer  parle  de  cap- 
sules synoviales  qu'il  a  rencontrées  entre  les 
apophyses  épineuses  lombaires,  et  particulière- 


ment entre  la  troisième  et  la  quatrième  ver- 
tèbre de  cette  région  ;  ce  que  je  puis  assurer, 
c'est  que  ces  membranes  ne  sont  pas  constantes. 

B»  AincvuLTioifsmonis  L  GUTAiras  vuTtun. 

Bien  que  l'articulation  de  Tatlasavec  l'occi- 
pital ,  et  celle  de  I  axis  avec  le  même  os ,  soient 
des  articulations  extrinsèques  de  la  colonne 
vertébrale ,  cependant  telle  est  Ifntime  con- 
nexion qui  existe  entre  ces  articulations  et 
celle  de  latlas  avec  l'axis,  qu'il  est  impossible 
de  les  séparer.  Nous  traiterons  successivement 
de  ces  trois  arliculalions  ;  nous  parlerons  en 
premier  lieu  de  l'articulation  de  l'atlas  avec 
l'occipital  (articulation  occipitOHUUndienne). 

t 

AntuuuanMi  ominit  aiurtiianni» 

Préparation.  Enlever  la  partie  de  la  tête  qui 
est  au-devant  de  la  colonne  vertébrale,  en  ayant 
soin  de  laisser  l'apophyse  basilaire.  Les  mus- 
cles qui  entourent  l'articulation  étant  immé- 
diatement appliqués  sur  les  ligaments ,  doivent 
être  détachés  avec  beaucoup  de  précaution. 

L'atlas  s'unit  à  l'occipital:  1°  par  son  arc 
antérieur;  2°  par  son  arc  postérieur;  5"  par 
la  base  de  ses  apophyses  transversales)  4°  par 
ses  deux  facettes  articulaires. 

1*  L'arc  antérieur  de  l'atlas  est  uni  an  pour- 
tour du  trod  occipital  par  deux  ligaments  oc- 
eiptio-Miigdiens  antir^n.  De  ces  ligaments  , 
l'un,  superficiel j  est  un  cordon  cylindrique, 
très-fort,  situé  sur  la  ligne  médiane  où  il  forme 
une  saillie  très-prononcée,  étendu  de  l'apo- 
physe basilaire  de  l'occipilal  an  tubercule  un- 
térieur  de  l'atlas;  l'autre,  proftmd, asseï  épais, 
formant  plusieurs  couches,  est  étendu  du  bord 
supérieur  de  l'arc  antérieur  de  l'atlas  i  roc» 
cipilal. 

On  admet  généralement  un  ligament 
étendu  de  la  partie  postérieure  du  trou  occi- 
pital tu  bord  supérieur  de  l'arc  postérieur  du 
l'atlas,  ligament  oecipHonMoSilim  potêMmtm 
Mais!  peine  peul-on  distinguer  quelques  fibres 
ligamenteuses  au  milieu  du  tissu  adipeux  qui 
se  trouve  dans  celle  région. 

3*  f.iffamcnts  occipito-atloïdiens  latéraux. 
Un  cordon  Ubrcux,  né  de  la  base  de  l'apo- 
physe transverse  de  l'atlas,  va  se  rendre  à 
l'éminence  jugulaire  de  l'occipital.  Ce  cordon 
forme  avec  un  faisceau  semblable  venu  du 
rocher,  un  cercle  ou  canal  tibreux  très-remar- 
quable, qui  donne  passage  à  la  veine  jugulaire 

interne,  à  l'artère  carotide  interne ,  aux  nerls 
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grand-hypoglosse ,  pneumo  gastrique,  glosso- 
pharyngien  cl  accessoire  de  Willis. 

40  L'union  des  condyles  de  roccipilal  aTCc 
les  surfaces  articulaires  sopf  rieares  de  rallas 
est  une  dotMê  ariieulaiùm  eontfyUtnnê, 

!•  Surfaces  articulaire»  du  eôU  de  Voccipi- 
tal.  Deux  condyles,  à  surfaces  convexes,  oblon- 
gues,  regardant  en  bas  et  en  dehors,  dirigées 
d'arrière  en  avant  et  de  dehors  en  dedans  de 
telle  manière  que  leurs  axes  prolongés  vien- 
draient se  reoeoolrer  «a-derant  de  Tapophyse 
basilaire. 

S*  JHi  €êié  de  Vatloâ ,  surraces  coneaves  , 
oblongues,  regardant  en  haut  et  un  peu  en  de- 
dans, qui  se  moulent  exactement  sur  la  con- 
vexité des  condyles  :  une  couche  mince  de  car- 
tilage revêt  Tuoe  et  Taulre  surface  articulaire. 

LifftmêmU,  Ce  sont  des  fibres  ligamenteuses 
Terticaies  qui  entourent  l'articulation,  surtout 
en  avant  et  en  dehors,  car  elles  manquent 
presque  entièrement  en  dedans  et  en  arrière. 

Sy  noviale.  Une  tnembrarie  synoviale  ,  Irès- 
làcbc, déborde  en  tous  sens,  cl  principalement 
«o  dehors  les  surfaces  articulaires. 

B.  ABtieuuTioir  AiMlBO-ASolMnin. 

Préparation.  Aprrs  avoir  étudié  lesligaments 
superticiels  ,  enlever  les  lames  de  l'axis ,  Tare 
postérieur  de  Tallas ,  et  la  partie  postérieure 
du  trou  occipital.  Détacher  aTcc  précaution  la 
portion  de  dure-mère  qui  répond  aux  deux 
premières  vertèbres ,  et  au  trou  occipital  en  la 
renversant  de  bas  en  haut.  Enfin,  pour  avoir 
une  bonne  idée  de  l'arliculalion  de  l'apophyse 
odonloide  avec  l'atlas,  désarticuler  Toccipilal. 

Pour  cette  articulation,  1*  Taxis  répond  à 
l'arc  antérieur  de  Tatlas  par  son  apophyse  odon- 
lolde;  8*  ses  deux  surÀces  articulaires  supé- 
rieures s'articulent  avec  les  deux  surfaces  ar- 
ticulaires inférieures  de  l'atlas;  3"  en  outre, 
les  arcs  antérieur  cl  postérieur  de  l'allas  sont 
unis  à  t'axis  par  deux  ligaments ,  dont  l'un  con- 
stitue le  ligament  nItoiUs-ASOMlleR  omêMtur,  et 
Fautre,  le  ligameHt  atUSdiHuecSdim  poitéritur. 

Ligament  atloïdo-ajgeSUkn  antérieur.  Fais- 
ceau vertical,  épais,  composé  de  plusieurs 
couches  ,  étendu  du  tubercule  et  du  bord  in- 
férieur de  l'arc  antérieur  de  l'allas  au-devant 
de  la  base  de  l'apophyse  odontoïde  el  du  corps 
dePaxis.  Il  se  continue  en  lias  afeele  ligament 
Tertébral  commun  antérieur. 

Ligùwiemi  aiioido-axoidien  postérieur.  Cest 
■ne  membrane  irès-làche  et  très-ténue,  qui 
/étend  de  l'arc  postérieor  de  l'atlas  au  bord 


supérieur  des  lames  de  l'axis;  un  peu  plus 
épaisse  sur  la  ligne  médiane  que  sur  les  côtés, 
elle  représente  les  ligaments  jaunes  à  l'état 
rndinientaire. 

▲ITICOLAHOH   SB  l'aPOPHTSK  ODOlfTOÎSI  AVIC 
L'\TL4S. 

C'est  une  trochotde.  Four  cette  artienlation» 
l'apophyse  odontoïde  est  reçue  dans  un  anneau 
dont  la  partie  antérieure  est  formée  par  l'arc 
antérieur  de  l'allas,  sur  les  côtés  par  une  por- 
tion des  masses  latérales ,  et  eo  arrière  par  le 
ligament  transvene.  Elle  présente  donc  à  con- 
sidérer ,  1*>  l'articulation  de  Tare  antérieur  de 
l'atlas  avec  l'apophyse  odontoïde  (articula fii  n 
atloulo-oilontoï(lienne)\  2" l'nrtiridation de  celle 
même  apophyse  avec  le  ligament  transversc 
(  articulation  sytidesmo-odontoïdienne  ). 

1*  itffifeififlifofi  ùtloido-odMMUtmm,  Sur- 
faces articulaires.  Ce  sont,  l^dn  tité  dê  foUtu, 
une  facette  ovalaire  légèrement  concave,  qui 
occupe  la  face  postérieure  de  son  arc  anté- 
rieur; 2"  du  côté  (te  l'apophyse  odontoïde,  une 
facellc  légèrement  convexe,  oblongue  vertica- 
lement, qui  occupe  sa  partie  antérieure.  L'une 
et  l'autre  surfaces  sont  encrottlécs  de  cartilage. 
Une  synoviale  trfts-lâche,  que  soulève  du  tissa 
adipeux,  est  destinée  i  cette  articulation.  Des 
fibres  ligamenteuses,  disposées  en  capsule,  la 
fortifient. 

Articulation  syndesmo-odontoidicnne.  LU 
gammU  transverse  ou  anni/Uaire,  C'est  un  fais- 
ceau fibreux  très-épais  et  trèt-dense,  aplati 
d'avant  en  arrière,  boriiontalement  étênda 

d'une  masse  latérale  à  l'autre,  en  passant  der> 
rière  l'apophyse  odontoïde,  qu'il  embrasse 
exactement  à  la  manière  d'un  demi-anneau. 

La  face  antérieure  de  ce  ligament  esl  con- 
cave, et  présente  le  poli  d'un  cartilage  :  elle 
est  en  rapport  avec  la  face  postérieure  de  l'a- 
pophyse odontoïde,  laquelle  est  revêtue  d*on 
cartilage,  et  presque  toujours  rayée  transver- 
salement^ e'esl-à-dire  dans  le  sens  des  mou- 
vcmcnls.  On  trouve  pour  celle  articulation  une 
synoviale  très-lâche,  qui  se  prolonge  sur  les 
c6lés  de  l'apophyse  odontoïde,  et  répond  aux 
ligaments  odontoldiens. 

La  face  postérieur»  de  ce  ligament  est  recou- 
verte par  les  ligaments  occipilo-axoïdiens  pos- 
térieurs (1).  De  son  bord  tupérieune  détache 


(i)  Si  l'on  n'a  qu'une  mmiIo  pièce  pour  voir  tootot  CM 
articulalÎMM,  il  feul  étudier  ces  ligamenU  avant  d*  !«• 
diviMf  pmaMiIrtà  déoMvart  le  lifUMol  trasmiMt 
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une  laiigaclte  Qbreuse,  qai  ▼«  »e  fiicr,  par 
une  eslréiiiilé  élroile,  i  roccipiul ,  ao-devant 
du  ligament  oi;cipilo-aiQldien.  De  son  bord  in- 
férieur  pari  une  aulre  languette  fibreuse ,  pl us 
longue  que  large ,  qui  va  se  fixer  à  la  face  pos- 
térieure de  l'axjg  :  d'où  le  nom  de  ligament 
cruciforme,  qui  a  été  donné  au  ligament  annu- 
laire par  quelques  auteurs.  Ses  «Plfém/lét  s'in- 
lèreDi  à  deux  tubercules  que  présente  le  côté 
interne  des  masses  latérales  de  Tatlas. 

Une  disposition  fort  remarquable  du  liga- 
ment annulaire  est  ccllc-ci  :  c'osl  que  Sà  cir- 
conférence inférieure  appartient  à  un  cercle 
plus  petit  que  sa  circonférence  iupérintre;  en 
sorte  que  rapopbyseodoniolde  est  fortement  re- 
tenue dans  Tanneau  que  concourt  à  Ibrmer  ce 
ligament.  Celte  disposition  est  en  harmonie 
avec  l'espèce  (l'étranglement  que  présente  l'apo- 
physe odontelde  à  sa  base. 

Articulation  des  apophyses  articulaire*  de 
l'atlas  et  de  l'ajuis. 

C'est  une  double  arthrodie. 

Surface»  articulaires.  Du  côté  de  Tatlas, 
surfaces  planes ,  circulaires,  horiaonlales ,  lou- 
tefois  regardant  un  peu  en  dedans }  du  côté  de 
Taxis,  surfaces  planes,  horiionteles,  regardant 
en  dehors,  plus  étendues  que  les  surlkoes  cor- 
respondanies  do  Palias. 

Capsule  fibreuse  ,  lorle  surtout  en  avant ,  as- 
sez lâche  pour  permettre  les  mouvements  très- 
étenUus  qu'exécute  cette  articulation  |  elle  est 
formée  de  fibres  verticales  et  parallèles. 

Ca/têule  ^xnoviMlê,  extrêmement  lâche ,  dé- 
bordant de  beaucoup  les  surfaces  articulaires, 
surtout  en  avant ,  communiquant  presque  tou- 
jours avec  la  synoviale  de  l'arliculalion  du  liga- 
ment irausvcrsc  avec  l'apophyse  odontoîde. 

C  wmM  wm  voccimAft  atbq  vammm. 

Rien  que  l'occipital  et  l'axis  ne  soient  nulle 
part  conti^çus,  et  par  coiiséqueut  ne  soient  pas 
articulés,  lis  sont  unis  entre  eux  d'une  manière 
extrêmement  solide,  au  moyen  de  ligaments 
très4brls ,  étendus  de  Tooeipilal  au  corps  de 
I  axis, et  d*ane  autre  part,  à  Tapophyse  odon- 
toïde. 

/'réparation.  Enlever  avec  précaution  la  por- 
tion de  dure-mère  qui  r<  (xuid  aux  deux  pre- 
mières vertèbres  i  sous  elle  sont  les  ligaments 
occipitQ»âxflMieni.  Détechereniwte  le  ligament 
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transTcrse;  enlever  l'are  antérieor,  et  même 
les  masses  laterales  de  l'atlas ,  de  manière  k  ou 

qu'il  ne  reste  plus  que  l'occipital  et  l'axis. 

1»  Ligaments  occipito-axoidiens  au  nombre 
de  trois,  un  moyen  et  deux  latéraux. 

Liijaniettt  occipito-axo'idiên  mtyen,  épais , 
formant  i  sa  partie  supérieure  un  faisceau  uni* 
que ,  dont  les  fibres  se  séparent  inférieurement 
en  trois  couches  Uen  distinctes.  La  plus  posté- 
rieure se  continue  avec  le  ligament  vertébral 
commun  postérieur;  la  seconde  va  se  fixer  à 
la  lace  postérieure  du  corps  de  l'axis.  La  plus 
prolonde,  très-mince,  en  forme  de  languette 
pointue  en  haut,  est  celle  que  nous  aTons 
décrite  à  Toccasion  du  ligament  transverse. 

Ligaments  occipito-axoidiens  latéraux,  éten- 
dus des  parties  latérales  de  la  gouttière  basi- 
laire ,  où  ils  présentent  une  extrémité  très- 
large  jusqu'à  ta  face  postérieure  de  l'axis ,  où 
ils  se  terminent  en  pointe.  Ils  répondent,  en 
avant,  aux  ligaments  odontoldens  et  au  liga- 
ment transverfc;  en  arrière,  à  la  dure-mcrc. 

SS^  Ligamtnit  odontoïdirns ,  au  nombre  de 
trois  :  un  moyen  et  deux  latéraux.  Le  two/en 
consiste  dans  des  trousseaux  ligamenteux  qui, 
du  suminel  de  l'apopbyse  odontuîde,  vont  s'at- 
tacher entre  les  condytes  à  la  partie  antérieure 
du  trou  occipitel  ;  les  dmut  loiinus  sont  deux 
faisceaux  extrêmement  forts,  cylindroldes , 
très-courts,  étendus  des  parties  latérales  du 
sommet  de  l'apophyse  odonloïdeà  deux  petites 
fosselles  creu^Lcs  vu  iledans  des  cundyles  ;  leur 
direction  est  buruuiiiaie  ,  de  telle  manière 
qu'ils  représentent  la  branche  horisontele  d*ua 
T,  dont  l'apophyse  odontolde  représenterait  la 
branche  verticale;  ils  sont  presque  teigourt 
unis  par  un  faisceau  qui  passe ,  sans  y  adhérer, 
au-dessus  de  ra(»o|>hyse  odontuîde,  en  sorte 
qu'on  dirait,  au  [)rcmier  abord,  qu'ils  consti- 
tuent un  seul  et  même  ligament. 

AMicexATiepi  aâcno-vnrtPBaua,  $àmê^ 
cocciuiimiia  mt  ceccieniniBi, 

A.  Jrtintlation  sacro-rertébrale.  Elle  res- 
scinttU  <  [)  tout  pointauxarticulalions desautres 
vcrièlires.  .Nous  ferons  seulement  remarquer , 
1«  I  épaisseur  considérable,  surtout  en  avant i 
du  disque  intervertébral,  dont  la  coupe  verti* 
cale  d'avant  en  arriérée  la  forme  d'une  hache 
à  tranchant  convexe,  qui  serait  tourné  en  avant; 
2°  un  ligament  projtre  à  celle  articulation,  /i- 
gamint  sacro  rertebral,  faisceau  court,  épais, 
résistant,  obliquement  étendu  de  l'apophyse 

traoiverse  de  U  doquéme  veriêbitt  hNoliiiieà 
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la  Imu9  40  Mcrunif  où  il  s  enlre-croiseaTec  des 
fibres  ligamealcuiea  de  l'articuiaiioa  «acro- 

jliaque. 

B.  Articulation  sacro  coccj  gienne.  C'est  une 
UPpbiarllirQM <»a  symphyse,  tout  ktàtt  «na- 
lofîie  A  celle  des  corpi  dea  ?  erlèbret  ;  an  disque 

fibreux ,  sembla  bl  e  a  u  X  diiqoes  intervcrtobra  u  \ , 
mais  à  fibres  plus  lâches,  unit  entre  elles  les 
surfaces  articulaires  correspondantes.  Chez  les 
sujets  qui  ont  le  coccyx  très-mobile ,  une  syno- 
viale occupe  le  centre  (|u  disque.  Les  autres 
mojeM  d'anioQ  soal  ; 

1*  Le  iigam^ni  mcnhcoçqjrffien  atiiirieur, 
coiiipQiédefibresparallèles,cieDdaef  de  laTace 
•Dténeure  du  sacrum  à  la  face  antérieure  du 
coccyx,  iouveol  divisé ea  deuJ(  faisceaux  ialé- 
raux. 

S*  Le  ligament  sactxf-coccjrgien  pQSlérieurf 
fiaésiipérietireiQent  aai  bords  de  réebancrure 
qui  lennine  le  ctnal  ucré,  et  qui  se  prolonge 
en  le  réiréciasani  sur  la  faee  postérieure  du 
(Occyx.  Ce  ligament,  qui  complète  le  canal 
sacré,  donne  attache ,  par  sa  tact-  postérieure, 
aux  muscles  graiuls-lessiers.  il  est  compose 
de  plusieurs  couches,  dont  les  piuasuperU- 
deilcs  vont  juaqa'aa  sommet  du  coccyx ,  et 
dont  les  plus  profondea  ne  vont  que  Jaaqu*à  la 
première  pièce  de  cet  os* 

r.  Les  ar//cM/fl//'(>n5C0C<îyyieiine«  sont  encore 
*J<>  ampliiarlhrosrs  (]ui  deviennent  des  synar- 
liiroàcs  par  suite  des  progrès  de  l'âge.  K  articu- 
lation de  la  première  a\cc  la  deuxième  pièce 
est  la  seule  qui  se  maintienne  jusque  dans  qn 
âge  avancé  (1).  Elle  Jouit  quelquefois  d*une 
iniQde  «olnUlêf 

■iCAIIISMS  9B  LA  CO&OIfllB  TEmTÉBBAU» 

La  colonne  vertébrale  étant  à  la  foia,  1*  an 
cylindre  protecteur  de  la  moelle;  2<*  une  co- 
lonne qui  transmet  aux  membres  abdominaux 

Je  poids  du  tronc  et  des  membres  Ihoraciques  ; 
3°enlin,un  organe  de  locomotion,  nous  de- 
vons examiner  les  conditions  analomi(^ues  qui 
lonl  ep  rapport  avec  ce  triple  usage. 

i,  D§h  colonne  vort&raie  eomidèrée  comme 
cylindre  protectenr  de  la  motUe» 

C'est  par  dçs  conditions  de  solidité  que  la 


(i)i'ai  rencontré  une  arUculation  (ri»-moliile  entre  la 
pwlière  «I  la  4«nièn«pièa«  du  «m^.  Il  eiisUit  {Mnir 
«■U*  artiBaleiaHi  «w  lyatuUa  et  mee  etpinto  iiiHMB 


colonne  vertébrale  remplit  roiiiee  de  cylindro 
prolcctciir.  Or,  sous  ce  rapport,  nous  devons 
noter,  1°  en  avant,  la  présence  des  corps  ver- 
tébraux; eu  arrière,  la  saillie  des  apophy- 
aea  épineuses,  qui  tiennent  pour  ainai  dire  à 
diatance  lea  corpa extérieurs;  S*  sur  les  côtés, 
la  saillie  des  apophyses  transverses. 

Au  moyen  de  ces  dispositions,  la  moelle 
n'est  accessible  que  jiour  un  instrument  acéré, 
qui  pénétrerait ,  suit  en  devant  à  travers  l'épais- 
seur des  disques  intervertébraux ,  soit  sur  les 
côtés  par  les  trous  de  conjugaison ,  soit  enfin 
en  arrière  dans  rinlervalle  qai  existe  entre  les 
apophyses  épineuses»  ainsi  qu'entre  les  lames 

vertébrales. 

Lue  antre  condition  de  solidité  réside  dans 
la  multiplicité  des  pièces  dont  se  compose  la 
colonne  vertébrale. 

Il  arrive  en  effet  que  dans  les  chocs  imprimés 
à  la  colonne,  ses  articulations  sont  toutes  le 
siège  d'une  décomposition  de  monvenient  :  une 
partie  de  la  quantité  de  mouvement  est  em- 
ployée à  produire  un  léger  déplacement  des 
surlaccs  articulaires,  et  celle  partie  est  entiè- 
rement perdue  pour  la  transmission  du  choc. 
Si,  au  contraire,  la  colonne  vertébrale  était 
formée  d*urie  pièce  onique,  la  transmission 
des  chocs  s'eiïectuant  sans  aucune  déperdition 
deviendrait  une  cause  plus  fréquente  de  com- 
motion de  la  moelle  et  de  fracture. 

Kiifiii,  la  largeur  des  surfaces  articulaires  par 
lesquelles  les  corps  se  correapondent,  la  résis- 
tance jointe  i  la  aouplesse  dea  diaquea  inter^ 
vertébraux ,  la  direction  verticale  des  apophy- 
ses articulaires  en  opposition  à  la  direction 
horizontale  de  surfaces  articulaires  des  corps, 
l'espèce  d'engrenage  qui  en  résulte,  telles  sont 
encore  les  conditions  les  plus  favurabics  du 
cylindre  protecteur  de  la  moelle. 

B.  De  la  eohmiem'Hbrah,  cen*idirée  comme 
colonne  de  trauêmiâêion  dm  poide  du  tronc, 

Lea  diapoaitiona  anatomiqnes  appropriées  à 
cet  usage,  sont  les  auivantea  : 

1°  l/aocroissement  progreasif  dn  volume  de 

la  colonne  vertébrale  du  sotnmel  vers  la  base  : 
cette  disposition  est  surtout  remarquable  dans 
les  deux  premières  pièces  du  sacrum ,  qui  sont 


orhiculaire.  L«  mouvement  pouvait  être  porté  a«ec  loia 
pour  que  |«t  deux  pièces  eenpritMat  entre  elle*  un 
«asie  droit,  rentrant  ea  arrière,  «siBiBl  «n  devant. 
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proportionneltemeiit  beaocoap  plas  Tolomi- 
lieuses  cbei  rhomroe  que  ebes  les  animaux. 

S"  L'articulation  de  la  colonne  vertébrale 
avec  la  partie  poslérieiire  du  bassin,  disposi- 
tion qui  reporte  en  arrii  re  le  rentre  de  ^r.nitè 
(lu  Ironc,  et  concourt  au  maintien  de  l'équili- 
bre, en  contre-balançant  le  poids  des  viscères 
Iboraciques  etabdomintux,  lesquels,  au  lieu 
d*étre  uniformémenl  répartis  autour  de  la  co- 
lonne, sont  tous  placés  en  avant. 

3®  Les  indexiotjs  alternatives  de  la  colonne 
vertébrale  qui  permettent  nu  corilre  de  f^rax  ilé 
de  cette  colonne  des  oscillations  beaucoup  plus 
étendues  que  ne  lui  eu  eût  permis  une  direc- 
tion tout  à  fait  rcctiliipie,  en  mêoie  temps 
qu'elles  augmentent  sa  résistance  dans  le  sens 
vertical. 

1"  La  longueur  des  apophyses  épineuses  qui 
olTienl  aux  muscles  extenseurs,  c'est  à-dire  à 
ceux  qui  maintiennenl  la  direction  verticale 
de  la  colonne ,  un  bras  de  levier  d*aalant  plus 
favorable,  qu'il  est  plus  allongé.  Aussi,  Tabsence 
de  ces  apophyses  dans  l'enfance  est-elle  une 
(les  causes  de  la  difficulté  de  la  station  à  cet 
âge  de  la  vie. 

3"  l/exislence  de  la  lentille  mnlle  qui  occupe 
le  centre  des  disques  intervertébraux,  et  qui 
prévient  Taffaissement  de  la  colonne,  en  of- 
frant un  point  d'appui  liquide,  et  par  consé- 
quent à  peu  prés  incompressible,  ainsi  que  l'a 
remarqué  Monro;  ce  dofit  on  peut  s'assurer  on 
sonmellanl  un  tronçon  de  colonne  vertébrale 
aux  pressions  les  plus  considérables.  On  pense 
gcnéraiemenl ,  il  est  vrai,  que  la  diminution 
de  taille ,  qui  succède  à  une  station  et  à  une 
marche  prolongées,  sont  le  résultat  de  l'affais- 
sement mécanique  des  disques  intervertébraux 
et  d'une  diminution  absolue  dans  la  hauteur 
de  ces  disques  ;  mais  il  nous  semble  plus  con- 
forme aux  luis  de  la  physique  d'admettre  que 
la  diminution  de  hauteurde  la  colonne  dépend 
d'une  augmentation  de  ses  courbures ,  à  moins 
qu'on  n'admette,  avec  Monro,  l'hypothèse  de 
l'absorption  d'une  partie  du  liquide  contenu 
dans  les  di^^ques. 

6*  La  prt  icnee  des  ligamer»ts  jaunes  qui, 
parleur  élasticité,  luttent  elhcacemenl  et  in- 
cessamment contre  les  causes  qui  tendent  à 
porter  le  tronc  en  avant,  et  sont  pour  chacune 
des  vertèbres  ce  qu'est  le  ligament  cervical  pos- 
térieur pour  la  téle. 

7*  L'existence  du  canal  vertébral  qui  rem- 
plit les  mêmes  usages  que  le  cylindre  des  os 
longs,  c'est-à-dire  qu'il  augmeulc  la  rcsislaace 
svis  augmenter  le  poids. 


8*  Le  mode  d'articulation  de  la  colonne  te^- 
tébrale  avec  la  léte,  mode  d'articulation  dou* 

blemcnt  avantageux ,  et  sous  le  rapport  du  liea 
qu'occupent  les  «in iTaces  articulaires,  et  sous 
le  rapport  de  leur  direrlion.  Fn  efFel  ,  1"  les 
surlaceb  articulaires  correspondent  à  la  réunion 
du  tiers  postérieur  avec  les  deux  tiers  anté- 
rieurs de  la  tète.  Or,  le  tiers  postérieur  de  la 
léte  contient  une  portion  considérable  de  la 
niasse  encéphalique ,  tandis  que  les  deux  tiers 
anlf'rieurs  sont  formés  en  grande  partie  par  la 
I.Hc  qui,  ri  iati\ ettieiit  à  .^on  volunie  .  ofTre  un 
poids  peu  considérable.  11  résuite  de  là  que  le 
poids  du  tiers  postérieur  contre-balance  à  peu 
près  celui  des  deux  tiers  antérieurs  de  la  tête. 
S»  La  direction  à  peu  prés  horiiontale  des  coa- 
dyles,  chez  I  homtne,  permet  au  crâne  de  repo- 
ser sur  le  sommet  de  la  rninnne  vertébrale, 
sans  avoir  une  leiulatite  nécessaire  ou  du  moins 
très-prononcée  à  s'incliner  en  devant,  ainsi 
qu'on  l'observe  chez  les  animaux  qui  ont  les 
condyles  occipitaux  dirigés  verticalement,  et 
situés  tout  â  ùil  à  la  partie  postérieure  de  la 
tôle. 

Disons  toutefois  que ,  malgré  les  dispositions 
av;itilageuses  que  présente  l'arliculalion  atloî- 
dicnne,  sous  le  rapport  de  l'équilibre,  la  par- 
tie antérieure  aux  condyles  a,  sur  la  partie  pos* 
térieure ,  une  prédominance  de  poids ,  légère 
sans  doute  ,  mais  suffisante  pour  déterminer  la 
fle\io[i  de  la  tête  ,  quand  celle-ci  est  abandon- 
née à  elle-même  comme  pendant  le  sommeil 
ou  après  la  mort. 

CDeUt  eolonme  vertébrale  cmufdèréB  comme 
organe  de  locomoiion. 

Les  vertèbres  exécutent  les  unes  sur  les 
autres  des  mouvements  oscillatoires  ou  de 
balancement  dans  tous  les  sens,  qui  son.1  le  ré- 
sultat de  la  souplesse  des  disques  interverté- 
braux (1);  mais  ces  mouvements  sont  tellement 
obscurs  que,  pour  en  apprécier  le  caractère, 
et  même  pour  reconnaître  qu'ils  existent ,  il 
faut  er»  étudier  les  rt'^ultats  généraux  dans  les 
mouveriieulsde  tulalile  de  la  colonne  vertébrale. 

Moutemcnls  de  totalité.  Ces  mouvements  de 
totalité  sont  :  1*  la  flexion  ou  le  mouvement 
en  avant  j  2»  l'extension  ;  3*  l'inclinaison  latérale; 
4»  la  circumduction  dans  laquelle  la  colonne 
décrit  un  cène  dont  le  sommet  est  à  la  partie 


(i)  Ccst  ainu  que  dam  iea  oMjaMdMtioét  i  mainte- 
tenu-  l'imion  des  vt-rlobret  Mira  fltlOS  Mt  été  ^Iftoét  Mt 

moyens  de  locomolioo. 
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inrérienra  et  ta  base  à  la  partie  sapérieore;  ^«  la 
rotation  sur  Taxe  oa  la  torsion  de  la  colonne 

Terlébrnlo. 

Dans  l  analysc  (les  mouvements  de  la  co- 
Joniief  il  faut  distinguer  avec  soin  les  niouve- 
aieots  réels  des  mouvements  apparents;  les 
premiers  sont  beanconp  moins  étendus  qa*on 
ae  le  croirait  au  premier  abord ,  la  majeure 
partie  des  mouvements  apparents  se  passe  dans 
les  nrliculalions  du  bassin  avec  les  fémurs. 

Dans  ses  rnouvenicjils  de  totalité  ,  la  colonne 
représente  un  levier  du  troisième  genre,  un 
sre  élastique  dans  lequel  la  résistance  est  à 
reitrémité  sopérienre ,  le  point  d*appoi  à  Tex- 
trémilé  inréri(  ure,  et  la  puissance  au  milieu. 
Chaque  vertèbre,  au  contraire,  représente  un 
levier  du  premier  genre,  dans  lequel  la  puis- 
sance et  la  résistance  sont  aux  extrémités  an- 
térieure et  postérieure  de  la  vertèbre,  et  le 
point  d'appui  ao  milieo.. 

1*  Dans  le  wumvemmi  flMUm  qui  est 
d'ailleurs  le  plus  étendu  ,  le  ligament  vertébral 
commun  antérieur  est  relâché;  la  partie  anté- 
rieure des  disques  intervertébraux  se  déprime; 
la  substance  molle  centrale  est  repoussée  en 
arrière;  les  fdires  postérieures  des  disques  sont 
an  peu  distendues ,  ainsi  que  le  ligament  ver- 
tébral commun  postérieur,  les  ligaments  sur* 
épineux,  les  inlerépineox  et  les  ligaments  jau- 
nes. 

Les  apophyses  articulaires  inférieures  de 
chaque  vertèbre  se  meuvent  de  bas  en  haut 
sur  les  apophyses  articulaires  supérieures  de 
Il  Terlébre  qui  est  an*dfSSOus.  Les  lames  s'é- 
cartent, et  c'est  dans  celte  altitude  que  le  ca- 
nal rachidien ,  surtout  dans  la  région  cervi- 
cale, est  accessible  aux  inslrnriienls  piquants. 

2"  Dans  {  extension,  le  ligament  vertébral  com- 
non  antérieur  est  tendu,  ainsi  que  les  Gbrcs 
•oiérieures  du  disque  interTortébral  ;  les  fi- 
bres postérieures  du  disque  sont  relâchées;  la 
matière  molle  centrale  est  refoulée  en  avant; 
les  ligaments  jaunes  ,  les  surépineux  et  inter- 
èpineux.  sont  relâchés.  Les  apophyses  ar  ticu- 
laires inférieures  de  cli.ique  vertèbre  glissent 
de  haut  en  l»as  sur  les  apophyses  articulaires 
supérieures  de  la  vertèbre  qui  est  au-dessous. 
Ce  mouvement  a  très-peu  d'étendue;  il  est  li- 
nilé  par  la  résistance  du  ligament  vertébral 


(i)  On  aurait  une  fauMp  ult'c  Jei'obitflde  que  le*  cro- 
cfaeU  latéraux  du  corps  de«  vertèbre*  cervicale*  peuvent 
qiporlar  ««  mtmmwmx  6n  roUtioB ,  «S  en  ae  coal«Qlait 
IsInMiir  MriM  MimlaUMdteftieuléi.  8uraa  wjal 
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commun  antérieur  et  par  la  reneonin  mutuelle 
des  apophyses  épineuses. 

3*  Dans  les  mouvements  (ïincUnaimn  laté- 
rale y  les  disques  s'afT.iissenl  du  cAlé  de  l'incli- 
naison ,  la  pulpe  centrale  est  refoulée  du  côté 
opposé;  CCS  mouveinenlssont  limités,  non  pas 
seulement  par  la  rencontre  des  apophyses  trans- 
verses, mais  bien  avant  que  eelles-ci  se  tou- 
chent, par  la  résistance  des  disques  inlerver.* 
téhraux  et  des  faisceaux  latéraux  du  ligament 
vertébral  commun  antérieur. 

4'^  Circumduction.  Ce  mouvement,  quia  son 
centre  à  la  région  lombaire ,  parait  d*abord 
très-étendu ,  parce  qu*on  lui  attribue  une  por^ 
lion  de  mouvement  qui  se  passe  dans  Tarticu- 
iation  coxo-fémorale  ;  il  est  au  contraire  exces- 
sivement borné ,  cl  résulte  de  la  succession  des 
mouvements  précédents. 

5"  Le  mouvement  de  rotiUion  s'e£feclue  par 
la  torsion  des  disques  intervertébraux.  Bien  que 
réduite  dans  chaque  disque  aux  bornes  les  plus 
étroites,  la  torsion  simultanée  de  tous  les  dis- 
ques donne  lieu  à  un  mouvenjenl  général ,  au 
moyen  duquel  la  face  antérieure  de  la  colonne 
regarde  un  peu  sur  les  cOlès.  Ce  mouvement 
général  est«  du  reste,  fort  limité  ;  et  si  Phomme 
peut ,  dans  la  station  sur  les  deux  pieds,  faire 
décrire  au  tronc  un  mouvement  de  demi-cer- 
cle, c*est  à  Tarticulalion  coxo-fémorale  qu'on 
doit  rapporter  l'étendue  de  ce  mouvement. 

Toutes  les  régions  de  la  colonne  vertébrale 
ne  participent  pas  égalcmcnl  aux  mouvements 
généraux. 

JlfoiiwmeNftdè  choçu»  fégiom.  1*  ÎjU  f^^toi» 

cervicale  est  celle  qui  y  prend  la  part  la  pluS 
active.  On  observe,  en  effet,  que  dans  celle 
région  ,  1°  le  mouvement  de  flexion  peut  être 
porté  assez  loin  pour  que  le  menton  vienne 
loucher  rextrémité  supérieure  du  sternum; 
2«  que  le  mouvement  d*exlension  va  jusqu'à 
permettre  le  renversement  du  cou  en  arrière; 
3*  que  le  mouvement  de  latéralité  est  asseï 
marqué  pour  permettre  à  la  tète  de  se  rappro- 
cher beaucoup  de  l'épaule;  4"  que  le  mouve- 
ment de  rotation  est  beaucoup  plus  considé- 
rable que  dans  les  autres  régions,  malgré 
remboltement  qui  résulte  de  la  présence  des 
crochets  latéraux  (1).  Ces  mouvements  peuvent 
être  assex  loin  pour  présenter  la  luxation  qui 


frais,  le»  ^crochets  latéraux  arrivent  i  peine  au  contact 
de  U  vertil>re  qui  eat  au-daaiMt,  à  cauae  du  diaque  in* 
tarvertébral. 

II  ^ 
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ucsl  possible  &ans  IVacUire ,  qu'à  la  région  ccr 
vicale,  en  raison  de  la  direction  des  apophyses 
•rliculaires ,  direction  qai  se  rapprocbe  de  l'ho- 
rizonlale. 

De  loules  les  régions ,  celle  qui  prend  le 
moins  do  part  aux  mouveinculs  généraux  est 
la  région  dorsale, 

i*  Le  mouvement  dfr  flexion  est  rendu  im- 
possitile  par  la  présence  du  sternum,  f^a  pré- 
sence du  sternum  allesle  toujours  dans  les  es- 
pèces animales  le  d('(.iut  de  mubililé  de  la 
colonne  dor.s;ile  .  coinnie  son  absence  allestc  la 
mobilité  de  celle  colonne,  Le  mouvement 
d*extension  est  restreint  par  la  rencontre  des 
apophyses  épineuses  qui  sont  ici  plus  longues 
et  plus  étroitemenl  imbriquées  que  dans  toutes 
les  .mires  régions.  3"  Les  mouvomenls  de  la- 
It-ralilc  sonl  rendus  impossibles  par  la  prcst  nce 
des  côtes  qui  s'arc- bouleraient  réciproquement 
si  ce  mouvement  avait  lieu.  4*  Tous  les  mou- 
vements qui  précèdent  étant  les  éléments  du 
mouvement  de  circumducUon ,  on  conçoit  que 
celui-ci  existe  à  peine.  S"  Les  mêmes  obstacles 
s'opposenlaii  fiiouvenient  de  rolalion  qui  trouve 
une  nouvelle  impossiliililé  dans  la  di>posiliun 
des  apophyses  articulaires,  dont  la  direction 
est  verticale,  et  dont  les  facéties  ne  sont  pas 
sur  un  même  plan  à  droite  cl  à  gauche.  IjC  peu 
d'épaisseur  des  disques  inlerverlébraux  de  la 
réj^ioii  dorsale  est  eu  harfnoiiie  avec  lnules  ces 
dispositions  peu  lav arables  à  la  mobilité. 

€e  qui  vient  d'èlre  dit  de  Timmobilité  de  la 
région  dorsale  ne  s*applique  qu'à  la  partie  su- 
périeure de  celle  région.  Â  la  partie  intérieure, 
il  existe  des  dispositions  plus  favorables  à  la 
mobilité.  On  siil,  en  elTi  l  .  1"  que  les  deux 
dernières  vertèbres  dorsales  sonl  remarquables 
par  la  brièveté  de  leurs  apophyses  épineuses 
et  de  leurs  apophyses  transvmes;  8**  que  les 
côtes  avec  lesquelles  elles  s'articulent,  jouis- 
sanl  d'une  extrême  mobilité,  oc  peuvent  nul- 
lement entraver  les  mouvements  de  ces  deux 
vertèbres. 

S*"  La  région  lombaire  pu{licipe  beaucoup 
plus  que  la  région  dorsale  aux  mouvements  (gé- 
néraux. Les  apophyses  articulaires  offrent  dans 
celte  région  une  disposition  qui  est  pour  le 
mouvement  de  rotation  beancyup  |>lus  avan- 
tageuse que  celle  qu'on  observe  pour  les  apo- 
physes articulaires  des  vertèbres  dans  les  ré- 
gions dorsale  et  cervicale. 

A  la  région  lombaire,  en  effet,  les  apophy- 
aas  aKiculaires  inférieures  de  chaque  vertèbre 
constituent  un  cvlindre  plein,  reçu  dans  le 
demi-cylindre  creux  que  présentent  les  apo- 


physes articulaires  supérieures  de  la  vertèbrt 
qui  est  au-dessous.  Dette  disposition  semble 
destinée  i  permettre  un  mouvement  analogoa 
à  celui  des  pivots  d^une  porte  sur  leurs  gonds. 

Il  est  à  remarquer  que  dans  toutes  les  ré- 
gions les  ajio|ibyses  articulaires  inlérieures  de 
chaque  vertèbre  sont  placées  en  arrière  des  apo- 
physes articulaires  supérieures  de  la  vertèbre 
située  au-dessous,  et  présentent  une  aerCe 
d'imbrication. 

(Iliaque  vertèbre  est  donc  retenue  »Ians  sa 
position  par  une  sorte  (J'erigrènement  tel  qu'elle 
ne  peut,  1°  se  déplacer  en  avant  sans  briser 
les  apopii)ses  articulaires  supérieures  de  la 
vectèore  qui  est  au-dessous;  S*  se  déplacer  en 
arrière,  s.ms  fracture  préalable  des  apophy* 
ses  articulaires  inférieures  tie  la  vertèbre  qui 
est  au-dessus,  (leci  n'est  pas  rigoureusement 
applicable  à  la  région  cervicale,  dont  les  apo- 
ph}  ses  articulaires  étant  obliques  peuvent  per- 
mettre le  déplacement  sans  fracture. 

■ÉCAHiaU  DES  ARTICDLATTOMS  DB  LA  GOUMmB  VBX- 

TtaaALX  Avac  Là  tèib. 

Les  mouvements  de  la  tête  tur  la  colonne 
vertébrale  sont  répartis  entre  deux  articula- 
tions, savoir  %  1*  Tarticulation  occipito-atlol- 
dienne  à  laquelle  appartiennent  tous  les  mou* 

vetnents  de  llexion  ,  d'extension,  d'inclinaison 
l  itt'rnlc  et  de  circuniduclion  ;  rarlicul.iiion 
dUuidu-axuidieniie,  qui  ne  jouit  que  d  un  seul 
mouvement,  celui  de  rotation. 

1*  ifécan^Mf  4ê  VmrtteMUm  oeefpflMIoi- 

iltMiiie. 

Les  mouvements  de  flexion  el  d'extension  de 
la  tète  sur  Tatlas  sont  très-peu  étendus  :  quand 
la  tète  se  fléchit  ou  s'incline  d'une  manière 

notable,  c'est  par  un  mouvement  de  totalité  de 
la  région  cervicale.  Il  est,  au  reste,  un  nioyen  \ 
sur  de  di>linguer  les  niouvemetils  de  llexion 
qui  se  passent  dans  l'art leuialion  alloïdo-occi- 
pitale  de  ceux  qui  appartiennent  à  toute  la  i 
région  cervicale.  Dans  les  premiers,  le  roen-  | 
ton  se  rapprochant  de  la  colonne  vertébrale, 
la  peau  de  la  partie  supérieure  du  cou  se  ride 
transversalcinenl  ;  quand  au  contraire  c'est  un 
mouvcnicntde  totalité  de  la  région,  la  colonne 
fléchissant  en  même  temps  que  la  léte,  le  même 
intervalle  sépare  la  colonne  cervicale  et  le 
menton ,  et  il  m  se  forme  point  de  rides  trans- 
versales. 

Dans  la  flexion,  les  coodyles  ffUsseot  d'avant 
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en  arrière;  lesligammlf  odonloTdienssonl  (en> 
dus  ainsi  que  les  lignments  ocripiio-axoïdicns 
el  postérieurs ,  niais  dans  Texlaisioa  le  glisse- 
ment a  lieu  en  sens  opposé. 

Si  rarliculation  allôldo-occipiule  est  privée 
de  nouTemeot  de  rotation,  c'est  k  raison  de  la 
direction  opposée  des  condylcs,  lesquels  se 
font  mutuellement  obstacle  dans  ce  nioiive- 
nicDl.  Aussi,  chez  les  oist  aiiv  ,  qui  n'ont  (jn'un 
s«ul  condyle,  i  arliculaliuu  de  la  léle  possède 
ao  mouveroenl  de  rotation  fort  étendu.  Chez 
Phoonme,  un  léger  moovement  de  rotation  est 
possible  dans  cette  articulation,  quand  la  tète 
a  été  préalablement  inclinée  sur  UQ  des  COD- 
djles  qui  sert  alors  de  pivot* 


Dansle  jeu  de  cette  articulation  l'atlas  et  la 
téle  doivent  être  considérés  comme  ne  l'urmaul 
qu'une  seule  pièce. 

Les  mouvements  de  ffleiion  et  d*eitension 
sont  totalement  étrangers  i  l'articulation  at^ 
loldo-axoîdicnne  ;  Tenclavement  de  Tapophyse 
odonloîde  dans  l'anneau  syndesmo-atloïilu  n 
ne  permet  pas  à  la  première  vt  rlèbre  d'txc- 
culer  sur  l'axis  le  plus  léger  mouvement  en 
avant  ou  en  arrière  :  car  dans  le  mouvement 
en  avant,  qui  est  celui  de  Oexion,  l*atlas  est 
relcnu  par  le  ligariionl  Iransverse  qui  heurte 
Contre  l'apopliyst.' o<loiiloïiic;  el,  datisle  monvc- 
menl  en  arrière,  l'ailas  est  relcnu  par  son  arc 
antérieur,  qui  heurte  contre  le  même  obstacle. 

Cette  articulation  ne  possède  aucun  mouve- 
ment de  latéralité,  les  ligaments  odontoldiens 
'apposant  à  tous  les  mouvements  de  cette  es- 
I>cce.  Le  mouvement  de  rotation  est  donc  le 
.^eul  qui  appartienne  à  celte  articulation.  Dans 
ce  mouvement,  dans  lequel  la  tète  décrit  sur 
ia  colonne  vertébrale  un  arc  de  cercle  très- 
étendu,  l'anncao  syndesmo-atloldien  tourne 
sur  l'aiis  comme  une  roue  sur  son  essieu.  Des 
deux  Tacettes  planes  de  Tarliculation  atloldo- 
axoîilicnne,  l'une  glisse  «l'arrière  en  avant, 
l'aulrc  d'asant  en  arrière  :  l'un  des  lipainenls 
odouluïdiens  est  relâché,  l'autre  e^l  distendu; 
ce  sont  ces  ligaments  qui  mettent  des  bornesà 
ce  mouvement. 

Ouelquer  ds  leur  résistance  est  impuissante, 
et  l'apophyse  odontoïdc  peut  romjire  un  de  ces 
lig.iiiienis .  s'ertgnger  au-dessous  du  ligament 
Iransverse,  el  dèlcrmincr  la  mort  parla  com- 
pression qu'elle  exerce  sur  la  moelle.  Les  luxa- 
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tions de  cette  articulation  sont  donc â  redouter, 
non-seulement  comme  déplacements  articu- 
laires, mais  encore  comme  causes  de  compres> 
sion  de  la  nxielie. 

Il  ne  faut  pas  attribuer  à  celte  seule  articu- 
lation la  totalité  du  mouvement  par  lequel  la 
face  se  porte  k  droite  et  k  gauche.  Ce  mouve- 
ment, en  cfTet,  a  l'étendue  d'un  demi-cercle, 
un  quart  de  cercle  de  droite  à  franche,  et  un 
quarl  de  cercle  de  {gauche  à  droite  ;  or  les  sur- 
faces articulaires  de  l'atlas  el  de  l'axis  s'aban- 
donneraient avant  que  ces  deux  vertèbres  eus- 
sent décrit,  Tanc  sur  Tautre ,  une  moitié  de 
circonféfeoce. 

Amenanmw  ra  OAirn. 

Tous  les  os  du  crftne  sont  unis  entre  eux  par 
synarlhrose.  Nous  devons  examiner  ici  comme 
dans  toutes  les  articulations,  1°  les  surfaces, 
2"  leurs  moyens  d'union.  Les  os  du  crâne  for- 
mant une  cavité  complète  el  fermée  de  toutes 
parts,  s'articulent  entre  eux  par  tout  leur  pour^ 
tour,  c'est-à-dire,  par  des  bords.  La  solidité 
des  articulations  étant  en  raison  directe  de 
l'étendue  des  surfaces  articulaires,  les  os  du 
crâne  qui  ne  se  répondent  que  (lar  des  bords, 
seraient  unis  d'une  manière  peu  solide,  sans 
l'exislence  des  dispositions  suivantes  : 

1*  Les  os  du  crâne  sont  généralement  beau- 
coup  plus  épais  à  leur  circonférence  qu'à  leur 
centre. 

ti"  Presque  tous  les  os  du  crâne  sont  armés 
à  leur  circonférence  de  deulelures  qui  muili- 
plient  les  points  de  contact. 

S*  Les  bords  des  os,  au  lien  d*ètre  coupés  i 
pic,  sont  coupés  obliquementou  en  biseau,  de 
manière  à  anticiper  les  uns  sur  les  autres,  à 
se  correspoixlre  dans  une  étendue  deux  ou 
trois  (ois  plus  grande  que  s'ils  étaient  taillés 
perpendiculairement. 

4*  Eniin,  on  doit  noter  comme  contribuant  à 
la  solidité  d'union ,  la  multiplicité  des  angles 
saillants  cl  des  angles  rentrants  que  présentent 

les  os  du  crànc. 

;j"  La  dis[)osition  sinueuse  que  préseole  la 
circonférence  des  os. 

Nous  devons  toutefois  remarquer  que  ces 
divers  moyens  de  solidité  ne  sont  pas  indistinc- 
tement repartis  sur  les  différents  points  da 
crâne.  A  la  voûte,  par  exemple,  les  moyens 
de  solidité  qui  dominent  sont,  1"  tout  à  fait  à 
la  partie  supériei  re  ainsi  qu'en  arrière,  les  en- 
grcuuresi  2"sur  les  cotés,  les  coupes  en  biseau; 

II* 
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à  In  base .  au  contraire  ,  la  snliililê  d'union  ré- 
side plusspécialemenl  dans  la  largeur  des  sur- 
faces qui  le  toucheot,  et  daos  rengrènement 
<rangles  laillanls  et  rentrants.  On  voit  des 
exemples  de  celle  double  disposilion ,  d'une 
part,  dans  rnrliculation  de  roccipilal  avec  li; 
S|)hérioide,  laquelle  se  lail  ()ar  de  larges  surfa- 
ces ;  d'une  autre  part,  dans  l'arliculaliou  de 
l'angle  saillant  qoe  forme  le  rocher  avec  Tan- 
gle  rentrant,  formé  en  arrière  par  roccipiul , 
en  avant  par  le  sphénoïde. 

L'exposé  qui  vient  d'être  fait  sulTil  pour  don- 
ner une  idée  nette  du  mode  d'union  des  os  du 
crâne  les  uns  avec  les  autres.  Ce  serait  évidem- 
ment sortir  des  bornes  de  cet  oavrage  que  de 
s'appesantir  sur  la  forme  particulière  de  tou- 
tes les  satures,  et  d*en  distinguer,  comme 
Monro,  jusqu'à  quatorze  ou  quinre  esfuVes. 
Cependant  nous  croyons  de\oir  dire  quelques 
mois  sur  les  [n  incipales  formes  des  dentelures: 
celles-ci,  dont  la  longueur  a  queiquefoif  qua- 
tre i  cinq  lignes,  sont  eJle8*mèmes  dentelées 
sur  leurs  bords,  ce  qui  constitue  des  dentelu- 
res'secondaires;  ordinairement  droites,  elles 
sont  quelquefois  déjetces  de  la  surfaee  interne 
et  réciproquement.  Il  est  des  dentelures  qui 
sont  comme  pediculées ,  enclavées  entre  d'au- 
tres dentefures,  tenant  ainsi  le  milieu  entre 
les  os  wormiens  et  les  dentelures  ordinaires. 

Nous  remarquerons  que  lenomdesuture 
proprement  dite  appartient  plus  spécialement 
à  celles  des  snlures  qui  présentent  rengrène- 
ment, et  qu'on  appelle  généralement  sutures 
écailleuses  celles  qui  présentent  de  larges  sur- 
faces obliques,  enfin  articulations  harmoni- 
ques, ou  par  juxtaposition  celles  dont  les  den- 
telures sont  presque  imperceptibles.  Nous 
ferons  aussi  remarquer.  1"  à  1  égard  des  sutu- 
res, que  leurs  dentelures  sont  beaucoup  plus 
profondes  i  la  face  externe  qu*i  la  face  in- 
terne du  crftne  ;8"è  l'égard  des  sutures  coupées 
en  biseau,  que  souvent  elles  offrent  des  cou- 
pes obliques  alternatives,  c'est-à-dire  tellement 
disposées  que  de  deux  os  qui  s'articulent  enlre 
eux  celui  qui  recouvre  l'autre  dans  une  certaine 
étendue  est  recouvert  par  ce  dernier  dans  une 
autre  partie  de  son  étendue ,  ainsi  que  l'on  eu 
a  un  exemple  dans  la' suture  fronto-pariétale. 

■OTXIIS  B^VHIOll  BIS  OS  BD  CKàlIX. 

Nous  avons  dit  en  parlant  du  développement 
des  os  que  ceux  qui  doivent  être  unis  par  des 
articulations  immobiles,  se  forment  au  sein 
d'une  pièce  cartilagineuse  qui  leur  appartient 


à  tous  en  commun.  Or,  ce  sont  les  portions 
de  cette  pièce  cartilagineuse  qui  n'ont  point 
encore  été  envahies  par  rossification,  qui  ser- 
ventde  moyen  d'union.  Il  est  de  tonte  évidence 
que  ces  cartilages  suturaux  sont  d*autant  plus 
larges  que  l'ossification  a  f;iit  moins  de  pro- 
grès, r'est-à  (lire  que  le  sujcl  est  plus  jeune. 

J.c  pertcràne  au  dehors,  la  dure-mère  au 
dedans,  contribuent  encore  à  rendre  plus  so- 
lide Tonion  des  os  dn  crAne. 

mCAIOSn  BV  C141II. 

Ce  qui  a  été  dit  de  l'iromobdité  des  os  du 
crine  n'est  pas  également  vndà  toutes  les  épo- 
ques de  la  vie.  Pendant  la  vie  fœtale  et  pen- 
dant les  premières  années  qui  suivent  la  nais- 

srincc,  les  intervalles  des  os  du  crâne  sont  rem- 
plis d'une  substance  cartilagineuse  flexible, 
qui  permet  aux  os  de  la  voûte  d'exécuter  les 
nos  sur  les  autres  des  mouvements  assez  éten- 
dtts.  On  conçoit  qu'A  cette  époque,  les  condi- 
tions de  solidité  du  crftne  n'étant  pu  les  mêmes 
que  chez  l'adulte,  noos  devons  examiner  le 
mécanisme  de  la  solidité  du  cràne  :  l"  chexle 
fœtus  ;  2»  chez  l'adulte. 

1°  Chez  le  fœtus,  les  conditions  de  la  solidité 
doivent  être  examinées  :  1*  à  la  voftte  ;  8"  è  la 
base  du  crftne. 

A  la  voûte  du  crâne,  l'ossification  n'ayant 
p't<;romplétoment  envahi  les  cartilages,  ceux-ci 
permettent  aux  os  de  se  mouvoir  les  uns  sur 
les  autres,  et,  sous  ce  rapport,  l'encéphale  est 
protégé  moins  solidement. 

On  doit  remarquer  d'un  autre  côté  que  It 
présence  des  intervalles  cartilagineux  devient 
la  cause  d'une  déperdition  dans  la  quantité  de 
mouvement,  lorsque  des  chocs  sont  injprimés 
au  cràne;  circonstance  qui  prévient  en  partie 
les  fractures  du  crftne,  et  les  commotions  de  la 
masse  encéphalique. 

mobilité  des  os  du  crftne  se  manifeste 
principalement  à  l'époque  de  la  naissance  dans, 
l'espèce  de  chevatichemenl  que  présentent  ces 
os  pendant  la  sortie  de  la  tète  du  fœtus  à  tra- 
vers le  bassin. 

A  la  base  du  crftne ,  Tossiflcation  ayant  bit' 
des  progrès  tels  que  les  pièces  ossenses  ne  sont 
plus  séparées  que  par  des  lames  cartilagineu- 
ses extrêmement  minces,  les  os  ne  Jouissent 
d'aucune  mobilité,  cl  la  base  du  crâne  est  in- 
compressible; circonstance  avantageuse  à  la 
protection  des  parties  les  plus  importantes  de 
la  niasse  encéphalique,  làquelles  oorrespon- 
dent  A  la  base  dn  crftne. 
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s»  Gbei  Tadolte,  la  Toûle  et  la  base  du 
crftM  ne  forment  qo*aiie  seule  pièce.  La  ToAte 
do  crâne  étant  la  partie  la  plus  accessible  de 

cette  boite  osseuse,  nous  examinerons  le 
mécanisme  de  la  résistance  du  crâne  dans  le 
cas  d'une  percussion  dirigée  vcrlicalement  sur 
le.  sommet  de  la  téte.  Il  sera  facile  de  faire 
des  applications  de  ce  qui  Ta  être  dit  au  nié* 
caoisme  de  la  résistance  du  crftne  dans  les 
percussions  qui  peuvent  l'atteindre  dans  tout 
autre  sens. 

Les  effets  présumabics  d'une  percussion 
Tiolenle  sur  le  sommet  du  crâne  peuvent  être  : 

1*  De  déterminer  un  ébranlement  de  la 
boite  osseuse,  et  de  mettre  en  jeu  son  élasti- 
cité : 

^  De  diijoindre  les  pièces  qui  font  partie  du 

crâne  ; 

De  briser  ces  pièces. 
Examinons  suivant  qnel  mode  se  produisent 
ces  résultats  divers. 

1"  Ébranlement  et  compmêhM  d»  crâne 

sans  fracture.  Le  crâne  pouvant  être  considéré 
comme  une  sphère  creuse,  douce  d'une  cer- 
taine elaslicilé  qu'elle  doit  en  partie  au  tissu 
esseax  lui-même ,  en  partie  aux  lames  carli> 
Isgioeuses  qui  séparent  les  os,  on  ne  peut 
douter  que  le  crâne  ne  soit  susceptible  d'é- 
prouver, par  l'effet  d'une  pression  ou  d'une 
percussion  violente  sur  le  sommet  de  la  téte, 
un  aplatissement  à  la  suite  duquel  il  se  réta- 
blit dans  sa  forme  primitive,  à  la  manière 
d^ne  bille  divoire  creuse ,  qui  serait  soumise 
à  une  percussion  verticale.  Il  suffit  pour  se 
csovaincre  de  la  vérité  de  cette  explication  de 
lancer  un  crâne  contre  un  plan  résistant;  il 
rebondit  à  la  manière  d'une  bille  élastique. 
(Quelque  étroites  que  soient  les  limites  de  cet 
splatisssement,  et  du  retour  qui  le  suit,  les 
lois  de  la  physique  ne  permettent  pas  d'en  ré- 
cuser la  possibilité. 

Tendance  à  la  ditjonction  deê  os  ém 
çrâne.  La  disjonction  n'a  jamais  été  observée 
comme  conséquence  de  percussions  extérieu- 
res. Voici  par  quel  mécanisme  ce  déplacement 
est  prévena  dans  le  cas  d'un  choc  sur  le 
soauuetdela  tête. 

Ilesiévidentqo'unchocen  ce  senstend  à  dé- 
primer la  suture  sagittale ,  c'est-à-dire  le  bord 
supérieur  des  pariétaux;  mais  cette  dépression 
oepourrait  avoir  lieu  qu'autant  que  le  bord  infé- 
rieur des  pariétaux  se  portât  an  dehors.  Or ,  la 
disposition  de  la  suture  écailleuse  étant  telle 
que  le  temporal  et  le  q^énoide  recouvrent  les 
piriélaQX ,  ceux-ci  ne  peuvest  se  porter  eo 
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dehors  sans  déterminer  dans  le  temporal  un 
mouvement  de  bascule  qui  tend  â  resserrer  les 
articulations  de  la  base  du  crâne.  Toutes  les 

articulations  de  la  base  présentent  en  effet  ceci 
de  bien  remarquable  ,  qu'elles  consistent  dans 
la  réception  (l'émirtODces  en  forme  de  coins, 
dans  des  cavités  en  furmc  d'angles  rentrants. 
C'est  ce  qu'on  voit  dans  rarticulalton  du  ro- 
cher avec  le  sphénoïde  et  l'ocêipilal ,  et  dans 
celle  de  l'apophyse  basilaire,  partie  évidem* 
ment  cunéiforme,  avec  les  temporaux  et  le 
sphénoïde. 
De  ce  qui  vient  d'être  dit,  il  résulte: 
Que  les  percussions  sur  le  sommet  de  la  tète, 
bien  loin  de  disjoindre  les  os  du  crâne,  tendent 
à  resserrer  leur  union. 

3»  Un  autre  effet  des  percussions  dirigées 
contre  le  sommet  de  la  téte  peut  être  de  briser 
les  os  du  crâne;  et  il  serait  impossible  de 
comprendre  le  mécanisme  de  plusieurs  de  ces 
fractures  sans  la  obnnaissance  des  dispositions 
anatomiques  que  nous  allons  faire  ressortir 
ici. 

1«>  Le  crâne  est  d'une  épaisseur  inégale  dans 
ses  différents  points. 

Cette  circonstance  explique  comment  un 
corps  arrondi ,  qui  frappe  le  crâne  dans  un 
point  asses  résistant  pour  ne  pas  se  rompre, 
peut  déterminer  une  fracture  dans  un  lien 
plus  ou  moins  éloigné  du  point  de  la  percus- 
sion ,  et  où  les  parois ,  étant  |)lus  minces  ,  sont 
moins  résistantes.  On  conçoit  que  ce  genre  de 
fracture  peut  avoir  lien,  soit  dans  l'os  qui  a 
été  frappé,  soit  dans  d'autres  os,  soit  enfln  dans 
la  table  interne ,  la  table  externe  restant  in- 

laelc. 

ii"  Le  crâne  est  disposé  de  manière  à  ce 
qu'un  ébraiiiemenl  imprimé  à  son  sommet  se 
concentre  vers  sa  base.  Dans  le  cas  d'une  per- 
cussion sur  le  sommet  du  crâne,  rébranlement 
se  propage,  1*  en  partie  sur  les  côtés  jusqu'au 
tent[»ora! ,  et  au  rocher  ainsi  qu'aux  grandes 
ailes  du  sphénoïde  cl  au  corps  de  l'os;  2"  eu 
arrière  par  l'occipital  jusqu'à  l'apophyse  basi- 
laire  et  au  corps  du  sphénoïde;  3*^  en  avant, 
par  le  frontal  et  la  voftte  orbitaire,  aux  pe- 
tites ailes  et  au  corps  du  sphénoïde.  On  voit 
donc  que  l'ébranlement  communiqué  dans  tous 
les  sens  vient,  en  dernière  analyse,  se  con- 
centrer à  la  base  du  crâne,  ce  qui  explique  la 
production  des  fractures  qu'on  trouve  à  la  base 
à  la  suite  des  percussions  de  la  voûte. 

5*  Plusieurs  des  os  du  crâne  sont  coudés 
cl  anguleux.  Cette  disposition  qui  s'observe  à 
l'union  de  la  partie  orbitaire  du  frontal  avec 
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sa  portion  frontale,  à  Piinîon  do  la  portion 
craillt'tiso  riii  hrii[n»rnl  nvcc  le  rocher,  expli- 
que coinmciil  CVS  <>s  [inivriil  se  hriser  dans  la 
transmission  des  chues  imprimés  à  la  voûte. 
On  conçoit  en  elTot  que  quand  an  él>ranlement 
se  transmet  è  travers  an  os  coudé ,  le  coude 
est  le  siège  d*unc  décomposition  de  mouve- 
ment ;  ime  fiarlie  de  In  quantité  de  mouvement 
est  lr.insniis<'  à  l.'i  portion  de  l'os  située  nii- 
dcssuus  de  l'angle;  l'autre  partie  lait  ctlorl 
contre  Tangle  dans  le  sens  de  la  direction  pri- 
mitive ,  et  peut  faire  éclater  Tos  dans  ce  point. 

Bien  qae  le  crâne  soit  spécialement  accessi- 
ble par  sa  partie  supérieure  ou  voùle.  plusieurs 
ivirties  fie  I.»  Im^c  pcnvcnt  être  atteintes  par 
des  inslrumenls  vulnérauls.  La  voOle  ori)i- 
taire  et  la  lame  criblée  sont  presque  les  seules 
parties  de  la  base  qui  soient  dans  ce  cas.  11  est 
à  remarquer  que  dr  toutes  les  parties  do  crine, 
ce  sont  celles  qui  offrent  le  moins  d'épabseur. 

ABTICDJUAnOIIS  »M  hA  FACS. 

Les  articulations  des  os  de  la  face  compren- 
nent les  articulations,  1°  de  la  mâchoire  supé- 
rieure; S*  de  la  oiAchoire  ioférieure. 

ABncuMnoii  m  «w  M  ftA  ■Acioimg  aufA- 

UmS  SUT  Al  m  «T  ATKC  U  CftAHI. 

Toutes  ces  articulations  sont  des  sutures  ; 
mats  nous  y  cherchons  en  vain  ces  dentelu- 
res si  considérables  dont  sont  hérissées  les  sur 
faces  artictdnires  des  os  du  cr.ine;  la  suture 
dite  h  iritionifjiir  ,  ou  par  jii\ta|n.>;ii iori .  est  le 
moNcn  d'unjoti  qui  se  rnnarque  le  plus  géné- 
raieuieiil  dans  les  articulations  de  la  face. 

Toutefois ,  je  dois  faire  remarquer  que  ces 
prétendues  juxtapositions  sont  de  véritables 
engrenures,  ainsi  qu'on  le  voit  dans  l'articu- 
lation des  deux  os  maxillaires  entre  eux  .  arti- 
culation londaincnlale  de  la  face,  qui  se  lait 
par  des  surfaces  épaisses,  sillonnées,  et  qui 
8*engrènent  avec  une  très-grande  solidité. 

Je  ne  connais  pas  de  suture  plus  solide  que 
celle  de  Fos  malaire  avec  \'o^  maxillaire:  c'est 
surtout  vers  les  parties  laîcrales  et  supérieures 
de  la  face  qu'on  lri>uv('  di  s  sutures  dentelées. 
Un  trouve  un  exemple  de  suture  par  réception 
dans  le  mode  d'après  lequel  la  portion  verti- 
cale de  Tos  palatin  est  reçue  dans  la  fêlure  que 
présente  Torifice  du  sinus  maxillaire. 

Des  dentelures  très-prononcées  s'observent 
dans  rarliculalion  de  la  lace  avec  le  traiH'  : 
▼oyei  rarliculalion  des  os  propres  du  nez  et 
des  apophyses  montantes  des  os  muxiliaircs 


EU  PARTICULIER. 

a\  ee  le  frontal ,  de  l'os  malaîre  avec  le  frontal , 
(lu  splién(Urle  avee  l'os  malaire,  de  ce  dernier 
avec  l'apophyse  zyg(uuatiq)je  du  letnporal. 

Nous  trouvons  une  simple  juxlapositioa 
dans  rarticulatîoB  de  Tethmolde  avec  la  voftte 
orbitaire,  de  Tos  palatin  avec  les  apophyses 
plcrygnTdes,  du  vomer  avec  l'elhmoîde;  mais 
il  y  a  réception  réciproque  dans  rarticulation 
du  \onieravec  le  sphéfj(t!de. 

Oiianl  aux  moyens  d'uiuon  ,  indépcnflam- 
ment  de  la  solidité  qui  résulte  de  la  contigu- 
ration  des  surfaces  articulaires,  il  existe  une 
couche  mince  de  cartilage  continue  avec  le 
parenchyme  cartilagineux  de  l'os ,  qui  finit 
par  être  elle-même  envahie  par  Tossificatioa. 

aiicAmsats  »sa  ABTicutAneits  m  hà.  mA^ 
csoiM  ratiasMU. 

Le  mécanisme  de  la  face  consistant  dans  la 
résistance  qu'elle  oppose .  1"  aux  chocs  trans- 
mis de  lias  en  haut  par  le  maxillaire  inférieur, 
à  l'action  des  violences  extérieures,  il 
importe  d*arialyser  les  eonditions  de  solidité 
qui  résultent  de  laconliguration  de  la  mâchoire 
supérieure.  Nous  deions  donc .  pour  bien  ap- 
préc  ier  ces  conditions  de  résistance ,  analyser 

la  charpente  de  la  face. 

La  mâchoire  supérieure,  considérée  dans 
son  ensemble ,  figure  en  bas  une  espèce  de 
parabole  circonscrite  par  le  bord  alvéolaire; 

le  bord  alvéolaire  est  la  partie  la  plus  solide 
de  l'os;  c'est  lui  qui  reçoit  imméilialeiuenl  le 
choc  «le  la  mâchoire  intérieure  ;  il  se  courbe 
en  arrière  et  forme  la  \oùte  palatine  qui  va  en 
diminuant  d'épaisseur,  et  qui,  ne  recevant 
[>as  directement  le  choc  de  la  mâchoire  înlé» 
rienre n*e8t  pas  organisée  d*ttne  manière  âussi 
solide  que  le  bord  alvéolaire. 

Kn  haut,  la  mAehoire  supérieure  s'élargit 
en  s'aplalissant ,  et  se  di\  ise  en  dilTerenles  par- 
lies  ou  prolongements  qui  interceptent  entre 

^  eux  diverses  ouvertures,  et  vont  s*unir  au  crâne 
par  plusieurs  apophyses,  lesquelles  forment 
comme  autant  de  colonnes  propres  à  résister 
fortement  aux  chocs  transmis  de  bas  en  haut. 

('es  colonnes  sont  .  I"  les  colfuines  fronlo- 
nasales,  constituées  de  chaque  cùlé  par  l'apo- 
physe montante  de  Voi  maxillaire  supérieur: 
CCS  colonnes,  qui  répondent  aux  dents  canines, 
sont  d*une  force  remarquable  ches  les  animaux 
carnassiers,  et  c'est  au  volume  considérable 

I  de  ces  colonnes  (ju'est  dù  le  déjettemenl  en 
dehors  que  présenlenl  les  orbites  chez  ces  ani- 

,  maux.  L'intervalle  qui  existe  entre  ces  coloo- 
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net  est  rempli  en  ImiI  pn  les  os  propres  do 
nez;  mais  en  bas,  elles  sont  échantrées  pour 

!a  formation  (l'iino  oiivorture  en  formn  »Ip  rnpiir 
de  carte  à  joufT.  IDiilc  la  parlic  du  Ixird  alvéo- 
laire qui  répond  à  cetlc  ouverture  est  moins 
résistante;  mais  il  est  à  remarquer  que  cette 
pertion  du  bord  alvéolaire  répond  aoi  dents 
iDcisivei  qui,  à  raison  de  leur  forme  tran- 
chante, coupant  les  nlimonts  au  lieu  de  les 
déchirer  ou  de  les  broyer,  ne  supportent  que 
des  cflorts  beaucoup  moins  considérables  que 
kt  canines  et  les  molaires. 

8f  La  deaiième  paire  de  colonnes  est  con- 
stituée par  réminence  malaire  qui  se  continue 
arec  le  bord  alvéolaire  par  la  saillie  verlirale 
qui  sé{)are  la  U)s^f  canine  de  la  fosse  zygoma- 
Uque.  dette  colonne,  qui  correspond  à  la  se- 
conde grosse  molaire,  peut  porter  le  nom  de 
iygomato-jugale«  parce  qu'elle  se  subdivise 
avec  deux  autres  colonnes  secondaires  :  Tune 
verticale  ou  malaire  ou  jagale^  Tautre  bori- 
sunlale  ou  zy^omati({uc. 

La  colonne  Juf/alr ,  qui  est  beaucoup  plus 
forte  que  la  colonne  IroiUu-nasale ,  va  se  con- 
tinoer  avee  Tapophyse  orbitaire  esterne  dn 
firontal ,  et  le  bord  antérieur,  épais  et  dentelé, 
des  grandes  ailes  du  sphénoïde;  la  seconde, 
horizontale  ,  va  s'arliculer  avec  l'apophyse  zy- 
gomalique  du  temporal .  pour  cnnsliluer  Vor- 
code  sxgomatique.  D'après  cette  disposition  , 
on  comprend  pourquoi  ce  biseau  si  considé- 
rable du  sommet  de  rapopbyse  lygomaiiquc 
qol  appuie  sur  Tos  malaire ,  résbie  si  effica- 
cement i  rimpulsion  de  bas  en  haut.  Ces 
arcades  zygomaliqucs  sont  en  outre  de  vérita- 
bles arcs-boulaïUs  qui  s'opposent  à  tout  déjtla- 
cement  transversal.  Le  moile  d'articulation  de 
Tapophyse  zygomatique  avec  Tos  malaire  est 
tel ,  que  les  arcades  sygomatiqnes ,  bien  qu*ho- 
riiontales ,  sont  destinées  i  résister  au  cboc 
de  bas  en  haut.  Aussi,  chir  1rs  carnassiers , 
où  la  colonne  jugale  n^existe  pas,  l'arcade ly- 
goma tique  est  énorme. 

Il  est  une  quatrième  paire  de  colonnes ,  les 
estonnes  ptérjrgeSdiBmmt ,  destinées  à  soutenir 
la  face  d'avant  en  arrière.  Ces  colonnes  étant 
articulées  avec  l'os  maxillaire,  par  Pintermé- 
diairc  de  l'os  du  palais,  elles  s'opposent  égale- 
ment au  déplacement  de  bas  en  haut ,  el  sou- 
tieuneot  aiu&i  la  partie  postériçuie  du  bord 
alvéolaire. 

Ainsi,  il  existe  quatre  colonnes  :  les  colon- 

Mf  ftonkh^Mêales ,  les  coionncs  Jugales ,  les 
arcadeê  s/gomatiques ,  les  colonm  s  i>léry- 
goïdiennes.  Ces  colonnes  sont  presque  entière- 
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ment  composées  de  tissu  compacte.  Les  prin- 
cipales colonnes  se  trouvent  au  niveau  des 

premières  î;rns<;es  dents  n)olaires  :  là  se  trou- 
vent eoncefdrccs  les  rolonties  jii^ales,  zyaio- 
maliques  el  plérygoïdiennes  ;  c'est  ià  qu'il  y 
avait  plus  d'efforts  k  supporter.  Les  colonnes 
fronto-nasales  répondent  aux  dents  canines; 
leur  force  est  proportionnelle  â  la  force  de  ces 
dents ,  d'où  la  largeur  el  l'épaisseur  de  l'apo- 
physe montante  des  carnassiers.  Les  colonnes 
fronto-nasales  et  jugales  ,  Irès-rapprochécs  en 
bas ,  de  manière  à  ne  laisser  entre  elles  qu'un 
petit  espace  rempli  par  les  deux  petites  mo- 
laires ,  s'écartent  en  haut ,  et  interceptent  entre 
elles  les  fosses  orbitaircs. 

Ainsi .  des  fosses  profondes  dans  l'épaisseur 
de  la  lace  peuvent  exister  sans  une  perte  pré- 
judiciable de  solidité.  Le  sinus  maxillaire  lui- 
même  ne  diminue  pas  d'une  manière  notable 
la  solidité  de  la  face ,  parce  que  ce  sinus  est 
placé  dans  Tintervalle  des  colonnes,  et  qu'une 
i  rè  s  -  [  )  e  I  i  t  e  partie  de  soo  étendue  répond  au  bord 

alvéolaire. 

Les  détails  dans  lesquels  nous  venons  d*en« 
trer  ont  suffisamment  démontré  que  la  mftcboire 
supérieure  a  été  organisée  de  manière  è  résis- 
ter aux  chocs  extérieurs,  mats  surtout  aux 
rhoes  transmis  de  bas  en  haut  par  la  n)âchoirc 
mierieure;  que  le  bord  alvéolaire,  destiné  à 
recevoir  immédiatement  le  choc,  est  la  partie 
la  plus  fortement  organisée  ;  que  la  quantité  de 
mouvement  disséminée  sur  toute  la  mâchoire 
supérieure  est  transmise  par  la  colonne  nasaleà 
l'apophyse  orbitaire  interne;  par  la  colonne  ma. 
laire  à  l'apctphyse  orbitaire  exierned'unepart , 
et  à  l'arcade  zygomatique  de  l'autre;  par  l'os 
palatin  à  la  colonne  plérygofdienne  du  sphé- 
noïde ;  que  le  vonier  ne  transmet  rien  ou  pres- 
que rien  ,  soit  à  l'ethmolde ,  soiiau  sphénoïde; 
et  que ,  de  son  côté  ,  le  crâne  oppose  des  ré- 
gions irès-rêsislanlcs  aux  colonnes  de  susten- 
tation de  ia  lace.  Dans  les  chocs  anléro- posté- 
rieurs, lesarcadeszygomatiques  et  les  apophyses 
plérygoïdiennes  opposent  une  grande  r^s- 
Unce  ;  dans  les  chocs  latéraux ,  l'os  malaire  ré- 
siste,  è  la  manière  des  voûtes,  et  transmet 
l'impulsion  qu'il  a  reçue  à  l'os  maxillaire  su- 
périeur, à  l'os  frontal  cl  au  sphérioïde.  La  plus 
grande  partie  des  chocs  imprimés  à  la  lace  sont 
donc ,  en  dernière  analyse ,  transmis  an  crâne, 
et,  sans  la  multiplicité  des  pièces  qui  la  com- 
posent ,  sans  ce  grand  nombre  d'articulations 
qui  absorbent  une  partie  de  l'impulsion,  il 
pourrait  en  résulter  souvent  pour  le  cerveau 
des  comiDotious  funestes. 
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La  mâchoiro  supérieure  ne  concourt  à  la 
maslicalion  qu'on  quaiilûdc  support  :  s'èlùvc- 
Irelle  dans  Touverturede  la  boacbe  et  i*abaisse- 
t*elle  dans  son  occlusion?  Gela  n*est  pas  don* 
tenx  ;  mais  elle  ne  lait  qu'obéir  aot  mouverocn  i  s 
de  la  léle  renversée  en  arrière  par  ses  mu'îfrlcs 
extenseurs ,  lesquels  deviennent  un  auxiliaire 
si  puissant  de  la  maslicalion  clicz  les  carnas- 
siers. 


Onlrc  de  tous  les mouvcnx  nlf; qu'exécute  la 
niàclioire  inférieure,  celle  .irliculaliun  est  une 
double  articulation  contijrlienne, 

A.  Sur/^ceê  urtictUainê. 

1*  Du  eôfé  du  maMiUafn  ktfêritur.  Ce  sont 
deas  condyles  oblongs  transversalement,  diri 
gés  Mil  peu  ol)liqueni(Mil  île  dehors  en  dedans 
et  tl  avanl  en  arrière,  de  telle  manière  que 
leurs  axes  prolongés  se  cuuperuteul  eu  arrière. 
Ils  sont  encroOtés  de  canilages. 

S*  Du  eôlédu  têfHporul,  on  troove,  1  *  la  cavité 
glénolde;  S*  la  racine  transverse  de  Tapopbyse 
lygomatiqne. 

La  cavilc  glénoïde  est  rcmnrquable,  1"  par 
sa  profondeur  ;  2"  par  sa  capacilé.  La  prolon- 
deur  de  la  cavilé  glénolde  est  augmentée  par 
plosiears  éminenoes  qui  rentoureni;  ces  éôii- 
nenoes  sont ,  en  dedans ,  l'épine  du  spbénolde; 
en  arrière,  Tapophyse  sly  loïde,  et  son  apo[)hyse 
vaginale ,  qui  n'est  autre  chose  que  la  lame  an- 
térieure du  conduit  audilil. 

La  cavilc  glénoïde  n'est  pas  moins  rcmar* 
qoable  par  sa  capacité,  qui  est  double  ou  tri* 
pie  de  celle  qui  serait  nécessaire  pour  recevoir 
le  condyle  :  aussi  la  totalité  de  cette  cavilé 
n'csl-elle  pas  articulaire,  cl  toute  la  partie 
située  en  arrière  de  la  scissure  giéuoidalc  esl- 
eilc  élrangèrc  à  rarliculalion. 

Cette  disproportion  ne  s'observe  que  cbei 
l*boinnie  et  les  ' ruminants,  tandis  que  cbes 
les  rongeurs  et  les  carnassiers ,  il  y  a  une  pro- 
portion rigoureuse  entre  le  voluiue  du  condyle 
et  la  capacilé  de  la  cavilé.  La  partie  de  la  cavilé 
glénoïde  poslcrieure  à  la  scissure  nous  présente 


(l)  L*ëlnde  du  condyle  t-t  de  Ia  cavilé  ^<««lde  Mtde 
la  plos  haiilA  imporUocc  en  anatomie  comparé»  ;  car, 
à  Taide  des  eanclèret qu'iU  prépaient,  iletlfii^d* 
reconoaltra  la  tête  d'an  ronseur,  oelle  d^uo  earnaMier 
ov  d'ao  ruminant. 

I*  <Uici  kt  cnraiariert,  eondyle»  aont  obloogt 
traanrandaawat,  qraallMNdM»  leur  §nÊ4  aie  for 


un  exemple  de  ces  rarités  supplénicrttairrs 
agrandissent  ou  reniplaccnl  la  cavilé  principale 
dans  certaines  circonstances.  Tonte  partie  de 
la  cavité  glénolde  antérieure  à  la  scissure  est 
articulaire  et,  par  conséquent,  revêtue  de  car- 
tilage (1). 

La  racinr  transrorsc  de  l'apophyse  zygorna- 
lique ,  convexe  d'avant  en  arrière,  concave 
transversaleraenl ,  également  articulaire,  et 
revêtue  d'un  cartilage  qui  est  la  conlinaation 
de  celui  de  la  cavité  glénoïde ,  olTrc ,  par  une 
exception  unique  dans  réconomic.  IVxemplo  de 
deux  surr,iee<;  convexes  roulant  l'une  sur  l'aulre. 

Mo/ens  d  union  et  de  glissement .  Ce  sont  un 
cartilage  interarliculaire,  un  ligament  latéral 
eiterne  et  deux  synoviales  :  le  ligament  latéral 
interne  des  auteurs  et  le  ligament  stylO'maxiU 
la  ire  n'appartiennent  nullement  à  cette  articn* 
lation. 

\"  Curtilatjc  in/cnitiiculairv.  l  ft  cartilage  est 
inlcrposé  aux  surfaces  articulaires;  épais  à  sa 
circonféiyncc ,  quelquefois  percé  d'un  Iroa  à 
son  «entre,  il  a  la  forme  d'une  lentille  bicon- 
cave ,  avec  cette  particularité,  que  sa  face  su- 
périeure est  alternativement  convexe,  pour  ré- 
pondre à  la  casilé  glénoïde,  et  concave  pour 
répondre  à  la  racine  Iransvcrse,  tandis  que  la 
face  inférieure  moulée  sur  le  condyle  csi  con- 
cave. Il  est  libre  par  sa  circonférence ,  excepté 
en  dehors,  où  il  adhère  an  ligament  latéral  ex* 
terne ,  et  en  dedans ,  où  il  donne  attache  a  quel, 
ques  libres  du  ptérygoïdien  externe.  Rapport 
important  à  noter  sous  le  point  de  vue  du  mé- 
canisme :  rexislence  d'un  cartilage  inlerarli- 
culaire  dans  une  articulation  qui  est  soumise  à 
des  pressions  aussi  considérables ,  et  qui  exé- 
eu  le  des  mouvements  aussi  répétés ,  rentre  dans 
la  loi  que  nous  avons  indiquée  {F^yn  des  ar- 
liculaluMis  en  général). 

2"  Ligament  Latéml externe.  11  s'élcnd  depuis 
l'espèce  de  tubercule  qui  existe  à  la  Jonction 
des  deux  racines  de  l'apophyse  zygomaliquc , 
jusqu'au  c6ié  externe  du  col  du  condyle;  obli- 
quement  dirigé  de  haut  en  bas  et  d'avant  en 
arrière,  il  a  la  forme  d'une  bandelette  asser. 
épaisse  qui  recouvre  tout  le  cOlé  externe  do 


la  rnéoM  figue  I  ila  laet  raçua  dam  ane  cavité  fght^^pe^» 
fende. 

»•  Chei  let  rongcura ,  au  contraire ,  le  grand  diamètra 
drs  rondyle»  c'»l  ilirint-  ifarrière  en  avant. 

3  >  Chi-i  les  ruoniaanU,  la  cavilé  ftéootdienne  est  p'anr, 
ainsi  que  la  tile  d«  condyle  ;  la  aaiilie  dt  la  racine  traui. 
varie  ne  fait  ^Hinrdiaf  à  peine  auu^aé. 
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Varticalation;  il  répond  en  dehors  à  la  peau , 
en  dedans  aux  deux  synof  iales  et  au  cartilage 

ilil*»rarlicnlnire. 

f»n  décril  sniis  le  nom  do  ligament  latéral 
interne  ou  ligament  sphéno-  maxillaire  une  uaii- 
éelette  aponévrotiquc  qui  n'appartient  Tarti- 
colation ,  ni  par  sa  position ,  ni  par  ses  usages, 
et  qui  s*étend  de  Tépine  du  sphénoïde  jusqu'à 
rëpine  siluce  en  dedans  de  l'orilice  du  canal 
dentaire  inférieur.  C'csTunc  bandelelle  Irès- 
oiincc  qui  recouvre  les  vaisseaux  et  nerfs  den- 
taires inférieurs  qu'elle  sépare  des  muscles 
plérygofdiens. 

La  liandeletle  qni  vient  d*ètre  décrite  n*exer- 
çant  aucune  infloencesnr  la  solidité  de  Tartî- 
culalion  lemporo-maxillairc.or)  pourrait  s'élon- 
nerque  celîe  articulation  ne  fui  [lourviie  que 
d*un  seul  tigamenl;  mais  il  taul  remarquer  que 
les  deuxarticolationstemporo-maiillaii;es  étant 
solidaires,  le  ligament  externe  de  l'une  rem- 
plit exactement ,  à  Pégard  de  l'autre,  les  fonc- 
tions de  ligament  interne. 

Je  rangerai  dans  la  même  catégorie  que  le 
ligament  sphéno-maxillairc,  le  ligament  stylo- 
maxillaire  j  bandelette  aponévrotique  étendue 
de  rapopbyse  slyloldeà  Tanglu  de  la  mAcboire 
Inférieure.  Cette  bandelette  est  totalementétran- 
gère  à  Tunion  des  surfaces  articulaires.  Son 
utilité  se  rattache  à  l'infierlion  du  muscle  stylo- 
glosse;  elle  est  désignée  par  Meckel  sous  le 
nom  de  ligament  stylo-mylo-hyoïdien. 

S^Denx  synoTiales existent  pour  cette  articu- 
lation :  rnne  revêt  la  face  supérieure  du  carti- 
lage ,  rentre  la  face  inférieure.  Quelquefois  ces 
deux  synoviales  communiquent  à  travers  une 
ouverture  du  cartilage,  la  supérieure  est  plus 
Jàcbc  que  rinlérieure:  aussi  le  carlilago  inlerar- 
ticnlaire  est-il  lié  beaucoup  plus  intimemeni  au 
condyle  de  la  mâchoire  qu*i  la  cavité  glénolde. 

Ces  deux  capsules  synoviales  correspondent 
en  dehors  au  ligament  externe  ;  dans  les  antres 
sens,  à  une  couche  mince  de  tissu  fibreux. 

■ieaiiisn  »■  vàamcviMtwom  vnaono- 

■AUUAiaX« 

Dans  le  jeo  de  celte  articulation  y  l'os  maxil- 
laire peut  être  considéré  comme  un  marteau 

mobile  qui  frappe  contre  Tenclume  que  repré- 
sente la  njâchoire  supérieure;  c'est  un  double 
levier  anguleux,  dans  lequel  Taxe  du  mouvc- 


(0  Cette  luxation  «erait  liien  plat  frdqmote  Mot  la 

prë»enre  iln  i-artilafjc  intcrarlimliiir»-  qui,  accompapnanl 
toigour»  le  condyle  dao»  «oa  dépUccmenl ,  lui  ol£rc  une 
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ment  e^t  représenté  par  une  ligne  horisontale 

qui  traverserait  à  leur  partie  moyotine  les 
branches  nmntniiles  de  la  mâchoire  inleru  ure. 

Celle  arliculalion  ,  qui  apparUenl  à  la  classe 
des  condylicunes,  avait  été  rangée  parmi  les 
ginglymes  angulaires  à  raison  de  la  grande 
étendue  de  ses  mouvements  dans  deux  sens  al- 
ternatifs, savoir,  rabaissement  et  l'élévation; 
mais  elle  en  diiïère  par  des  (Jispositions  ariato- 
miques(]ni  lui  permellenlde  léi^crs  ijiou\  niienls 
de  ialérulilé.  Elle  exécute  aussi  un  muuvemcnl 
en  avant  et  un  mouvement  en  arrière, 

!•  Jtfovvemenl  d'abaîuemeni.  Dans  ce  mou- 
vement, les  condyles  roulent  d'arrière  en  avant 
dans  la  cavité  glénolde,  puis  ils  s'engagent  . 
sous  la  racine  transverse  de  l'apophyse  rygo- 
malique  par  un  mouvemenl  brusque,  facile  à 
sentir  quand,  pendant  Touverlurc  de  la  bouche, 
on  place  le  doigt  sur  un  des  condyles.  Dans  ce 
mouvement  de  déplacement  du  condyle,  l'angle 
de  la  mâchoire  se  porte  en  arrière.  Le  condyle 
entraîne  avec  lui  le  cartilage  interarticulaire, 
car  l'union  du  condyle  et  du  cartilage  est  telle, 
que,  même  dans  la  iuxaiion,  le  cartilage 
n'abandonne  jamais  le  condyle*  I^a  cause  de 
cette  union  réside,  non^ulementdansla  laxiié 
moindre  de  la  capsule  synoviale  inférieure, 
mais  encore  dans  le  mode  d'insertion  du  plé- 
rygoïdien  externe,  qui ,  s'altachaut  à  la  fois  au 
col  du  condyle  et  au  cartilage  iolerarliculairc, 
les  entraîne  simultanément. 

Voici  d'ailleurs  l'état  dans  lequel  se  trouvent 
les  autres  parties  de  cette  articulation  pendant 
rabaissement  de  la  mâchoire  inférieure  :  le  li- 
gament latéral  externe  est  tendu  ;  la  synoviale 
supérieure  est  distendue  en  arrière,  niais  elle 
prête  facilement  à  cause  de  sa  laxité.  i'our  ce 
qui  est  de  la  bandelette  sphéno*maxillaire  ou 
ligament  latéral  interne ,  comme  il  s'insère  à 
une  distance  à  peu  près  égale  du  condyle  qui 
se  porte  en  devant,  et  de  l'angle  qui  se  porte  en 
arrière,  il  reste  indifférent  à  ce mouvemeul, 
et  n'est  ni  tendu  ni  relâché. 

Quand  rabaissenienl  est  porte  trop  loin,  soit 
par  Teffet  d'une  percussion  sur  l'os  maxillaire, 
soit  dans  un  bâillement  convulsif ,  le  condyle 
se  luxe,  et  se  porte  jusque  dans  la  fosse  zygo- 
malique  ,  en  déchirant  la  synoviale  supérieure, 
et  en  entrainaol  avec  lui  le  cartilage  iulerarli- 
cuiaire  (1). 


MHMe  Imw,  «ar  laquelle  n  pent  yliiaer  pwir  mirer 
daiun  cavité. 
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Ce  mode  (\o  déplacement  est  impossible  c  hez 
renfanl.  En  elTel ,  à  raison  de  Tobliquiié  de  la 
branche  montante,  In  partie  supérieure  do 
condyle  regardant  en  arrière  devrait ,  poor  ve- 
nir se  déplacer  en  avant ,  parcourir  un  espace 
plus  consiiJôrahle  qjio  rohii  rjii'cHo  prjrrouri 
<]ans  la  plus  grande  ouverture  possible  de  la 
bouche. 

S*  Dont  le  mouvemmit  d^éUpoiitm,  le  con- 
dyle roule  d*avant  en  arrière  sur  l'apophyse 
transverse,  et  s'enfonce  dans  la  cavité  glc- 
noïdc.  \.e  ligament  laléral  externe  est  relâché. 
Les  obstacles  à  une  élévnlion  trop  grande  sont  : 
1*>  la  reiiconlre  des  arcades  dentaires;  2"  la 
présence  de  Tapophysc  vaginale  styloîdienne 
et  de  la  paroi  antérieure  du  conduit  auditif  : 
aussi ,  cbei  le  vieillard  édenlé .  chez  qui  ce 
mouvement  est  extrêmement  étendu ,  est-il 
très-probable  que  l'ampleur  de  la  cavité  fj;Ié- 
noîdc  a  pour  etTfl  de  permettre  le  r.ippn»  fir- 
ment  des  mâchoires.  Chez  le  vieillard ,  eneiït-t, 
les  bords  alvéolaires ,  dépourvus  de  dents , 
n'arriveraient  certainement  pas  au  contact  sans 
la  portion  de  cavité  glénolde  située  derrière  la 
scissure  de  (ilaser. 

Le  mouremrnt  en  arant  n'est  point,  comme 
le  précédent ,  un  mouvement  de  bascule  dans 
lequel  la  mâchoire  roule  sur  un  axe;  c*eat  un 
mouvement  borîfontal  par  lequel  le  condyle 
se  place  en  dessous  de  la  racine  trnnsverse. 
Une  con'lilioii  prélirniurîire  qui  est  indispensa< 
bif  à  rcxèculion  de  ce  mouvement  ,  c'est  un 
abaissement  léger  de  totalité  du  maxillaire  in- 
férieur. 

Dans  ce  mouvement ,  tous  les  ligaments  sont 

tendus  ;  s'il  était  porté  trop  loin  «  Papophyse 
coronoï  lc  viendrait  heurter  contre  la  fosse zy- 
gotiiaïKpjc  .  circonstance  qui  rend  impossible 
la  luxation  du  condyle. 

Le  mouoement  en  arrtèn  ne  donne  lieu  i 
aucune  considération  spéciale. 

Les  mowmments  de  latéralité  diffèrent  des 
précédents  par  le  mécanisme  suivant  lequel  ils 
s'effectuent.  D'abord  .  ce  ne  sont  point  des 
mouvements  de  totalité  de  l'os.  Un  des  condy- 
les  sort  seul  de  sa  cavité,  tandis  que  Taulre 
s*enfonce  profondément  dans  la  cavitié  glénolde 
k  laquelle  il  répond.  I/os  maxillaire  roule  done 
sur  un  de  ses  condyles  comme  sur  un  pivot. 

Le  ligniix'iit  l  atéral  externe  de  l'articrilation 
du  côté  du  condyle  qui  se  meut  est  lurlcmcnl 
tendu. 

Les  mouvements  latéraux  seraient  bien  plus 
étendus  si  les  deux  articulations  condyliennes 
ne  se  faisaient  pu  mutuellement  obstacle,  dans 


les  tnniivemen!'>  niilros  qneceliii  d'abaissement, 
^vu  la  direction  opposée  dis  condyles  ;  on  peut 
8*en  convaincre  en  $ciant*l*os  maxillaire  à  sa 
partie  moyenne ,  et  en  imprimant  des  mouve- 
ments à  chacune  des  moitiés.  Du  reste,  l'apo- 
physe styloïilc,  l'apophyse  vaginale  et  l'épine 
s[)liénoide  s'opposent  à  tout  déplacement  en 
dedans. 

Mi  àwnaaMMmê  wa  nouas. 

Les  articulations  du  thorax  comprennent, 
1"  les  articulations  costo-vertébrales  ;  2"  les  ar- 
ticulations chondro-slernales  ;  S"  les  articula- 
tions des  cartilages  costaux  entre  eux;  4*  Tu- 
aion  des  cartilages  costaux  avec  les  cèlet. 

■IS  AUTKVLATIOIIB  mST0-VimtS141M. 

Prrpanilian.  Scier  les  c6les  au  niveau  de 
leur  angle  postérieur.  Enlever  avec  précaution, 
en  avant,  la  plèvre  et  le  tissu  cellulaire  subja- 
cent;  les  muscles  des  gouttières  vertébrales  en 
arrière.  Après  avoir  étudié  les  ligaments  an- 
perficiels .  rncllreà  découvert,  1"  le  ligament 
interosseiix  eosto-transversaire  par  unesection 
horizontale  de  la  cùtc  ,  cl  de  l'apophyse  Irans- 
verse  qui  la  soutient;  S*  le  ligament  iutefos- 
seux  costo-vertébral  par  unesection  également 
borizoniale,  qui  comprenne  une  vertèbre  et 
une  côle  ,  en  passant  au-dessus  de  la  partie  an- 
guleuse de  l'articiilalion.  (  e  dernier  ligaoïcnt 
peut  égaiemeul  être  mis  à  découvert  par  une 
section  verticale  qui  comprendra  la  côte  et  tes 
deux  vertèbres  avec  lesquelles  elle  s'articule. 
I^  articulations  costo-vertébrales  présentent 
des  caractères  communs;  quciqueS-UIMS  pré» 
sentent  des  caractères  particuliers. 

C&nMknt  génirauM  det  «rUeuitUkmê  eotkh- 
verUbnUêê, 

A.  Surfaces  articulaircK.  Pour  cette  articu- 
lation ,  los  côtes  opposent,  d'une  part,  leur 
tête  à  la  lacctlc  anguleuse  formée  par  la  réu- 
nion des  deux  demi-fdcclles  creusées  sur  les 
parties  latérales  du  corps  des  vertèbres  dorsa- 
les, d'où  il  résulte  que  chaque  eôte  s*articule 
avec  deux  vertèbres  (  articulation*  coêto-verié- 
braies  proprement  tlilen)'^  d'autre  pari,  leur 
tubérosile  à  la  facette  qui  existe  sur  la  partie 
antérieure  des  apophyses  transverses  {articu- 
UUiam  co*Uhtram9fB9nair99\, 

Nous  ferons  remarquer  relativement  è  Tar- 
tienlation  costo-verlébrale,  1*  que  cetiff  articK- 
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latînn  offre  Texomplo  (Vwnc  f.icplte  angnlonsn 
saillante,  reçue  d.nis  une  farelle  an},'ulcuse 
rentrante;  ce  qui  a  fait  dire,  mais  à  tort,  que 
rarticulation  des  côtes  avec  les  vertifores  était 
■n  -finglyme  angvlatre  ;  9"  qoe  dans  chaque 
afticolalioB  la  denii-rnrelle  inrêrieure  est  deux, 
fois  plus  considérable  que  la  demi-facette  sa- 
périeure. 

Les  facettes  de  Parliculation  coslo-transver- 
niresont,  one  beelle  oanvexe  appartenant  à 
la  lobérosicé  de  la  cdte«  et  une  facette  concate 
appartenant  à  Tapophyse  trans verse.  Sabatier 
a  avancé  que  les  facettes  <irticulaires  des  apo- 
physes transverses  rcptnrderil  vti  ;ivaril  et  en 
haut  dans  les  verlchres  supérieures,  en  avant 
el  en  bas  dans  les  vertèbres  inférieures  ,  et  di- 
itelement  en  avant  dans  les  ▼eitèbres  moyen- 
nes. Celte  disiwsition  a  même  été  invoquée 
poor  etfiliqaer  le  mécanisme  de  la  dilatation 
do  thorax  .  par  rnlitissenfienl  des  cftles  infé- 
rieures, et  par  l'élévation  des  cAtes  supérieures  ; 
mais  celle  explication  esl  dénuée  de  fondement. 

Indépendamment  des  surfaces  arlicnlalres 
eoil»>Tertébrales  et  coslo-transversaires ,  le  col 
de  la  côte,  sans  être  en  contact  immédiat  aTcc 
la  partie  antérieure  de  l  afiophyse  Iransverso  , 
s'articule  en  quelque  sorte  avec  elle  par  sym- 
physe. 

B.  Mtgnm  d^wifon.  Sons  le  rapport  des 
moyens- d'nnion,  les  articulations  costo-Tcrlé- 

braies  sont  à  la  fols  des  symphyses  eldes  ar- 
throiJics.  Les  ligaments  sont,  les  uns  extérimn 
à  l  articulation ,  les  antres  intprosscux. 

Ligaments  exlérieur.%  à  i'articulation.  Ce 
lOftt  le  ligament  vertébro- costal  antérieur  ou 
njonné,  les  ligaments  sopérienr  et  inférieur, 
le  ligament  transverso- costal  postérieur,  le 
Iransverso-costal  supérieur. 

1"  l.e  ligament  rcrtvhro-coslal  antérieur  ou 
rayonné  nall  des  deux  vertèbres  avec  lesquel- 
les s'articule  la  cùlc  et  du  disque  interverté- 
bral correspondant.  De  li,  les  fibres  viennent 
en  convergeant  ^'insérer  aa<devant  de  Textré* 
mité  de  la  côte. 

2*  et  5"  Indépendamment  du  ligament 
rayonné,  il  existe  deux  petits  faisceaux  liga- 
menteux, Vunêupérieury  l  autrc  inférieur,  qui, 
de  cbacune  des  vertèbres  concourant  à  t'arti- 
Cttlalion,  vont  s'insérer  à  l'extrémité  de  la  côte. 

4*  LffamêHt  tran$9eniheo»toi  postérieur 
(transverse  de  M.  lîoyer,  costo  transversairc 
postérieur  de  Richat).  (a-  ligament  coti-istc  en 
one  bandelette  qui  ,  du  soniinel  de  l'apophyse 
transverse,  se  porte  obliquement  à  la  partie 
non  atlienlatre  de  la  tnbérosîté  de  la  cdte. 


y»  Liçintvcnt  tmn<<rersO' costal  supérieur 
(costo-ir.insversaire  de  M.  Royer:  eosto-lraiis- 
versaire  inférieur  de  Ili(  liât).  Ce  ligament  nait 
du  bord  inférieur  de  l'apophyse  transverse  de 
chaque  vertèbre,  et  se  porte  de  lè  obliquement, 
non  pas  k  la  côte  qui  s'arlic  nie  avec  cette  apo- 
physe, mais  bien  au  bord  sn|>érieiir  du  col  de 
la  cMo  qui  esl  au-dessous.  On  remarque  tou- 
jours dans  le  lien  de  celte  insertion  une  crête 
ou  épine.  Ce  ligament  est  quelquefois  divisé 
en  deux  on  trois  faisceaux  ;  il  fait  suite  à  une 
aponévrose  mince,  qui  revêt  le  muscle  inter- 
costal externe,  et  complète  en  dehors  Touver- 
fore  par  laquelle  passent  les  brariclH"^  posté- 
rieures des  vaisseaux  et  nerfs  iiiler*  ttsiaux.  Ce 
ligament  esl  interposé  aux  branches  antérieu- 
res et  aux  branches  postérieures  de  ces  vais- 
seaux et  de  ces  nerfs. 

Ligaments  iuterossemM»  Ils  sont  an  nombre 
de  deux.  1"  un  ifiterossenx  costo-verlébral ; 
"2"  un  itjtcrossenx  eoslo-transversairc. 

1°  Ligament  interosseux  costo-tertébral. 
Cest  un  petit  faisceau  ligamenteux  très-court 
et  très* mince, étendu  horisonlalement  de  l'an- 
gle saillant  que  présente  la  léle  de  la  côte  à 
l'anpjle  rentrant  de  la  facette  vertébrale  où  il 
se  continue  a\ec  le  disque  intervertébral. 

â°  Ligament  interosseux  transverso-costal. 
Il  est  constitué  par  des  faisceaux  ligamenteux 
entremêlés  d'un  tissu  adipeux  rougefltre,  et 
qui  s'étendent  de  la  face  aniérieurc  de  Papo- 
physe  Iransverse  à  la  face  postérieure  du  col 
de  la  côte.  On  peut  se  faire  une  idée  de  la  force 
de  ce  ligament  en  cherchant  à  séparer  la  cùle 
de  l'apophyse  transverse,  après  la  section  des 
ligaments  vertébro-costal  antérieur  et  trans- 
verso-costal postérieur. 

Synoviales.  Il  existe,  pour  rarticulalion  des 
crttes  avec  les  vertèbres,  trois  synoviales  doiil 
une  pour  l'articulalion  de  la  tubérosilé  de  la 
cùle  avec  le  sommet  de  l'apophyse  transverse, 
et  deux  petites  pour  les  deux  Cicettes  que  sé- 
pare le  ligament  Interosseux  costo-vertébral. 

Caractères  propres  à  quel qu  ru  articulations 
costo  vertébrales . 

Les  articulations  de  la  première,  de  la  on- 
sième  et  de  la' deuxième  cdie  présentent  seules 

quelques  particularités. 

1"    Irticulation  (ostn-rertrhrnie  de  la  pre. 
viière  côte.  La  prcnuérc  cole  offre  à  son  extré- 
mité postérieure  une  lèle  arrondie,  reçue  dans  ' 
une  cavité  creusée  sur  la  partie  latérale  du 
corps  de  la  première  fertèbre  $  cette  articu-  i 
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lation  est  donc  une  espèce  d*énarlhrose  :  on  ne 
voit  pour  elle  ni  ligament  interosscax  costo- 
verlébral .  ni  ligament  Iransverso-coslal  supé- 
rieur: la  synoviale  est  beaucoup  plus  lâche 
que  dans  les  arliculalions  correspondantes. 

8*  Im  articuiationê  coêto-vertébrales  de  la 
ùn»ièm9  «ideio  douMième  côte  offrent  le  même 
caractère  qne  celle  de  la  première,  en  ce  sens 
que  la  facette  articulaire  opposée  à  la  côte  est 
creusée  sur  une  seule  vertèbre.  Il  faut  de  plus 
remarquer,  au  sujet  de  ces  arliculalions  ,  que 
la  lèlu  du  la  côte  est  aplatie  ou  du  moins  très- 
Jégèrement  conveie;  et  qu'il  n'y  a  point  de 
ligament  inlerosseux  costo-Tertébral.  Le  liga- 
ment transverso  costal  supérieur  est  beaaconp 
plus  large  et  plus  foi i  que  dans  les  autres  ar- 
liculalions. lus  ouzièjiie  cl  (iouzièine  côles 
clanl  dépuurvues  de  lubcrositcs ,  et  les  apo- 
physes transverses  des  vertèbres  correspon- 
dantes n*étant  qa*à  Tétat  de  vestige ,  il  s'ensuit 
que  Tarticulation  costo-transversaire  n'existe 
pas  ;  toutefois  on  trouve  un  ligament  interosseux 
transvcrso-coslal.  Tous  ces  ligaments  sont  ici 
beaucoup  plus  lâches  que  daus  les  autres  ar- 
Uculatioui. 

AincoLànons  cioiiMo-smiiAiia. 

Au  nombre  de  sept  de  chaque  côté,  formées 
par  rexiremilé  interne  anguleuse  des  cartila- 
ges dont  Tangle  saillant  est  reçu  dans  l'angle 
rentrant  que  présentent  les  facettes  latérales 
du  sternum.  Lies  moyens  d'union  sont,  1**  un 
ligamenl  rayonné  ou  chomho-slernal antérieur, 
lil^Mincnl  assez  fort  qui  s'entre-croisc  sur  la 
ligne  médiane  avec  le  ligament  correspondanl 
du  c6té  opposé  et  se  confond  soit  avec  le  pé- 
rioste, soit  avec  les  insertions  aponévroliques 
des  grands  pectoraux,  dans  la  couche aponé- 
vroliquc  très  épaisse  qui  revêt  le  sternum; 
2"  i\cy\x petits  liqntnrnts,  l'un  supérieur,  l'autre 
inférieur,  ù"  un  ligament  rayonné  ou  chondro- 
sternal  postérieur,  beaucoup  moins  fort  que 
l*antérieur. 

Pour  moyen  de  glissement;  synoviale  qu'on 
n*admet  que  par  analogie  :  voilà  les  caractères 
généraux  de  ces  articulations. 

Les  première,  deuxième,  sixième  et  sep- 
tième articulations  chondro-sternaies  présen- 
tent quelques  particularités:  1*  le  cartilage 
de  la  première  côte  tantôt  se  continue  avec  le 
sternum,  tantôt  s'articule  comme  les  cartila- 
ges des  autres  côles.  Ohez  un  sujet  qui  a  servi 
à  mes  leçons,  la  première  côlc  éiail  cxcessive- 
wcol  mobile,  parce  que  son  cartilage ,  au  lieu 
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de  se  continuer  avec  le  sternum ,  côtoyait  par 

son  bord  supérieur  le  bord  fatéral  de  cet  os 
auquel  il  était  uni  par  des  ligaments  et  venait 
s'articuler  par  uneexlrémilè  étroite  immédiate- 
ment au-dessus  de  la  deuxième  côte  \  2°  le  se- 
cond cartilage  présente  à  son  extrémité  interne 
une  disposition  anguleuse  beaucoup  plus  mar- 
quée que  les  autres  ;  son  angle  saillant  est  reçu 
dans  l'angle  rentrant  qui  résulte  de  l'union 
des  deux  premières  pièces  du  sternum.  Quel- 
quefois un  ligament  inlerosseux  va  de  l'angle 
rentrant  du  sternum  à  l'angle  saillant  du  car- 
tilage; en  sorte  qu'il  existe  alors  pour  cette 
articulation  deux  synoviales  ;  d'ailleurs  la  syno- 
viale  unique  qui  existe  habituellement  est 
beaucoup  plus  prononcée  que  dans  les  autres 
arliculalions  cliondro-slernales.  5°  Les  articu- 
lations des  sixièipe  et  septième  cartilages,  in- 
dépendamment des  ligaments  antérieurs,  pré- 
sentent un  ligament  ehondn-siphcûiiê» ,  plus 
ou  moins  fort,  qui  va  s'enlre-croiser  avec  le 
ligament  du  côté  opposé ,  au-devant  de  l'ap- 
pendice xiphoïde  el  de  l'exlrcmilé  inférieure 
du  sternum.  Quelquefois  ce  ligament  n'existe 
que  pour  le  septième  cartilage:  il  est  destiné 
non-seulement  à  fortifier  les  articulations  chon- 
dro-sternaies, mais  encore  à  maintenir  dans 
sa  position  l'appendice  xiphoïde. 

AXTICULATIORS  CflOnOSO^OSTALES. 

L'union  des  cartilages  avec  les  cbtes  est 

une  articulation  immobile  ;  rextrémité  anté- 
rieure de  la  côte  esl  creusée  pour  recevoir 
l'extrémité  externe  du  carlilage:  il  n'existe  pas 
de  ligament.  Le  périoste  est  le  seul  moyen 
d'union ,  comme  pour  les  arliculalions  des  os 
du  crftne. 

AXTiGOL&Tioia  aia  CAinLàUS  costaux. 

Les  premier,  deuxième,  troisième,  qua- 
trième el  cinquième  cartilages  costaux  ne  s'ar- 
ticulent pas  entre  eux,  è  moins  qu'on  ne 
veuille  considérer  comme  moyens  d'union  les 
lames  a ponévrotiques, quelquefois  très-fortes, 
qui  foui  suite  aux  muscles  intercostaux  exter- 
nes el  qui  occupent  toule  la  lon^iueur  des  car- 
tilages. Les  sixième,  septième,  luiiiièmc  car- 
tilages ,  souvent  le  cinquième  el  quclquefob  le 
neuvième  présentent  de  véritables  articula- 
tions. Des  apophyses  cartilagineuses  naissent 
des  bords  voisins  ,  et  viennent  au  contact  : 
quelquefois  il  y  a  deux  facettes  articulaires 
entre  le  sixième  et  le  septième  cartilage.  Des 
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fiJifcs  ▼erticales  réunies  en  faisceaux,  pour 

consliUicr  deux  ligaments,  Vun  aniirieur  plus 
épais,  l'autre  postérieur  plus  mince:  tels  sont 
les  moyens  d'utiion.  Une  synoviale  beaucoup 
plus  dislincio  que  celle  des  articulations  chon- 
drcHsteroales ,  lel  est  le  moyen  de  glissement. 
Les  septième,  huitième  el  dixième  cartilages 
ne  présentent  pas  loi^oors  des  facettes  articu- 
laires, mais  soDl  simpleineot  uois  par  des 
ligaments  Terticauz. 

■ÉCAIflSH^  DU  THOR^. 

Letborax  remplissant  le  double  usage,  1<*  de 
protéger  les  organes  qo^il  renferme,  S*  de  con- 
courir par  ses  mouvements  aux  phénomènes  de 
la  respiration ,  son  mécanisme  doit  être  exa- 
miné sous  ce  double  rapport. 

A.    ■iCAHUHE  SU    TIOBAX    RELATITEHKirr  A 
&A  VAOTXCnOR  9KS  OaCAHSS  TBOftACIftOES. 

1*  Voici  par  quel  mécanisme  le  thorax  ré- 
siste aux  pressions  ou  aux  percussions  violentes 
dirigées  d'avant  en  arrière;  le  Sternum  est 

soutenu  par  les  quatorze  côtes  qui ,  comme  au- 
tant d'arcs-boutanls  ,  opposent  leurs  résistan- 
ces réunies  aux  causes  de  déplacement  ou  de 
fracture.  Aussi  est-il  excessivement  rare  de 
voir  ie  sternum  enfoncé  et  la  fracture  simul- 
tanée dé  toutes  les  côtes  qui  le  soutiennent , 
quelque  violent  qu'ait  été  le  choc.  L'élasticité 
des  cartilages  et  des  cotes,  non  moins  que  la 
multiplicité  des  arliculalions  que  présente  le 
thorax,  sont  des  circonstances  favorables  à  la 
solidité,  car  elles  atténuent  l*intensi(é  des 
chocs  extérieurs  en  absorbant  une  partie  de  la 
quantité  de  mouvement.  Cependant  j'ai  vu  on 
cas  de  chute  sur  le  sternum  ,  qui  eut  pour  ré- 
sultat la  fracture  de  toutes  les  côles  slcrnaies  , 
de  telle  sorte  qu'on  eut  dit  d'une  section  de  la 
paroi  antérieure  du  thorax  faite  pour  une  pré- 
paration analomique. 

ledois  aussi  faire  remarquer  que  la  flexibilité 
des  côtes  et  de  leurs  cartilages  permettant  une 
forte  dépression  sans  fracture  du  sternum,  on 
s'explique  la  possibililc  de  contusions  et  même 
de  déchirures  du  cœur,  des  poumons  et  des 
pos  vaisieittz ,  uns  fracture  des  os  du  thorax. 
iHi  reste ,  une  circonstaoce  qui  Ait  varier  con- 
sidérabiemenl  le  degré  de  résistance  de  la  pa- 
roi antérieure  du  thorax  ,  c'est  l'état  de  relâ- 
chement ou  de  contraction  des  muscles  qui 
doivent  éire  considérés  comme  des  arcs-bou- 


BU  THORAX. 

Unu  actifs  et  contractiles  de  la  voftle  dont  le 

sternum  est  la  clef. 

2°  Dans  le  cas  de  pressions  ou  de  percus- 
sions latérales,  le  thorax  résiste  à  la  manière 
d'une  voûte  dont  le  ciolrc  est  représerjté  pnr  la 
convexité  des  douze  cotes  et  dont  les  piliers 
sont  le  sternum  en  avant,  les  vertèbres  en  ar- 
rière. Les  chocs  extérieurs  ne  pouvant  porter 
simultanément  sur  toute  l'étendue  des  parois 
latérales,  tandis  qu'en  devant  les  pressions  ou 
les  percussions  porleril  à  la  l'ois  sur  toute  reten- 
due du  sternum  soutenu  par  ses  quatorze  sui,- 
ports,  il  eu  résulte  que  les  côtes  n'ollrcjit 
latéralement  qu'une  résisUnce  isolée,  et  se 
fracturent  bien  pins  facilement  que  dans  les 
chocs  dirigés  d'avant  en  arrière  :  du  reste,  dans 
les  pressions  latérales,  de  même  que  dans  les 
pressions  antéro-poslérieures ,  quand  les  mus- 
cles élévateurs  des  côtes  sont  contractés ,  la 
résistance  de  ces  os  est  beaucoup  plus  considé- 
rable :  aussi  voit-on  des  individus  supporter 
dans  cette  circonstance  des  poids  énormes, 
qui  dans  l'état  de  rclàchornent  des  muscles  dé- 
termineraient probablement  la  fracture  des 
côtes. 

Tout  ce  qui  a  été  dit  du  mode  de  résistance 
des  côtes,  ne  s*applique  nullement  aux  côles 

astcrnalcs  qui,  n'étant  point  fixées  au  sternum, 
se  dépriment  vers  la  cavité  abdominale. 

B.  BicAnan  m  noiAZ  KumutaMir  a.  ia 

«IMUTÉ. 

Le  thorax  ne  présente  pas  une  égale  mobilité 
dans  toute  son  étendue.  Sa  partie  moyenne, 
qui  répond  au  cœur  et  qui  est  formée  par  le 
Sternum  et  la  colonne  vertébrale ,  ne  jouit  que 
d*une  mobilité  très-circonscrile,  tandis  que 
les  parties  latérales  qui  répondent  aux  pou- 
mons ,  jouissent  an  contraire  d'une  grande  mo- 
bilité. 

Les  mouvements  du  thorax  consistent  dans 
une  dilatation  cl  dans  un  resserrement  alter- 
natifs ,  qui  ont  fait  comparer  son  mécanisme  i 
celui  d'un  soufflet  :  or,  ces  mouvements  sont  le 
résultat  composé  des  mouvements  qui  se  pas- 
sent ,  1°  dans  Icsarliculalionscosto-vcrtébralcs; 
2"  dans  les  articulations  chondro-sternalcs  ; 

dans  les  articulations  des  cartilages  les  uns 
avec  les  autres.  Ce  n'est  qu'après  avoir  ainsi 
analysé  les  mouvements  partiels  que  nous  pour- 
rons exposer  4°  les  mouremenls  de  totalité  do 
chaque  côte,  et  les  mouvements  d'ensemble 
du  thorax. 
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DES  ARUCULATIONS  EN  PARTICUUBR. 


Moutementê  des  articulations  costo-certé- 
bralei. 

Ces  articulations  no  permettent  que  des  glis- 
sements très-limités.  Dans  ces  mouvements, 
chaque  côte  représenle  un  levier  qui  se  meut 
sur  le  point  d'appui  que  lui  prcscnic  la  colonne 
Tertébrale.  Elle  peut  décrire  des  monvemeols: 
1*  d*éléTalion ,  S*  d*«i>ais8ement  ;  S*  elle  peut 
être  portée  en  dedans;  4"  elle  peut  être  portée 
en  dehors;  îî"  elle  décrit  des  rnnu> emciils  de 
torsion  aiiioiir  de  la  corde  qui  suulcad  l'arc 
qu'elle  représente. 

Ces  divers  mouvements,  très-obscnrsavvoi" 
Binage  de  l'articulation,  sont  d*atttant  plus 
prononcés,  qu'on  les  étudie  à  une  plus  grande 
dislance  de  rexlrémilé  postérieure  de  la  l  ùle. 
Du  reste,  telle  est  la  solidité  des  moyens  d  union 
descôlesavcc  les  vertèbres,  que  la  luxation  des 
côtes  n'est  pas  possible ,  et  que  les  causes  qui 
tendraient  à  la  produire  auraient  pour  effet  la 
fracture  du  col  de  la  côte. 

Il  n'est  aueime  côte  qui  ne  jouisse  à  la  fois 
de  tous  ces  mouveinenls;  mais  inégalement  ré- 
partis entre  les  diverses  côtes,  ces  mouvements 
doivent  être  examinés  comparativement  dans 
la  série  des  articulations  costo-vertébrales.  La 
onzième  et  la  douiième  côtes  sont  celles  qui 
jouissent  des  mouvements  les  plus  étendus. 
Klles  (loivenl  roll  '  mobilité,  1°  A  ce  qu'elles 
s'articulent  à  ju  iiie  avec  les  apoph}ses  trans- 
ver&cs,  lesquelles  sont  à  l'étal  de  vestige;  jd"  à 
ce  que  leurs  moyens  d*union  sont  très-lâches  ; 
5»  ^  ce  que  leurs  ^rfaces  articulaires  sont 
presques  planes.  Je  dois  faire  remarquer  l'éten- 
due des  mouvements  en  dedans  et  en  dehors 
dont  ces  deux  côtes  sont  susceptibles ,  n)ou- 
veinenls  que  nous  retrouvons,  mais  moins 
prononcés,  dans  les  builième,  neuvième  et 
dixième  côtes,  et  qui  sont  presque  nuls  dans 
les  sept  premières  côtes. 

La  (iretnière  cAte  présente  dans  la  configu- 
ration de  sa  Icle  des  conditions  favorables  à  la 
mobililé;  ce  qui  a  sans  doute  suggère  1  idée 
que  cette  côte  était  la  plus  mobile  de  toutes  ; 
mais  rarticulalion  de  sa  tubérosité  avec  l'apo- 
]>b\se  transverse  de  la  première  vertèbre,  le 
dèl.iul  de  laxité  des  ligaments  expliquent  assez 
pourcjuoi  c«'tle  eole  n'oeeu|M'  pas  le  premier 
rang  suus  le  rapport  de  la  mobilité. 

Les  mouvements  qui  se  passent  dans  les  ar- 
ticulations costo-vertébrales  des  deuxième, 
troisième, quatrième,  cinquième,  sixième  et 
septième  côtes ,  ne  présentent  [las  de  différences 
assez  tranchées  pour  que  nous  devions  en  faire 
une  oieuUon  spéciale. 


2°  Mouvements  deiarHoulationê  chondro- 
stemales. 

Ces  articulations  ne  permettent  que  des  mou» 
vemenis  de  glissement  bien  plus  limités  encore 
que  ceux  des  articulations  [irécédenles.  l/ex- 
trémilé  antérieure  du  la  première  côte,  ou 
plutôt  le  cartilage  qui  lui  fait  suite,  est  de  tont 
le  moins  mobile;  le  plus  souvent  même  il  est 
complètement  immobile  à  raison  de  sa  conti- 
nuité aver  le  sieriiiim  :  ee  qui  neutralise  les 
conditions  de  mubilile  que  prcseule  l'exlréoiilé 
postérieure. 

Celles  des  côtes  qui  offrent  le  plus  de  mobi- 
lité, sont  les  onsième  et  douiième  côlcs,  dont 

l'extrémité  antérieure  se  perd  dans  les  parois 
de  rabdomcri.  i.a  nioliililé  des  côtes  en  avant 
va  en  (Jecioissarit  de  la  (tarlic  inférieure  vers  la 
partie  supérieure  du  thorax  ;  il  y  a  cependant 
une  exception  pour  la  deuxième  côte ,  dont  la 
mobilité  est  due  en  grande  partie  à  raiiilence 
de  deux  synoviales  très-distinctes,  qui  appar- 
tiennent à  l'articulation  chondro-stemale  de 
celle  côte. 

S*  MoutemêHtê  des  cartilagêê  lêê  uns  êtsr  iê$ 

autn$, 

Cegcnrede  mouvements  n'appartient  qu'aux 
sixième,  se[itième,  huitième,  neuvième  et 
dixième  cotes,  qui  sont  lesseules  dont  les  car- 
tilages s'arliculenl  entrt:  eux.  Les  mouvements 
des  cartilages  les  uns  sur  les  autres  coosislent 
en  de  simples  glissements.  I«es  côtes  ainsi  arti* 
culées  par  leurs  cartilages  se  meaveoi  toujours 
simuilanément.' 

4"  Mouceutênts  de  totalité  de  cliaque  cote. 

Les  mouvements  de  totalité  de  chaque  côte 
sont  le  résultat  composé,  1°  des  mouvements 

qui  se  passent  dans  b'urs  articulations  verté- 
brales et  siei  iialt  s  ;  û"  de  ceux  qui  résultent  de 
la  flexibiiaéel  de  réiaslicitè  des  leviers  qu  elles 
représentent.  Réduisons  d*abord  la  question  i 
ses  plus  simples  éléments. 

Supposons  d'abord  que  les  côtes  soient  des 
leviers  iidlexibles,  rcclilignes;  par  le  seul  fait 
de  leur  oijli{|uilé  sur  l'axe  vertical  représenté 
par  la  colonne  vertébrale ,  leur  élévation  a  pour 
effet  Vagrandissement  des  espaces  intercostaux} 
caron  prouve  en  physique  que  des  lignes  obli- 
ques par  rapport  à  une  autre  ligne  et  parallèles 
entre  elles,  s'éloignent  les  unes  des  autres, 
lorsque,  d'obliques  qu'elles  éuieoi  d'abord, 
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elieg  dévienoent  perpendiculaires  à  celle  autre 
ligne.  Vn  second  effet  de  rélévalion  de  ce  le- 
vier oblique,  est  le  mouvement  en  avant  de 
l'exlrémilé  antérieure  de  la  ciMc;  d'où  résulte 
Taccroissement  des  diamètres  auléro-poslé- 
rieurs  du  thorax. 

Les  eûtes,  représentant  des  lefiers  curvili- 
gnes, ne  pourront  prendre  la  position  horison- 
tale,  sans  que  leur  concavité  regarde  pcrpendi- 
culairemciil  Ir  jdau  médian  représenté  par  le 
méiJiastiri.  Ur,  on  démoiilre  j^éoniélriqucnu-nl 
que  la  cuncavité  d'un  arc  qui  lunibc  perpen- 
diculaireoient  sur  un  plan,  intercepte  un  es- 
pace plus  considérable  que  quand  le  même  arc 
tonib4>  obliquement  (1). 

Mais  les  arcs  costaux  n'appartiennent  pas 
tous  à  la  même  courbe;  chaque  côte  a  sonpéri- 
mèlre  propre.  Or,  on  prouve  que  plus  le  cercle 
que  décrit  la  côte  sera  recourbé,  plus  le  mou- 
vement de  projection  en  dehors  produit  par 
rélévalion  de  la  côte  sera  considérable. 

Knfia ,  dans  quelques  côtes ,  Tare  que  décrit 
le  bord  supérieur  appartenant  à  un  cercle  d'un 
diamètre  moindre  que  le  cercle  auquel  appar- 
tient l'arc  décrit  par  le  bord  inférieur,  te  mou- 
vement de  projection  en  dehors  est  proportion- 
nellement plus  considérable  que  dans  les 
autres  côtes.  On  peut  vérifier  cette  assertion 
ex|)érimentaiemenl  en  faisant  exécuter  à  la 
deuxième  cote  des  mouvements  d'élévation  el 
d'ab.'iissen»enl  {'2). 

Si  les  côtes  et  leurs  cartilages  étaient  des  le- 
viers inflaibles ,  le  mouvement  d'élévation  de 
CCS  côles  serait  plus  restreint ,  mais  la  Oeiibi- 
liié  des  arcscostaui  rend  les  mouvements  bien 
plus  étendus  que  ne  le  comporte  la  mobilité 
des  surfaces  articulaires.  De  celle  flexibilité  ré- 
sulle  un  mouvement  de  torsion  qui  réside  prin- 
cipalement dans  le  cartilage,  et  dans  lequel 
lacAle  jone  le  r6le  d'un  levier.  Ce  mouvement 
de  torsion  on  de  rotation  de  b  c6te  autour  d'un 
axe  représenté  par  la  oorde  de  l'arc  que  repré 
sente  chaque  côte  ,  est  en  raison  directe  de  la 
lonjiueur  des  côtes  el  (N  s  carlilajçes. 

Examinons  mainleuaut  les  mouvements  de 
totalité  du  Uiorax. 

Mouvements  de  totalité  du  thorax. 

Us  nwuvtmeois  de  totalité  du  Iborai ,  qui 


(0  Borelli,  t  a,  p.  177. 

(t)  D'aprè»  des  tnrsuref  prises  expérimenlalement  par 
Baller,  ta  dciixièiM  o6te  ««t  celle  qui  t'élève  le  plus 
<i«H  roMpiraiiM  I  «t  M  Ton  peut  révoquer  en  doute  m 


179 

sont  le  rcsullal  de  tous  les  mouvements  par- 
tiels qui  viennent  d'être  étudiés,  sont  :  1°  un 
mouvement  de  dilatalion  qui  répond  à  l'inspi- 
ration; 2°  un  mouvement  de  resserrement  qui 
répond  à  l'expiration. 

1"  I.a  dilatation  du  thorax  est  le  résultat  du 
njouvemeiil  (J  (  lévation  des  côtes.  Par  ce  mou- 
vement,  rexlremilé  antérieure  des  cotes  est 
portée  en  avant,  le  diamètre  anléro  postérieur 
du  thorax  est  donc  agrandi;  la  partie  la  plus 
excentrique  de  la  côte  est  portée  en  dehors,  et 
par  coiistHiueiit  le  diamètre  Iransvcrse  est  aug- 
menté. Il  y  a  ,  entre  la  partie  supérieure  et  la 
partie  inférieure  du  thorax ,  une  sorte  d'anta- 
gonisme sous  le  rapport  du  sens  dans  lequel  se 
fait  spécialement  l'agrandissemeat  du  thorax  ; 
au  niveau  delà  partie  supérieure,  c'est  suivant  le 
diamètre  Irarisvorseqii'a  surtout  lieu  cet  agran- 
dissement; au  iii\eau  des  dernières côles, c'cst 
suivant  le  diamètre  antéro-posiérieur. 

Tant  que  le  mouvement  d'ascension  des  côles 
est  dû  au' Jeu  des  articulations  costo-veriébrales 
et  à  la  fleiibiliié  des  côles  el  de  leurs  cartilages, 
le  sternum  participe  à  peine  à  ce  mouvement; 
mais  quand  ce  mouvement  d'élévation  dépasse 
une  certaine  mesure,  alors  il  y  a  un  mouve- 
ment d'élévation  en  masse  du  thorax  j  alors  le 
sternum  est  porté  en  haut  avec  toutes  les  cotes 
soulevées;  la  première  côte,  que  l'on  peut  con- 
sidérer comme  Tarc-boutant  du  sternum,  par- 
ticipe à  ce  mouvement. 

I.e  sternum  n'éprouve  pas  dans  son  ascen- 
sion un  mouvement  de  bascule,  comme  le 
pense  Haller;  mais  il  est  porté  en  haut  par  un 
"louvement  de  totalité ,  en  conservant  sa  direc- 
tion primitive ,  ainsi  que  Borelli  l'avait  très- 
bien  indiqué. 

Nous  n'avons  parlé  jusqu'à  ce  moment  que 
de  l'amplialion  du  thorax  dans  le  sens  anléro- 
postérieur et  dans  le  sens  transversal  ;  quant 
à  la  dilatalion  dans  le  sens  vertical ,  elle  est 
produite  par  un  tout  autre  mécanisme,  parla 
contraction  du  diaphragme  combinée  avec  l'é- 
lévation des  eûtes  :  nous  nous  en  occuperons 
plus  lard. 

2°  Le  resserrement  du  thorax  se  fait  par 
l'abaissement  des  côtes.  Les  côtes  s'abaissent  : 
1*  par  leur  propre  poids;  S*  par  rélasticité  de 
leurs  cartilages  qui,  cessant  d'être  maintenus 


plus  grande  élévation,  oa  ne  Murait  douter  que  •eomou- 
veaienteieeBlrkpM  m  otit  plM  eoMiéérehle  ^  àu» 
leoanircooftiei. 
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làO  '   OES  ARTICULATION 

dans  rétat  de  torsion,  to  le  relflchemenC  des 
muscles  élévateurs ,  réagissent  et  ramènent  la 
c6le  dans  sa  position  primilive  ,  en  sorte  que, 
suivant  l'ingt'nioiise  remarque  de  Hallcr,  la 
cùlc  t  l  le  carlila^e  sont  allernalivemenl  la 
cause  (Je  leurs  mouvenu-nls  respectifs;  3*  ra- 
baissement des  c6tes  esl  effectué  directement 
par  des  muscles  qui  portent  le  nom  de  muscles 
eipiraleurs. 

an  AancviATioNs  de  l'épauu. 

Les  deux  os  de  l'épaule  s'articulent  entre 
eux;  en  outre,  la  clavicule  s'arlicule  avec  le 
sternum  et  avec  la  première  côte.  De  là  ,  deux 
ordres  d'articulations:  1°  les  articulations  in- 
trinsèques de  répaulc ,  ou  articulations  acro- 
roio-  et  coraco-clavicnlaires  ;  8*  les  articulations 
extrinsèques,  on  articulations  stemo-et  costo- 
claviculaires. 

wf.  aiS  ABTICinJLTtOIIS  AGIOKO  R  G0tAC0<«lÂ« 
TICPlAïaiS. 

La  clavicule  s'arlicule:  1°  avec  l'acromion 
par  son  cxlrcmilé  externe;  articulation  acro- 
m.'O-claciculaire  ;  â«  avec  l'apophyse  coracolde 
par  M  face  intérieure;  articutatia»  eoraeo- 
ctavieulttin. 

Préparation.  Enlever  la  peau ,  le  tissu  cel- 
lulaire, et  les  muscles  qui  cnlourenl  ces  arti- 
culations :  séparer  l'acromion  de  l'épine  de 
l'omoplate:  enlever  successivement  les  diverses 
couches  du  ligament  acromio-claviculaire  su* 
périeur,  aOn  de  bien  juger  de  son  épaisseur. 

Faire  è  Tarticulation  acromio^laviculaire 
une  coupe  verticale  dirigée  transversalement 
pour  ap{)récier  ré[iaisseur  Ucs  iigamcuis  et  des 
cartilages  articulaires. 

Jrtieulatfon  aeromùhdanieulaire» 

A.  Facettes  articulaires.  La  clavicule  et  l'a- 
criunion  s'opposent  une  facette  plane,  ellipti- 
que ,  à  grand  diamètre  dirigé  d'avant  en  arrière. 
La  facette  claviculaire  regarde  un  peu  oblique- 
ment en  bas  et  en  dehors ,  la  facette  acromiale 
regarde  un  peu  ohlitpiement  en  haut  et  en 
(k'ilans.  l/élendiie  de  ces  surfaces  présente  de 
nombreuses  variétés  individuelles  qui  dépen- 
dent du  degré  d'exercice  auquel  celte  articula 
tiona  été  soumise  (1). 


(i)CI>ci  les  indiviilin  qui  ont  beaucoup  exerti  Inir-. 
m«inbrM  thoraciquMyCetlM«UM  mmiI  ru^iieuM*,  iaé-  \ 


S  ES  PARTICULIEB. 

B.  ilTctrMM  d*Mniim  <f  de  gUuamêiti,  f  Caf^ 

tUafje  interarliculaire.  Ce  cartilage ,  qui  a  été 
signalé  par  W  citbreclil ,  ne  se  rencontre  pas 
conslammenl,  el  qufunl  il  existe,  il  n'occupe 
que  la  moitié  supérieure  de  l'articulation. 

2*  CapMtdeùrbieulain,  Très-épaisse  en  haut 
et  en  arrière,  très-mince  infërieurement.  Ce 
ligament  orbiculaire  est  composé  de  faisceaux 
distincts  beaucnup  plus  longs  en  arrière  qu'en 
avant,  et  fortifiés  par  quelques  fibres  apparte- 
nant <à  l'aponévrose  du  muscle  trapèze  :  il  ne 
nait  pas  en  haut  du  bord  même  de  la  facette 
articulaire,  mais  bien  de  la  face  supérieure  de 
Tacromion  et  des  inégalités  qui  s'y  trouvent. 
Ce  ligament  est  composé  de  plusieurs  couches 
superpo'.<'(  S  qui  sont  de  plus  en  plus  courtes  à 
mesure  qu'un  les  examine  plus  profondément. 

S*  La  synoviale  est  très-simple  dans  sa  dis- 
position, et  soulevée  è  sa  partie  inférieure  par 
du  tissu  adipeux. 

2»  Jrliculatim  eoraeo<iaviculain. 

On  ne  saurait  méconnaître  une  articulation 
dans  lacontiguïtéde  deux  surfaces  susceptibles 
de  glisser  Tune  sur  l'autre,  et  dont  Tune,  ta 

surface  coracofdienne,  est  presque  toujours 
revêtue  d'un  cartilage  et  tapissée  d'une  syno- 

vi.ile;  el  dont  l'aulre,  la  surface  clavictil.iire  , 
présente  queiqucluis  une  apophyse  considéra- 
ble. 

Moynê  tfVfiloii.  Deux  ligaments ,  on  pIntM 

deux  faisceaux  ligamenteux  distincts,  l'un  pos- 
térieur, l'auirc  antérieur,  appartiennent  à  cette 
articulation;  ce  sont  les  ligaments  coraco^la- 

viculaires. 

1°  Le  ligament  postérieur  y  nommé  aussi  oa- 
ftoîdè ou nironné,  est  triangulaireet  dirigé  ver- 
ticalement :  né  de  la  base  de  l'apophyse  cora* 
coîde  à  laquelle  il  s*insère  par  une  extrémité 
étroite ,  il  se  porte  en  rayonnant  à  une  série  de 
tubercules  (jue  |iréserite  le  bord  postérieur  de 
la  clavicule  près  de  son  exlréniilé  externe. 

8*  Le  lifamant  aniérhur  (ligament  trapé- 
lolde  de  Boyer  )  naît  du  bord  interne  de  l'apo- 
phy^c  coracolde  et  de  toule  l'étendue  de  la 
saillie  raboteuse  qu'on  remarque  à  la  base  de 
celle  a[io[)hyse;  de  là  il  se  porle  très-oblique- 
ment à  la  crête  que  présente  la  face  inférieure 
de  la  clavicule  près  de  Tcxtrémi  té  ex  terne  de  l'os. 

Les  deux  ligaments  coraco-^lavicnlaires  sont 


aalcoMat  «acnAléa»  dW  cartilage  dearniveOe  fiwna- 

tioa. 
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continus  «  cl  ne  se  distingaent  que  par  la  dt- 
KCtion  de  leon  fibres. 

On  peot  encore  à  la  rigoear  ranger  parmi 
les  moyens  d'union  de  celle  articulation  une 
lame  aponcvrotique,  à  laquelle  on  attache 
beaucoup  (rimporlance  en  analomie  chirurgi- 
cale, el  qui  est  connue  sous  le  nom  d'aponé' 
tnmeotiihetttvieuUtir»,  Gelleaponéffose,  qa*on 
peatsenth*  foeHement  même  i  travers  le  grand 
pectoral  chez  les  individus  Irés-roaigres,  8*élend 
do  bord  interne  de  l'apophyse  coracoîde  à  la 
face  inférieure  de  la  clavicule.  Elle  convertit 
en  canal  la  gouttière  du  muscle  sous-clavier. 

elaûietiUtirtê, 

LcsarUcnlatioas  acromio  et  coraco  clavicn- 
laires  exécutent  des  mouvemcnls  de  glissement 
très-prononcés.  En  outre,  roino[)late  exécute 
sur  la  clavicule  des  mouvements  de  rotation 
assez  étendus  eo  avant  et  en  arrière.  Pour  avoir 
une  bonne  idée  de  ces  moavements  et  de  lenr 
mécioisme ,  il  faut,  sur  une  épaule  dont  les  os 
toat  maintenus  en  place  par  leurs  ligaments, 
imprimer  à  l'omoplate  des  mouvements  de  ro- 
tation, soit  en  avant,  soit  en  arrière.  On  voit 
alors  que,  dans  ces  mouvements ,  l'omoplate 
tourne  autour  d*on  aie  fictif  qui  trarerserait 
sa  partie  moyenne ,  et  représente  exactement 
QD  mouvement  de  sonnette.  La  laxilé  de  la 
Boitié  poslërieure  du  ligament  orhiculaire,  la 
laxilé  du  ligament  coraco-claviculaire  permet- 
tent ce  mouvemenl  de  rotation.  Des  deux  liga- 
menls  coraco  -  claviculaires  dont  nous  avons 
lait  reman|uer  la  direction  opposée,  Tun  im- 
pose des  limites  au  mouvement  de  rotation  en 
avant;  l'autre  au  mouvement  de  rotation  en 
arrière.  Quelque  étendus  que  soient  ces  mou- 
vements,  jamais  le  déplacement  n'a  lieu  dans 
leur  exercice;  ce  n'esl  que  dans  les  chutes  sur 
le  moignon  de  Tépaule  que  la  quantité  de  moU' 
vement  peut  être  suiBsante  pour  opérer  la  luxa- 
tien  qui,  pour  être  complète  ,  suppose  le 
'Jécliiromcnl  préalable  des  ligaments  coraco- 
tlaviculaires.   Des  déplacements  incomplets 
peuvent  très  bien  s'cfTectucr  sans  déchirure  des 
ligamenis  coraco- claviculaires. 


(<)BicluilNfardeo0tte  duposition  de$  «urfiiect  articu- 
Wvt  coMM  iwédiipoMnl  aux  luxatioi»;  elle  me  ptraU 
•vvirmKéMiHai  tant  à  dit  opposé,  «»  ceaeiM  qu'elle  per- 
ManiwiMMaHienliiroidewaMiivairfaiitMrranlM 

AvaioiiB  Bifcumvi.  t.  i. 


AETICVIiATIOlC  8TCEIfO-CLAVICOI.AiaS. 

L*articulation  de  Textrémilé  interne  de  la 
clavicule  se  compose  :  1*  de  rartlculation 
sterno-claviculaire;  8*  de  rarUcnlalion  costo- 

claviculaire, 

Préparation.  Scier  verticalement  les  clavi- 
cules à  leur  [lartic  moyenne  et  les  deux  pre- 
mières cotes  dans  le  point  correspondant  ;  réu- 
nir sur  le  sternum  les  deux  traits  de  scie  par 
une  coupe  horisontale  ;  pour  voir  riniérieur  de 
l'articulation  sterno-claviculaire,  ouvrir  sa  cap- 
sule fibreuse  à  sa  partie  supérieure  en  longeant 
le  sternum ,  ou  bien  faire  à  celte  articulation 
une  coupe  horizontale  qui  la  divisera  en  deux 
parties  égales ,  l'une  supérieure,  l'autre  Infé- 
rieure. 

Pour  Tarliculation  costo-davicolaire,  ouvrir 

en  arrière  la  synoviale. 

\j  articulation  stcrno-claviculairc  appartient 
à  la  classe  des  arliculations  par  emboUement 
réciproque, 

A,  Surfaces  articulaires.  Dm  célé  dm  afarw 
iNfm  ;  Surfaceoblongue  transversalement,  con- 
cave dans  le  même  sens ,  convexe  dans  le  sens 
antéro- postérieur,  regardant  obliquement  en 
haut  el  en  dehors  ,  et  située  sur  le  côlé  de  l'é- 
chancrure  supérieure  du  sternum. 

/)tt  M  de  la  clavicule  :  Facette  oblongne 
d*avanten  arrière,  légèrement  concave  dans 
le  même  sens  el  convexe  transversalement. 
Il  résulle  de  la  configuration  respective  des 
surfaces  articulaires  qu'il  y  a  un  emboîte- 
ment réciproque 'j  que  le  plus  petit  diamètre 
de  l'une  répond  au  plus  grand  diamètre  de 
l'autre;  de  telle  sorte  que  Textrémitéde  la  cla- 
vicule déborde  en  avant  et  en  arrière  la  facette 
du  sternum;  de  même  que  la  facette  sternale 
déixirde  en  dedans  ct  en  debors  la  facette  cla- 
viculaire  (1). 

Cartilage  interarticulaire.  Enlre  les  sur- 
faces articulaires  existe  une  lame  cartilagi- 
neuse ,  qui  se  moule  sur  les  deux  suHSmcs  ,  et 
qui  est  très-épaisse ,  surtout  à  sa  circonférence. 
Quelquefois  elle  est  percée  d'un  trou  à  son  cen- 
tre {'2).  Ce  cartilage  est  tellement  uni  dans  tout 
son  pourtour  avec  le  ligament  orbiculaire  qu'il 
est  impossible  de  l'en  séparer  ;  en  bas ,  il  est 


dans  une  plut  grande  éteodae  avant  de  s'abandonner. 

(a)  Ce  liganMot  eU  «Uo»  no  frand  oombre  de  ct»  «a 
partie  délniit,  mmié  par  Fimira,  à  la  talta  dea  prat- 
liaaa  viriaalaa  anqoallia  rartieolaiioo  est  eipaiiv. 
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ndhérenlau  cartilage  de  la  première  côte  ,  en 
liniji  et  eo  arrière  il  est  très-adhérent  à  la  cla- 
vicule. 

B.  Moyens  d'union.  1°  Ligamoif  oibicii- 
laire.  On  peut  donner  ce  nom  à  la  capsule  fi- 
breuse qui  circonscrit  en  toos  sens  rarticula- 
tion  stemo-claviculaire.  Les  fibres  qui  la 

composent  ont  clc  considérées  comme  formant 
deux  faisceaux  dislincls  dé^i^çnés  <;nus  les  noms 
de  liganjciil  anlcrieur  <  l  ligamciil  poslrriciir; 
mais  il  csl  impossible  U'èlablir  cuire  eux  une 
ligne  de  démarcation.  Du  pourtour  de  la  fa- 
cette articulaire  de  la  clavicule  partent  des  fi- 
bres qui  vont  se  rendre  obliquement  de  haut 
en  bas  et  de  dehors  eu  dedans  au  pourtour  de 
la  facoltc  articulaire  du  sternum.  La  capsule 
orlticiilaire  de  celle  arliculation  ne  présente 
pas  la  même  épaisseur  dans  toutes  ses  parties. 
Elle  est  moins  épaisse  et  un  peu  plus  lâche  en 
avant  qu'en  arrière,  circonstance  qui  peut  en 
p.'uiic  rendre  raison  de  la  plus  grande  fréquence 
des  Idxalions  de  la  clavicule  en  devant  com- 
parées aux  luxations  en  ai  rière. 

2"  Ligament  inleiciuikulaiie.  Ce  ligament 
consiste  en  un  faisceau  très-distinct,  qui  s'é- 
tend de  la  partie  supérieure  de  Textrémité  in- 
terne d*one  des  clavicules  à  rextrémilé  interne 
de  Taulre  en  passant  horizonlalement  au-des- 
sus,de  la  fourchette  du  sternum.  Ce  lii^anicnl 
qui  est  Ijeancoup  plus  rapproché  de  la  partie 
postérieure  que  de  la  partie  uulérieuru  de  Tar- 
ticulation,  établit  une  sorte  de  continuité  des 
clat^icules.  Cest  le  seul  moyen  qui  serve  direc- 
tement à  unir  les  deu:(  épaules. 

Deux  synoviales  appartiennent  à  cette 
articulation,  t^olle  (lui  est  entre  le  sternum  et 
le  cartilage  inlcrarlii  ulaire  est  beaucoup  plus 
lâche  que  celle  qui  es^  placée  entre  la  clavicule 
et  ce  même  cartilage.  Aussi  dans  les  mouve- 
ments de  Tépaule,  ce  cartilage  reste-t-il  ac- 
colé au  sternum. 

AATICOLATION  C0STO-CI.A.VIGCLAIBE. 

'  L*articulation  qui  existe  entre  la  clavicule 

et  le  cartilage  de  la  première  côte  est  une  ar- 
thro<iie.  Ce  qui  coji«;liiiie  rarliculalion  coslo- 
clavieiilaire ,  c'est  l  i  xi^tence  d'une  facette  ar- 
ticulaire qui  se  rencontre  presque  toujours  à  la 
partie  inférieure  de  la  clavicule ,  et  qui  corres- 
pond  è  me  beette  costale  analogue ,  existant 
sur  la  face  supérieure  de  rextrémilé  interne 
de  la  première  côte,  à  sa  jonction  avec  le  car- 
li!a.:(\  Tnecapsulc  synoviale  lâche,  surtout  en 
ai  riçr<> ,  câl  Ue^tiuéc  à  celle  articululion.  L'n 


seul  ligament  lui  apparlieat  :  c'est  le  Z/pameiM 

eoBlo-clariculairc. 

Ligament  costo-clariculaîre.  On  donne  ce 
nom  à  un  faisceau  iibrcux  épais,  résistant, 
bien  distinct  du  tendon  du  sous-ciavier  placù 
ao-devaiit  de  lui ,  ce  bisceav  fixé  A  la  partie 
interne  du  premier  cartilage  costal  se  dirige 
très-obliquement  en  haut  et  en  dehors  pour  ve- 
nir s*inscrer  à  la  face  inférieure  de  laclavicuic 
en  dedans  de  la  (aceiie  articulaire. 

VtCASISai  Bl  l.*AtTICIiUT]eil  REKH0-Ct4T]GC- 

VkVÊOL» 

Celte  articulation  est  le  centre  mobile  des 
mouvements  de  l'épaule  et  des  mouvements  de 
totalité  du  membre  thoracique,  d'où  Tutilité 
du  cartilage  inlerarticulaire ,  qui  a  pour  usage 
de  prévenir  les  efletsdes  chocs  et  des  pressions  ; 
d*où  Tusure  assez  commune  de  ce  cartilage; 
d'où  la  déformation  et  Tusure  assez  fréquentes 
des  surfaces  articulaires;  d'où  la  dépression  de 
la  (a(  (  lie  slernalr  droi'.e;  d'où  enlin  la  dispro- 
portion de  volume  entre  rextrémitc  interne  de 
la  clavicule  droite  et  Textrémité  interne  de  b 
clavicule  gauche. 

Comme  toutes  les  articulations  par  emboîte- 
ment réciproque,  celle-ci  permet  dcs  mouve- 
ments dans  tons  les  sens  : 

!■>  Kii  haut;  2°  en  bas;  i"  en  devant; 
4"  en  arrière  \  des  mouvements  de  circum- 
duction ,  résultat  composé  de  tous  les  précé- 
dents :  il  n*y  a  point  de  mouvement  de  rotation. 

1°  Movrement  d'élévation.  Dans  ce  mouve- 
ment, la  facette  slcrnale  de  la  clavicule  glisse 
de  haut  en  lias  sur  la  facette  crrespondante 
du  sternum;  le  ligament  interclaviculaire  est 
relâché  :  la  rencontre  du  cartilage  de  la  pre- 
mière c61e  oppose  à  l'extrémité  interne  de  la 
clavicule  une  résistance  qui  limite  le  raouve- 
ment  d'élévation  et  s'oppose  à  (n>it  déplaeement. 

2"  Mouvement  d'aboissemcnt.  Dans  ce  mou- 
vement, rextrémilé  interne  de  la  clavicule 
glisse  en  sens  opposé;  les  surfaces  arlieolaires 
de  l'articulation  costo-clavicnlaire  pressent 
forieiiient  Tune  contre  l'antre  et  limitent  l'é* 
tendue  de  ce  mouvement. 

Il  est  à  refiinnjiier  que,  dans  ce  mouvement, 
l'artère  sous  clavière  est  comprimée  entre  la  • 
clavicule  et  la  première  cùle,  quelquefois  au 
point  d'intercepter  compléiementia  eirouUlion 
dans  le  membre  correspondant. 

3°  Dans  le  mouvement  de  Tcpaule  en  ar> 
rière,  l'extrémité  interne  de  la  clavicule  glisse 
U  arrièie  eu  avant  sur  .la  faccllc  slcrnale  j  la 
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punie  «Blirîamtt  êà  la  capiule  orbicalaira  est 
tendue,  el  lî  le  moufemeet  est  porté  au  delà 
tfMM  ceruine  limite,  la  partie  antérieure da 
ligament  or[)iculaire  est  déchirée,  etlaclavi- 
cgle  se  liis«  on  devant. 

4*  Dans  le  lUQUvement  en  avant  de  Tépaule , 
Peitrémité  ioteroe  de  la  clavicule  glisse  dV 
ftnt  M  arriére.  Îa  |»artle  antérieure  du  Uga- 
«cQl  urbiettlaire  eit relâchée,  la  partie  poité- 
lîenre  est  tendue,  il  en  est  ainsi  du  ligament 
intcrclaviculairc  qui,  comme  nous  Pavons  vu , 
t'St  plqs  rapproché  de  la  partie  postérieure  que 
(le  la  partie  antérieure  do  larticulalion.  Dans 
m  noQTement  il  y  a  poiiibilité  de  imation  eu 
«liève.  II  est  à  rooumitter  que  de  tout  les 
iMWfeinenis  de  Tépaule,  ce  lonl  ceux  dans 
lesquels  cette  luxation  pourrait  se  produire , 
c'est-à-dire  les  mouvemeata  en  avant  qui  ont 
ijeii  le  plus  rarement. 

tf*  Moupmm$  d»  cireumduotion.  Ce  mon- 
ffment  a  plue  d'étendue  en  étant  el  en  haut 
qq'en  arrière.  Au  reste ,  les  mouTenenta  tle 
l'articulation  slerno-claviculairc  sont  extrême- 
ment circonscrits;  mais  transmis  par  le  levier 
que  présente  In  clavicule,  ils  deviennent  assez 
coosidérables  au  uiuiguuu  de  l'épaule. 

liçARisiia  aii*4anciiunaf  cosTo-cuTicpLàiaB. 

Celte  articulation,  q^on  peut  considérer 
comme  une  dépendance  de  l'articulation 
sterno-claviculaire  ,  peruiot  des  mouvements 
peu  étendus,  subordonnés  à  ceux  de  celle  der- 
nière arliculalioo. 

Pféimratian.  1*  Séparer  du  tronc  le  membre 
iharacique ,  mil  en  déiartieulant  la  clavicule , 
à  ion  eitréaiité  alemaie ,  soit  en  la  sciant  é  sa 

partie  nuiyenno;  2<*  détacher  le  deltoïde  à  ses 
imertiens  supérieures  ;  (lélacher  hs  rriiisclos 
SOS  et  soiis-êpineux  .  pclit-rond  el  sous-scapu- 
iairc  en  procédant  de  l'omoplate  vers  l'hunié- 
ras  ;  4<*  respecter  les  adbéreaoea  des  tendons  de 
en  musclés  afee  la  capsule  fibreuse  ;  tf*  diviser 
la  capsule  cîrculairemeni,  après  avoir  étudié 
msurbeeextérienre. 


(i)  11  faut  toutefois  remorquer  que  la  capsule  fihrcuse 
ne  M  termine  pu  direclement  au  col  aiutooiiqtie  «le 

rhnérw,  Mwqa'eUes'épwMiitftMpnlflafeuBpta 


L'arUonlatieii  scapulo-huméfale  appartient 
A  la  classe  des  émrêkrout, 

A,  Surfaces  articulaires.  D'une  part,  l'o- 
moplate présente  la  cavité  glénoïde,  surface 
articulaire  légèrement  concave  ,  ayant  la  forme 
d'un  ovale  dont  la  grosse  extrémité  est  dirigée 
en  bas,  regardant  directement  en  dehors; 
d'une  autre  part,  l'humérus  présente  une  têie 
qui  équivaut  au  tiers  à  peu  près  d'une  sphère, 
et  qui  offre  une  surface  depx  ou  trois  fois  plus 
éteiiilue  que  relie  de  la  cavité  glénoïde.  I/axc 
de  la  tète  Imnicrale  forme  avec  l'axe  du  corps 
du  l'humérus  un  angle  irès  ublus. 

Ces  deui  surfaces  sont  revêtues  d'une  cou- 
che cartilagineuse,  plus  épaisse  an  centre 
qu'à  la  circonrérence  pour  la  tête,  plus  épaisse 
à  la  circonférence  qu'an  centre  pour  la  ca- 
vité. 

Bourrelet  glénoidien.  C'est  un  cercle  fibreux 
qui  couronne  en  quelque  sorte  le  pourtour  de 
la  cavité  glénoïde,  et  qui  semble  être  le  réeul- 
tet  de  la  bifurcation  du  tendon  de  la  longue 
portion  du  biceps.  Mais  il  se  compose  aussi  en 
partie  de  libres  propres  qui,  partant  d'un  point 
de  la  circonférence,  vont  se  terminer  à  un 
point  plus  ou  moins  éloigné.  Ce  bourrelet  ne 
se  borne  pas  à  augmenter  la  profondeur  de  lu 
cavité  articulaire  ;  il  sert  encore  A  matelasser 
sa  circonférence.  ioutefiNS,  malgré  la  présence 
de  ce  bourrelet,  il  n'y  a  pas  réception  de  la  tête 
de  riiunierus  dans  la  cavité  glénoïde;  de  telle 
sorte  qu'une  portion  de  la  tète  humérale  est 
cooslamment  en  omlact  avec  la  capsule ,  in- 
convénient auquel  obvie  reiistenee  d'une  ca- 
vité supplémentaire,  ainsi  que  nous  le  verfons 
plus  tard. 

H.  Moyens  d'union.  Comme  dans  toutes  les 
énartliroses ,  on  trouve  ici  une  capsule  fibreuse 
ou  ligament  capsulaire,  sac  à  doux  ouverlu* 
res,  espèce  de  manchon  qui  s'étend  du  pour- 
tour de  la  cavité  glénoïde  au  eol  anatomique 
de  l'humérus  (1). 

Cette  capsule  est  remarquable  par  son  ex- 
trême iaxilé.  Kn  effet ,  elle  a  une  capacité  telle 
qu'elle  pourrait  loger  une  léte  deux  fois  plus 
considérable  que  celle  de  rhomérus,  et  telle 
est  sa  longueur  qu'elle  permet  on  éeartement 
de  plue  d'un  pouce  entre  les  surfaces  arti- 
culaires :  exemple  unique  dens  réconomie 
d'une  diduction  aussi  étendue  des  surfaces 


au*dcMOtia  en  confondant  se»  inscrlioni  à  iTiuinénia 
avec  le*  teodons  des  muscles  sua-épioeus ,  aoua^pioeilX 
•tsoM-Mtpohiiro. 
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arlicolaifes  taD»  dccbirare  de  ligament  (1).  [ 

Un  caractère  particulier  à  la  capsule  fibreuse 
scapulo-humérale ,  c'est  d'être  incomplète  et 
suppléée  flans  une  partir  de  son  cleniiue  par  les 
tendons  des  musclesqui  rtnlourciil.  Kn  aucun 
Jicu,  en  cfTel,  les  muscles  et  les  tendons  ne 
prennent  une  plus  grande  part  à  la  solidité 
d*une  arlicoiatton  ;  ils  s'identifient  en  quelqne 
sorte  avec  elle. 

Les  rapports  de  la  capsule  sont  les  suivants: 
1°  en  bas  dans  l'intervalle  variable  qui  sépare 
les  muscles  sous-scapulaircs  et  pelil-rond ,  elle 
répond  au  tissu  cellulaire  du  créai  de  Faisselle 
on  bien  aux  bords  amincis  de  ces  muscles: 
aussi  est-il  assez  facile  de  sentir  la  tète  de 
I  humcrus  en  portant  les  rlni^ifs  profondément 
dans  le  creux  de  r.iissellc  ;  i!"  cti  haut  et  en 
dehors,  elle  répond  inunedialcnient  au  tendon 
do  sus-épineaz  et  médiatement  à  la  voùic 
acromio-claviculaire  et  au  deltoïde;  S*  en 
avant ,  nu  muscle  sous-scapulaire  dont  il  est 
facile  lie  In  séparer;  4"  en  arrière  .  aux  tendons 
des  sus-épineux  ,  sous  épineux  cl  [ictit-rond 
qui  lui  adhèrent  plus  ou  inoins  inlimemcnt. 
Examinée  dans  sa  structure,  la  capsule  |)ré- 
sente  des  fibres  étendues  d'une  manière  peu 
régulière  du  col  de  rhumcrus  au  pourtour  de 
la  cavité  glénolde.  Son  épaisseur  est  peu  con- 
sidérable cl  inégale  dans  les  dilTérenls  points 
de  son  étendue,  i.'csl  en  bas  et  en  a\ ant  (juV'lIe 
est  le  plus  considérable j  supérieurement,  la 
capsule  est  fortifiée  par  un  faisceau  considéra- 
ble, nommé  fàiêùeau  eomeoMie»,  Ugammi 
uectÊëoire  de  la  capsute  ^reuêB  qat^  du  bord 
antérieur  de  Tapophysc  coracolde ,  Tient  se 
terminer  sur  cette  capsule. 

Celle  capsule  présente  presque  constamment 
deux  oumtaresottdeuz  interruptions  remar- 
quable* dans  la  continuité  de  ses  fibres.  La 
première,  qui  est  constante ,  est  située  au  ni- 
veau du  bord  concave  de  Tapopbysc  coracoïde, 
et  établit  une  communirnlinn  entre  la  syno- 
viale articulaire  et  la  synoviale  du  muscle 
sous-scapulaire.  Klle  est  circulaire,  et  laisse 
passer  un  prolongement  de  la  synoviale. 

La  deuxième  ouverture,  qui  n*est  pas  cou* 
stante,  est  située  au  niveau  de  la  face  concave 
de  rapo[»hyse  acroinion.  Un  second  prolonge- 
ment de  la  synoviale  établit  une  communica- 
tion entre  les  synoviales  articulaires  et  ia  syoo- 
Tiale  du  muscle  sous-épineux. 


fi)  Dans  la  pnralvsic  du  iloItoTlilc,  la  télo  humorale 
i'cioi(pi9  uUcmcnl  Uo  1«  cavité  gl^ttoblo  ^nw  pw^  . 


»  £N  PARTICLLIER. 

Lfgammu  intenfUeutain,  On  pourrait  à  la 

rigueur  donner  ce  nom  au  tendon  de  la  longue 
portion  du  biceps,  qui  naissant  de  la  partie 
supérieure  de  la  cavité  glénoïde  se  contourne 
à  la  manière  d'une  corde  sur  la  léte  de  l'hu- 
méros,  et  vient  s'engager  dans  la  coulisse 
bicipitale.  Ce  tendon  a  pour  eflét  d'appliquer  la 
téle  de  rbumérus  contre  la  cavité  gléncSide.  Il 
constitue  une  sorte  de  voûte  qui  soutient  la 
tète  de  l'humérus  dans  les  chocs  dirigés  de 
bas  en  haut.  J'ai  trouvé  deux  sujets  chez  les- 
quels le  teiidun  du  biceps,  se  terminant  dans 
la  coulisse  bicipitale  i  laquelle  ir  adhérait  I6r- 
tement.  Justifiait  ainsi  la  dénomination  de 
ligament  inlcrnrticulaire  que  je  lui  ai  donnée. 
On  voyait  naître  dans  la  même  coulisse  la  por- 
tion de  tendon  destinée  à  la  longue  portion  dtt 
muscle.  Je  pense  que  cette  division  du  tendon 
en  deux  parties  était  acddeatelle,  car  la  cou- 
lisse bicipitale  était  déprimée,  ce  ligament 
intcrarticulairtaplati  et  comme  lacéré. 

Capsule  synoviale.  Elle  présente  ceci  de  re- 
marquable, 1°  qu'elle  tourne  autour  du 
tendon  du  biceps  un  repli  qui  se  prolonge  jus- 
que dans  la  coulisse  bicipitale,  et  se  termine 
en  bas  par  un  cul-de-^ac  ou  repli  cirenlalte 
qui  prévient  Teffusidn  de  la  synovie  ;  S*  qu'elle 
est  ouverte  en  un  ou  deux  points  de  son  éten- 
due, et  présente  deux  prolongements  qui  com- 
muniquent avec  les  synoviales  du  sous-scapa- 
lairc  et  sous-épineux. 

Coeflé  êupplèmmUaire,  On  doit  considérer 
comme  une  dépendance  de  Tarticulation  sca- 
pulo-bnmérale  la  voûte  formée  par  les  apo- 
physes coracoïde,  acfomion  et  le  ligament  qui 
les  unit.  Celte  voûte ,  en  effet ,  est  en  quelque 
sorte  moulée  sur  la  Icle  de  l'humérus,  et  dis- 
posée de  telle  manière  que  l'apophyse  cora- 
coïde prévient  les  déplacements  vers  la  partie 
interne;  que  racromion  prévient  les  déplaee- 
menls  en  haut  et  en  dehors  ;  et  que  le  ligament 
réuni  aux  deux  apophyses  prévient  les  dépla- 
cements qui  tendraient  à  s'eiïectuer  directe- 
ment en  haut.  Celle  disposition  compense 
évidemment  les  inconvénients  qui  résultent  de 
la  réception  incomplète  de  la  léte  de  rboménis 
dans  la  cavité  glénoïde. 

l  ne  circonstance  qui  prouve  rutllit^  de  celte 
voùle,  et  les  contacts  fréquents  qu'elle  doit 
avoir  avec  l'humérus ,  c'est  l'existence  pres- 
que constante  d'une  capsule  synoviale  située 


interpoNT  dn»  étifls  inirt  1«  étn  waliisiiafde» 

Mir«i. 
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AllTlCULAilOM  se 
entre  U  voOle  et  le  tendon  du  siis^épioeiii» 
wa  UQàMxn  4CMno<coiicoimif« 

Ligament  acromio-coracotdien.  Il  fait  par- 
tie de  la  voùle  acromio  coracoïdienne  ;  c'est  un 
faisceau  triangulaire,  radié,  étendu  du  som- 
met de  racromion  à  tonte  la  longueur  du 
bord  poetériear  de  l'apophyse  ooracolde.  Son 
bord  externe  se  continae  en  s'amincissant  avec 
onc  lame  aponévrnlique  subjaconîe  au  mus- 
cle dclloïdc  qu'elle  sépare  de  l'arliculalion 
acapulo-humcrale.  Tapissé  en  bas  par  une  sy- 
noriale,  ce  ligament  est  séparé  de  la  clavicule 
per  da  tissa  adipeux. 

MtCAnan  se  i*AinciruTioii  scAroLo-aniiiAU. 

De  toutes  les  articulations  du  corps  humain, 
rarticuialion  scapulo-huméralc  est  celle  qui 
permet  les  niouvemenU>les  plus  étendus.  Aucun 
mouvement  ne  lui  est  étranger;  elle  permet 
des  mouvements  en  avant,  en  arrière ,  des 
noavements  d'addaclion  et  d*abdactM>n ,  des 
niouvcmeotsde  circiundaction  et  des  moave- 
♦  menls  de  rotation. 

l^et  2°  Mouvements  en  avant  et  en  arrière. 
Dans  ces  mouvements ,  la  téle  de  l'humérus 
roale  sur  la  cavité  glénolde  et  se  mentauloar 
de  raie  du  col  huroéral,  tandis  que  reilré- 
mité  inférieure  de  l'os  décrit  un  arc  de  cercle 
dont  le  centre  est  à  l'articulation  ,  et  dont  le 
rayon  est  représenté  par  l'humérus. 

Le  mouvement  en  devant  est  très-étendu  , 
et  peulélre  porté  ^ssez  loin  pour  que  l'humérus 
prenne  la  direction  verticale  dans  un  sens  dia- 
métralement opposé  i  sa  direction  naturelle. 

Le  mouvement  en  arrière  se  fait  par  le 
même  mécanisme  :  la  téle  humcrale  tourne 
sur  son  axe.  Le  mouvement  en  arrière  est 
Uuiiié  par  la  rencontre  de  la  téle  huméraie  et 
de  Tapophyse  conicoIde,^ns  laquelle  le  dé- 
plaeciiient  en  avant  serait  très-facile. 

U  faut  remarquer  que  l'omoplate  ne  reste 
pas  étrangère  à  un  grand  mouvement  en 
avant,  et  qu'elle  décrit  alors  l'espèce  de  mou- 
vement de  rotation  dont  nous  avons  parié  dans 
l'exposé  du  mécanisme  de  l'épaule. 

9*  Lt  mamtemêni-wH  déhon  on  ^ébâM/cHMi 
est  le  pins  remarquable;  il  est  exclusivement 
pn^re  aux  animaux  claviculés.  Dans  ce  mou- 
vement, la  tête  huméraie  ne  tourne  plus  sur 
soD  axe  ;  elle  glisse  de  haut  en  bas  sur  la  ca- 
vilé  glénoide,  et  c'est  à  cette  circonstance  que 
te  rapporte  le  double  avaniagc ,  pour  la  çavilé 
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glénoïde ,  d'offrir  son  grand  diamètre  Tarlica- 

lement  dirigé  ,  et  sa  plus  grande  largeur  infé- 
rieurement;  la  lètc  de  rhumérus  vient  presser* 
contre  la  partie  inférieure  de  la  capsule.  Lors- 
que le  mouvement  d*abduction  est  poussé 
assez  loin  pour  que  l'humérus  fasse  avec  l'axo 
du  tronc  un  angle  droit,  la  tête  huméraie  se 
trouve  en  grande  partie  au-dessous  de  la  cavité 
glénoide.  Si,  dans  celle  altitude,  des  mouve- 
ments sont  imprimés,  soit  en  avant,  soit  en 
arrière ,  le  grand  trochanler  de  l'humérus 
frotte  contre  la  voûte  coraco>acromienne,  et 
forme  avec  elle  une  espèce  d'articulation  sup- 
plémentaire que  lubrélîe  une  capsule  dont  il 
a  été  question  précédemment. 

Le  mouvement  d'abduction  peul  cire  porté 
assez  loin  pour  permettre  la  rencontre  de  U 
téte  et  du  bras  sans  déplacement;  la  capsule 
scapulo- huméraie  est  asses  lâche  surtout  i  sa 
partie  inférieure  pour  recevoir  la  presque  to- 
talité de  cette  téte  sans  se  rompre.  II  importe 
de  remarquer  que  pondant  le  mouvement 
d'abduction  ,  l'oniuplale  est  immobile,  circon- 
stance qui  explique  la  fréquence  des  luiaUons 
en  bas  de  l'humérus. 

4*  Le  mouvement  d'adduction  est  limite. par 
la  rencontre  du  thorax.  Lorsqu'il  se  combine 
avec  le  mouvement  on  avant,  il  en  résulte  une 
distension  considérable  de  la  partie  supérieure 
et  postérieure  de  la  capsule  et  des  muscles  qui 
la  recouvrent.  L*omo|^te  est  étrangère  à  ce 
mouvement  qui,  pour  être  suivi  de  déplace- 
nicnl,  nécessiterait  une  im[)ulsi()n  très-forte 
in)priinée  de  bas  en  haut  et  d'a\  aiit  en  arrière. 

5°  Le  mouvement  de  vircunuiuction  ou  en 
ftonde  u'est  que  le  passage  d'un  de  ces  mou- 
vements i  l'autre.  Le  cône  qu'il  décrit  est 
beaucoup  plus  étendu  en  devant  qu'en  arrière, 
c'est  une  disposition  éminemment  favorable  à 
la  préhension  des  objets  extérieurs  ,  préhea- 
sion  qui  est  le  but  dclinilit  des  membres  tbo- 
raciques.  Celle  prédominance  des  mouvements 
en  avant  a  d^à  été  indiquée  pour  l'articulation 
sterno-claviculaire  ;  on  la  retrouvera  dans  plu- 
sieurs autres  articulations. 

()"  Mournurnt  </!>  rotation.  Nous  remarque- 
rons par  rapport  à  ce  mouvement  que  l  lui- 
mérus  ne  tourne  pas  sur  son  axe,  mais  bien 
autour  d'un  axe  fictif,  dirigé  de  la  téle  humé- 
raie k  l'épitrocblée  et  qui  serait  parallèle  i 
l'huméros*  Une  circonstance  ircs-favorablc  à 
ce  mouvement  en  ce  qu'elle  supplée  à  la  briè- 
veté du  col  qui  sert  de  levier  de  rolalion,  c'est 
l'espèce  d'enroulement  que  présenlenl  les  mua» 
les  rotateurs  autour  de  la  iciç  huméraie. 
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■    AlneVLATIOIT  on  COCOE  OV  ARTICQ&ATION 

Préparation.  1"  Enlever  avec  précaution  le 
nmseto  braeblal  antéHear;  SI*  déiacliinr  de 
haut  en  bas  le  tendon  du  triceps  en  éTilant 

d*ouvl*ir  la  synoviale  ;  5«  enlever  les  muscles 
qui  se  fixent  aux  tnhérosiirs  inlcriio  c[  externe, 
en  se  rappelant  que  les  li^anieiils  hilcr.iiix  se 
confondent  en  partie  avec  la  portion  tendi- 
neuse des  moides. 

Cette  articnlatiott  appartient  à  la  classe  des 
articulations  ÉroehiémiM  (Ginglymes  angti- 
JaJres). 

Surfaces  articulaires  :  Du  côté  de  l'hu- 
mérus. 1"  Tiochlée  ou  poulie  presque  coni- 
pièlc,  offrant  deux  bords ,  dont  l'interne  est  le 
plus  saillant,  en  sorte  que  pour  fkire  porter  sur 
nn  plan  horiionul  rcttréniitè  inférieure  de 
rhuméras,il  faut  donner  à  cet  os  une  direction 
oblique  très-prononcée  de  haut  efi  bas  rt  de 
dehors  en  dedans;  2"  pclitc  lële  ou  condyle 
articulaire  séparée  de  la  trochlée  par  une  rai- 
nure également  articulaire;  S*  deux  cavités , 
l'une  postérieure,  très-profonde,  destinée  à 
recevoir  TolécrAne,  cavité  olécrûm^mmê;  Tan- 
tre,  antérieure,  plus  superlu  ii  llc,  pour  TapO- 
physc  coronoI<Jc.  cavité  coronoidc. 

Jju  côté  de  l'arant-bras.  !•  Crochet  cubital 
embrassant  exactement  Id  trochlée;  2*  cavité 
glénolde  du  radius ,  qui  reçoit  la  petite  tête 
humérale. 

in.  lloyens  d'union  :  ce  sont  quatre  liga- 
ments, deux  latéraux,  un  antérieur  et  un  pos- 
térieur. \"  Ligament  lalvral  c.rlcruc,  confondu 
avec  le  tendon  du  court  supinaleur,  de  forme 
triangulaire,  étendu  de  la  tubérosité  eiterde 
de  rhumérusau  ligament  annulaire  avec  lequel 
SI  se  continue,  et  qui  paraît  être  en  partie 
formé  par  son  épanouissement.  Ouelques  libres 
de  ce  liganjcnt  vont  encore  s'insérer  à  la  par- 
tie externe  du  crochet  cubital.  Les  connexions 
du  ligameht  latéral  avec  le  ligament  annulaire 
jouent  un  grabd  t^\t  dans  le  mécanisme  des 
luxations  de  Textrémilé  supérieure  du  ra- 
dius (1). 

i/'h&liganmtlalènUiiUemoeai  compose  de 


(i)  Les  luialioBt  dtt  radius  sur  le  cubitui  dans  les 
Inutiont  da  eoade,  tMit  «ne  cooië^eDfe  de  la  con- 
MiioD  du  lij^aneal  tebérel  externe  «veo  le  ligameni  aa- 
Qoleire. 

^  (e)  Il  est  à  remarquer  qu'eueun  des  li^aincnu  de  Par- 
Iwolltfra  du  coude  se  lïl^ad  directcmenl  au  ra  Jius; 


trois  faisceaux  partant  tous  de  la  tubérosité  in- 
terne de  rhun)érus;  tous  trois  sont  rayonnes 
et  se  portent,  le  faisceau  antérieur  d'arrière  ea 
avant  A  la  partie  interne  de  l'apophyse  coro- 
nolde  ;  le  moyen,  verticalement  en  bas  au  côté 
interne  de  la  même  apophyse;  le  postérieur  « 
d'avauten  arrière  au  bord  interne  de  l'olécrine. 

3°  Ligament  antérieur.  Formant  une  cou- 
che très-mince,  dans  laquelle  on  peut  cepen- 
dant reconnailre  trois  ordres  de  libres*  Les 
premières,  dirigées  verticalement,  forment  un 
faisceau  qui  s'étend  depuis  la  partie  supérienn 
de  la  cavité  coronolde  jusqu'à  la  partie  inté- 
rieure de  l'apophyse  coronolde.  D'autres  fibres 
sont  transversales  cl  coujient  perpendiculaire- 
ment la  direction  des  premières.  Enfin,  le  troi- 
sième ordre  de  fibres  est  obliquement  dirigé 
de  haut  en  bas  et  de  dedans  en  dehors  jusqu*aii 
ligament  annulaire  (2). 

4  "  Ligatncni  postérieur.  La  place  du  llga- 
menl  postérieur  est  occupée  par  rolécMhe  et 
par  le  tendon  du  triceps.  Totilefois,  on  trouve 
quelques  fibres  dirigées  de  Ja  tubérosité  ex- 
terne de  rbumérasâ  Utubérofeitélnierbé,  et 
qui  répondent  eb  avaat  à  la  synoviale,  en  «f- 
rière  au  tendon  du  triceps. 

synoviale.  Elle  revêt  la  face  postérieure  du 
lii^Miiieni  antérieur,  de  là  se  rclléchit  sur  la 
caviic  coronolde,  tapisse  en  arrière  la  cavité 
olécrflniennc ,  se  prolonge  un  peu  entre  le 
tendon  du  triceps  et  la  face  postéHeure  de 
l'humérus.  C'est  dans  ce  point  qu'elle  présente 
le  plus  d'ampleut-  et  de  laxilé. 

Infêt-ieurement ,  cette  synoviale  fournît  un 
prolongement  qui  s'étend  dans  l'arliculaiion 
radio-cubitale,  en  tapissant  tout  le  pourtour 
intérieur  du  ligament  Intitllaire,  et  en  for- 
mant inférieurcmcnt  Un  cul-de-sac  cifculâire 
qui  prévient  refTusioh  de  la  synovie.  Le  tissu 
adipeux  synovial  se  voit  autour  des  points  de 
réflexion  de  la  synoviale,  aiosi  qu'aUlOUt*  de 
la  cuvilé  olécràuici>uc. 

■iCàlllSII  M  li*AKTIbi;LATlUi^  HLIUao-CUSlTAiil* 

Les  mouvcuiculs  d'eilcdsioa  et  de  flexion , 


que  les  fibree  qui  eeut  dirigé  yen  ce!  os  se  fixelit  M 

li(<;amenl  annulaire  :  di<.pf«ilion  qiii  pi-rtncl  h  rrxtr«''mit(; 
supérieure  du  radiu*  d  ciccuU-r  It  &  mouvcRunts  de  ro- 
inhoii  II  '.  |>lu!>  Ltendus  daut  «on  anneau,  ce  qui  eâkëli 
iM)po»sii>ic  si  des  li,;.'iinr  ii('>  rnx^f  iii  iuaêrés direclciiieDk 
à  lixlrviuilc  suitcricurc  du  radius. 
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ARTlCULA'flOiNS  il 

\eç  seuls  dont  jouisse  celle  arliculalion ,  sont 
Tcmarquablcs  |)nr  leur  précision  el  leur  ra[)i- 
diié,  ce  qu'oa  iloil  allribucr  aux  circoiistan- 
cei  suivantes  :  1«  à  Texactilude  de  Pengrenagc 
des  surfaces  :  aacone  articulation  ne  mérite  à 
plus  juste  titre  le  nom  de  charnière  ou  gin- 
glyme;â*àlagrandectenduedudiam('Hrctrans« 
versai  de  l'arlieulalion,  autour  (lufjtit  l  les  mou- 
vcmciUs  de  flexion  cl  dVxtrnsiun  s'elTecluenl 
comme  sur  un  axe;  5"  pour  ce  qui  est  de  la 
rapidité  du  inoa?ement,  elfe  dépend  surtout 
de  la  petitesse  de  la  couri)e  que  représente  la 
poulie  bumérale. 

1°  Mourement  de  fîcrion.  Dans  ce  mouve- 
ment qui  esl  extrèniemeiilélcndu,  le  radius  elle 
cubitus  se  meuvent  à  la  manière  d'un  seul  os, 
d*arrtère  en  avant,  sur  la  pclile  tète  et  sur  la 
Irociilée  bumérales.  Or,  il  est  à  remarquer  que 
dans  ce  mouvement,  par  le  seul  fait  de  Tobli- 
quilc  que  présente  la  trochléc  d'arrière  en 
avant,  et  de  dehors  en  dedans,  ravaul-hras  , 
fléchi,  vient  se  idaecr  en  tle\anl  du  Ihurax,  el 
la  main  au-dc\ant  du  la  bouche.  Ce  niuuve- 
meot  est  borné  par  la  rencoatiu  du  bec  de 
rapopbyse  coronolde  contre  la  cavité  coronol- 
dienne.  Quand  ce  mouvement  est  poussé  jus- 
qu'à ses  dernières  limites,  l'cxtréniilé  supé- 
rieure de  rolécrânc  répond  à  la  jiarlie  la  ()lus 
déclive  de  la  trochléc  ,  et  se  trouve  par  consé- 
quent au-dessous  d'une  ligne  passant  par 
les  tubérosités  interne  et  eiterfie  de  l'humé- 
ras.  Dans  ce  mouvement,  la  partie  postérieure 
de  la  trochléc  et  la  fossette  olécrânicnnc  ne 
sont  plus  recouvertes  que  par  le  tendon  du 
biceps,  aussi  les  iristrunients  vulnéranls  pour- 
raient-ils facilcaieut  pénétrer  dans  i  articu- 
lation. 

9^  Mouvement  d'estention.  Dans  ce  monve- 
Bent,  le  radius  et  le  cubitus  roulent  d*avant  en 

arrière  sur  l'humérus.  Ce  mouvemwil  no  peut 
jamais  être  porté  au  delà  de  la  liu'tic  droite; 
quand  il  arrive  au  poinl  que  les  axes  du  bras 
et  de  i'avant-bras  se  coulondcnl,  rcxtrcmité 
SDpMenre  de  Volécrine  rencontre  le  fbnd  de 
la  fossette  olécrflnienne.  Le  llgamentantérieur, 
les  deux  faisceaux  antérieur  et  moyen  du  liga- 
ment latéral  interne,  sont  tendus,  cl  eonrou- 
rtnt  ainsi  à  limiter  le  mouvement  d'exltiision, 
*  déjà  limité  par  la  rencontre  deTolécràne  el  du 
Ibad  de  la  cavité  oléerftntenne. 

liMcolation  ne  Jouit  d'aucun  mouvement 
sjipréeiable  de  latéralité  :  rengrènement  des 
surfaces" articulaires  est  tellement  exact,  qu'il 
s'oppose  d'une  manière absoluc  à lous  lesmou- 
KiQCUlâ  de  ce  gcare« 


ADIO-CCBITALES.  tïï! 
MB  ABvmmflMem  ■sm-weemm. 

Pour  ces  articulations,  le  radius  et  le  cubi- 
tus s'articulent  entre  eux  :  1°  par  leur  extré- 
mité supérieure  {rnitotUÊtUm  ndio-eMalt 
supérieure);  8*  par  leur  extrémité  inférieure 
(  articulation  radio-cubitale  infMntre)-  3«  en- 
lin  ,  leurs  corps  sont  unis  entre  eux  par  le  liga- 
ment interosseux. 

1«  ^miNiiMiSfi  nNUMisèMs  empérieme. 

Préparation.  !•  Enlever  avec  précaution 
Tancotié  et  le  court  supinateur;  9"  séparer 

l'avant  bras  du  bras. 

A.  Sur/accs  urlU  ulaircs.  Du  côté  du  ra<lius, 
espèce  de  bordure  articulaire  qui  se  remarque 
autour  de  la  cupule,  et  qui  offre  une  hauteur 
inégale  dans  les  différents  points  de  sa  circon- 
férence. Du  cAtc  du  cubitus,  petite  cavité  sig- 
moïde,  oblonguc  d'avant  en  arrière,  pins 
large  à  sa  partie  moyenne  qu  à  ses  extrémilés, 
et  qui  constitue  la  portion  osseuse  de  l'an- 
Mil  o9téo-flbrew  dans  lequel  roule  la  léle  du 
radius. 

B.  Moyens  d^union.  Ligament  annulaire  dm 
radius.  Ce  ligament  formé  par  une  bandelette 
represiMle  les  trois  quarts  d'un  anneau  que 
complète  la  petite  cavité  sigmui'dc  du  cubitus, 
il  s*insère  perses  deux  extrémités ,  d'une  part 
à  l'extrémité  antérieure ,  de  l'autre  à  Textré* 
mitépostérieuredecettepetitecavité  sigmolde* 
Sa  face  interne  est  en  rapport  avec  la  bordure 
articulaire  du  radius.  Sa  surface  externe  reçoit 

m 

en  dehors  l'inserliot»  du  lij^ament  latéral  ex- 
terne qui  se  continue  bien  évidenimenl  avec 
sa  moitié  postérieure.  (Test  sans  doute  oetie 
disposition  qui  a  fait  dire  que  le  ligament  laté« 
ral  externe  s*insérait  au  cubitus. 

An  ligament  annulaire  viennent  encore  s'in- 
sérer eclics  des  libres  du  lij^auicnl  antérieur  , 
qui  sont  obliquement  dirigées  de  dedans  en 
dehors  et  de  haut  en  bas.  Toutes  ces  insertions 
ligamenteuses  retiennent  en  haut  le  ligament 
annulaire  qui ,  dès  qu'elles  ont  été  divisées  s 
éprouve  une  rétraction  manifeste  vers  le  col  du 
radius,  et  laisse  à  découvert  la  bordure  arti- 
culaire de  l'os.  Ce  ligament  annulaire,  qui  a  de 
trois  à  quatre  li<^ues  de  largeur,  présente  une 
circonférence  supérieure  plus  évasée  que  la 
circonférence  inférieure,  disposition  qui  ooa- 
court  à  maintenir  plus  exactement  la  I6te  du 
radins.  • 

Kel:ilivement  à  sa  slrncture,  je  ferai  rem.if- 
quer  que  le  ligament  annulaire  a  une  épais- 
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•eor  beaucoup  plus  considérable  en  arrière, 
où  il  reçoit  rinscrliori  du  ligament  latéral  ex- 
terne, qu'à  sa  partie  antérieure,  laquelle  doit 
fc  rompre  avec  beaucoup  plus  de  facilité  ;  je 
suis  même  persuadé  que,  dans  la  iuzalion  du 
Goade,  C9  D*«8t  pas  le  ligament  latéral  externe 
qui  seronpi  le  plus  ordinairement,  mais  bien 
la  partie  anlérienrc  du  ligament  annulaire. 

La  capsule  synoi  idlc  est  une  dépendance 
on  une  sorte  de  divcriiculum  de  la  synoviale 
du  coude,  qui  se  prolonge  sur  la  surface  interne 
do  ligament  annulaire,  et,  arrivée  é  sa  cir- 
conférence  iniérieore ,  se  réfléchit  de  bas  en 
baat  pour  constituer  une  espèce  de  cul-de-sac 
on  de  rigole  circulaire  qui  relient  la  synovie. 

%'»  JrHculatùm  radHhcub&ale  inférieure, 

Préparati&Hm  1*  Enlever  les  muscles  des  ré- 
fçions  antérieure  et  postérieure  de  l'avanl-bras; 
2°  séparer  la  main  de  Tavanf-lirns  pour  décou- 
vrir la  lace  inférieure  du  ligament  triangulaire; 
Z"  pour  bien  voir  Tintcrieur  de  rarlicuialion , 
scier  Favant-bras  à  sa  partie  moyenne;  dlvi- 
aer  les  ligaments  antérieur  et  postérieur;  écar> 
ter  les  deux  os  de  l'avant-braf  et  couper  le 
ligament  triangulaire  k  son  insertion  au  cubi- 
tus. 

A.  Surfaces  articulaires»  V  Du  coté  du  ra- 
dius, petite  cavité  sigmtdde ,  analogue  à  celle 
qui  vient  d*ètre  décrite  i  la  partie  supérieure 

du  cubitus,  i*  Du  côté  du  cubitus,  pourtour 
de  la  pciile  lèlc  qui  est  articulaire  dans  les 
deux  tiers  externes  de  sa  circonférence.  Ainsi, 
l'articulation  radio-cubitale  inférieure  présente 
une  disposition  inverse  de  celle  qu'on  trouve 
à  Farticulation  radio-cubitale  supérieure,  puis* 
que  dans  la  première  le  radius  fournit  la  tétc , 
et  le  cubitus  une  cavité  sigmolde,  tandis  que, 
dans  la  seconde,  c'est  le  radius  qui  fournit  la 
cavité  sigmoide,  et  le  cubitus  qui  prcscuic  la 
téte. 

B.  M^ymê  «f'imim.  Ce  sont  quelques 
fibres  étendues  en  avant  et  en  arrière  de  Tar- 

iiculation,  et  qui  ont  été  désignées  sous  le 
■Om  de  ligament  antérieur  et  de  li<jnmcnt pon' 
térieur.  Klles  représentent  un  ligament  an- 
nulaire très-imparfait.  Ces  fibres  se  fixent, 
d'une  part,  aux  extrémités  antérieure  cl  pos- 
térieure delà  petite  fkcette sigmolde  du  radius, 
et  d*one  autre  part,  en  avant  et  en  arriére  de 
l'apophyse  styloide  du  cubitus. 

-2°  Le  ligament  ou  plutôt  le  cartilage  trian- 
gulaire. C'est  une  lame  cartilagineuse  triangu- 
laire, dont  le  sommet  se  (i^c  dans  l'angle  rcn- 


S  £N  l'AaïlCLLlLR. 

trant  que  forme  la  petite  tète  du  cubitus  avec 
son  apophyse  styloïde,  et  dont  la  base  s'at- 
tache nu  bord  inférieur  de  la  petite  cavité 
sigmoïdc  du  radius.  Mince  à  sa  base  et  à  son 
centre ,  celte  lame  est  épaisse  4  son  sommet  et 
à  sa  circonférence.  1*  Elle  concourt  i  mainte- 
nir l'union  du  radius  et  du  cubitus.  S»  Elle 
remplit  l'office  de  ces  cartilages  intcrarliculaî- 
res  que  nous  asons  signalés  cornnie  propres 
aux  articulations  qui  sont  le  plus  exposées  aux 
chocs  et  aux  frottements.  5°  Elle  a  surtout 
pour  objet  de  rétablir  le  niveau  de  la  surfaco 
radio-cubitale  inférieure,  le  radius  débordant 
inférieurement  le  cubitus. 

Synoviale.  Une  synoviale  isolée  appartient 
à  l'articulation  radio-cubitale  inférieure,  ('cite 
synoviale  revêt,  d'une  part,  la  face  supérieure 
do  ligament  triangulaire;  de  l'autre,  Tespèco 
d'anneau  incomplet  qui  circonscrit  la  petite 
téte  du  cubitus.  Elle  forme  en  se  réfléchissant 
dos  replis  trè -lâches  qui  permettent  desmOtt' 
vciuculd  de  rotation  fort  cicudus« 

3*  JrliGulation  radio-cubitale  mqymme,  ou 
ligament  interoeeeux» 

On  doimc  assez  improprement  le  nom  de 
ligament  interosseux  à  une  aponévrose  qui 
occupe  rinlcrvalle  compris  entre  le  radius  et 
le  cubitus,  et  qui  parait  avoir  pour  principal 
usage  de  servir  à  des  insertions  musculaires. 
Cette  membrane  est  plus  large  à  sa  partie 
moyenne  qu'à  ses  exlrcmilés,  qui  ne  s'éten- 
dent point  jusqu'aux  limites  de  ros|iacc  in- 
terosseux. En  haut  et  en  bas  existe  un  inter- 
valle qui,  d'une  part,  sert  au  passage  de  nerfs 
et  de  vaisseaux ,  et  qui ,  d'une  autre  part ,  per- 
met au  radius  de  se  mouvoir  plus  facilement 
sur  le  cul^tus.  Les  libres  de  l'aponévrose  in- 
terosseusc  sont  obliquement  diri^'écs  de  haut 
en  bas ,  et  de  dehors  eu  dedans ,  c'est-à-dire 
du  radius  au  cubitus. 

Cette  membrane  intemsseuse  présente  or^ 
dinairement  à  sa  face  postérieure  plusieurs 
faisceaux  dirigés  obliquement  de  haut  en  bas 
et  de  dedans  en  dehor>;  le  plus  éle\é  et  le  plus 
fort  de  ces  faisceaux  porte  le  nom  de  ligament 
rond  ou  de  corde  liyamcnivuse  de  H  eitbrcc/it. 
Il  s'étend  obliquement  en  bu  et  en  de^^ors ,  à 
partir  du  côté  externe  de  l'apophyse  coronofde 
du  cubitus  jusqu'à  la  partie  inférieure  delà 
tubérosilé  bicipitale  du  radius.  Sa  direction 
est  donc  pré(  isétneni  inversede  ccUt^dcs  ûbref 
du  ligamenl  inlcrosscux. 
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liC^KinS   DU    AAT1CILA.T10H8  KADIQ-CDBITAIES. 

Ces  articulalions ,  comme  loulcs  les  tro- 
iMdcs ,  ne  permettent  qu'une  seule  espèce  de 
mouvement,  savoir,  des  mouvements  de  rota- 
tion qui  prennent  ici  des  noms  particuliers.  Le 

mouvement  de  rolalion  en  avant  est  nommé 
mouvement  de  pronalion  ;  le  inouvemtiu  de 
rulation  en  arrière  constitue  la  supination. 

Ces  mouvements  doiventétre  examinés  dans 
rarticnlation  radio-cubitale  supérieure  et  dans 
rarticnlatioo  ndio-cubitale  inférieure. 

A.Mécmii9me  de  l'articulationraOio-cubitale 
supérieure» 

f  Mouvement  de  pnmatiem.  Dans  ce  mou- 
vement ,  la  partie  interne  de  la  tète  du  radius 

roule  d'avant  en  arrière  sur  fa  petite  cavité 
sigmoïiJe  du  cubitus;  ce  mouvement  peut  élre 
porté  assez  loin  pour  que  le  radius  décrive  sur 
sua  axe  une  demi-circunrérence. 

Malgré  Pobstacle  qu'opposent  au  déplace- 
menl,  d'une  part ,  la  parUe  postérieure  du  liga- 
mcntannulairequiesllapartiela  plus  résistante 
de  l'anneau  ;  d'une  autre  part,  la  présence  des 
deux  petits  crochets  qui  existent,  l'un  en  avant, 
l'autre  en  arrière  de  la  petite  cavité  sigmoïde 
du  cubitus;  enfin,  malgré  Tavantage  qui  ré- 
sulte, pour  la  solidité,  de  remboltemeot  de 
la  petite  téte  de  Thumérus  par  la  cavité  supé- 
rieure du  radius ,  il  arrive  que  dans  des  mou- 
vements de  pronalion  forcés,  la  tt  tc  du  radius 
s'échappe  eu  arrière.  Aucun  déplacement , 
peut-être,  n'est  plus  fréquent  dans  renfance 
que  la  luxation  incomplète  en  arrière  de  Tex- 
trémité  supérieure  du  radius;  ce  qui  dépend 
de  la  laxité  plus  grande  du  ligament  annulaire, 
et  de  l'eniLoitement  moins  parfait  de  la  petite 
tcle  buméralc  dans  la  cupule  du  radius.  La 
cause  déterminante  de  ce  déplacement  est  la 
pronatioo  forcée,  si  fréquente  chez  les  enfants 
qu'on  tient  par  la  main ,  et  qu'on  vent  retenir 
dans  leurs  chutes. 

2*>  Dans  la  supination,  la  téte  du  radius 
tourne  sur  son  axe  en  sens  inverse,  c'est-à- 
dire,  que  sa  partie  interne  glisse  d'arrière  en 
avaol  sur  la  petite  cavité  sigmoïde  du  cubitus. 
Cet!  eo  devant  que  le  déplacement  tendrait  à 


(t)Ce  déplacement  e»t  très-rare ,  k  cause  de  In  saillie, 
ikfMfn  en  crochet ,  de  l'extrémité  ultérieure  de  la  ca- 
^û$morde ,  el  Mut  deiiU»  «Mii  paroe  qm  le  oiMve- 
«MA  de  MpiDatMa  forcé  cU  Ir&t-rare.  Lo  profctieur 


s>ffectner,  si  le  mouvement  de  tnpiiiatiop  était 
porté  trop  loin  (1). 

B.  Mécanisme  de  l'articulation  radio-cubitale 

inférieure. 

Examinés  dans  rarticulation  radip-cobitale 

inférieure,  les  mouvements  de  pronation  et  de 
supination  présentent  un  mccaîiismc  tout  à  fait 
inverse;  car  le  rndius.  au  lieu  de  tourner  sur 
son  axe  par  un  >éritabie  mouvement  de  rota- 
lion,  tourne  autour  de  la  petite  téte  du  cubi- 
tus par  un  mouvement  de  circumduction.  Cette 
différence  résulte,  d'une  part,  de  la  courbure 
du  radius,  et  d'une  autre  part,  de  la  grande 
étendue  transversale  de  son  extrémité  infé- 
rieure, dont  le  dianièire  transverse  est  le  rayon 
de  l'arc  de  cercle  qu'il  décrit  autour  du  cubi- 
tus. Dans  les  mouvements  de  pronalion ,  la 
petite  cavité  sigmoïde  roule  d'arrière  en  avant 
sur  la  bordure  articulaire  de  la  petite  téte  du 
cubitus  ;  <l;:fis  les  mouvements  de  supination  , 
elle  glisse  en  sens  in\erse,  c'est-à-dire  d'ar- 
rière en  avant.  Un  voit  donc  que ,  dans  l'arti- 
culation radio-cubitale  inférieure,  c'est  une 
surface  concave  qui  se  meut  sur  une  surface 
convexe,  tandis  que  le  contraire  a  lieu  pour 
rextréniilé  stipc'rieurc. 

Ce  qui  impose  des  bornes  à  ces  mouvements, 
ce  n'est  pas  le  cartilage  triangulaire.  Les  liga- 
ments antérieur  et  postérieur  peuvent  seuls 
produire  ce  résultat;  mais  dans  un  mouve- 
ment de  prooation  forcé.  Ils  peuvent  se  rom- 
pre, et  ja  téte  du  cubitus  se  dé|rtacer  en 
arrière;  dans  les  mouvements  de  supination 
forcés ,  la  téte  du  cubitus  peut  se  déplacer  en 
avant.  Il  est  à  remarquer  que,  dans  le  cas  de 
déplacement  du  cubitus,  ce  n'est  pas  la  tète 
du  cubitus  qui  déchire  la  capsule ,  c'est  la  cap- 
sule qui  se  rompt  sur  le  cubitus;  car,  ainsi 
que  nous  le  verrons  plus  lard,  le  cubitus  est 
immobile  dans  son  articulation  cubilo-car- 
pienne,  el  ne  prend  aucune  part  aux  mouve- 
ments partiels  de  Tavant-bras. 

C.  Mécanisme  des  articulalions  radiO'Onbiia- 
les,  considéré  nUttivement  «w  carpe  dee^ 
deujf  09, 

Les  mouvements  de  pronation  et^de  sopint- 


Dugè»  m*a  dit  avoir  vu  la  lusalÎMl  m  avant  de  l'cKlrémitt; 
supérieure  du  rtditt*.  Ci  eo  «Toir  C9iMt«lé  l'ev^teocg 
par  l'aulojtste. 
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tion,  eiatninés  relatiTement  aa  corps  des  deux 
os,  présentent,  le  premier  un  croisement  à 
angle  aigu,  de  telle  manière  que  le  nilius 
vienl  par  son  exlréniilc  inférieure  se  perler 
au-devant  du  cubitus,  tandis  qu'il  reste  en 
dehors  sopérieiirement*  Le  monvemeot  de  SO' 
pinalion  consiste  dans  le  retour  da  radius  à 
rëtalde  parallélisme  avec  le  cubitus.  Dans  le 
mouvement  de  pronalîon  ,  le  lij^.inietil  îtHrros- 
seiix  est  relàt  lié;  dans  le  nioin t-tnent  do  supi- 
nation, il  est  distendu  ;  l'absence  de  ligament 
ioterossenz  à  la  partie  sopérieurc  de  Tavant- 
bras,  où  II  est  remplacé  par  la  corde  ligamen- 
tcuse  de  Weitbrecht,  permet  une  plus  grande 
étendue  des  mouvements  de  rotation  (1). 

T/('\istL'iice  de  l'espncc  irilcrosçoux  est  line 
condition  indispensiiide  pour  IVxt'culioii  dc-s 
mouvements  de  pronalîon  cl  de  supinulion. 
Aussi  tonte  méthode  caralive  qui ,  dans  les 
fractures  de  Favant-bras ,  n*a  pas  pour  objet 
la  conserralioa  de  cet  espace ,  doit-elJe  être 
lejelée. 

Dans  l'exposé  qui  vient  d'être  fait  du  mé- 
canisme des  articuiutions  radio-cubitales,  le 
cubitus  a  été  considéré  comme  un  aie  immo- 
bile sur  lequel  le  radius  exécutait  en  bas  des 
moutements  de  circuroduction  ;  mais  le  cu- 
bitus prend-il  quelque  part  à  ces  niouvctnenlsi' 
Cette  opinion  a  été  soutenue  par  plusieurs  au- 
teurs. 

Sans  entrer  dans  le  développement  des  théo- 
ries diverses  qui  ont  été  successivement  émises 
Il  ce  siijet,  nous  indiquerons  une  eipérience 
qui  résout  la  question  d*une  manière  péremp- 

toîrc. 

Si  on  met  à  découvert  toutes  les  articula- 
tions du  membre  llioruciquc,  depuis  l'épaule 
jusqu'à  la  main,  et  qu'on  maintienne  l'humé- 
rus dans  une  immobilité  absolue  en  le  serrant 
dans  un  étau,  on  voit  que  dans  les  mouve- 
ments de  pronalion  et  de  supination  qui  sont 
injprimés  à  l'avant-bras  ,  le  radius  se  nieul  sur 
le  cubitus,  qui  reste  tout  ù  (ait  immobile;  on 
voil  aussi  qu'il  est  absolument  impossible  de 
faire  exécuter  le  plus  léger  mouvement  de  la- 
téralité au  cubitus  ;  rengrènement  de  l'articu- 
lation du  coude  8*y  oppose  d'une  manière  ab- 
solue. 


(t)  Si  le  %am«tt  interoNeu ,  iamt  h»  fibres  «ont 
ebliqaenmnt  «lirigée»  de  haut  en  bat  du  ratlins  vers  le 
cnbitat,  M  prolongeait  jusqu'à  la  partie  «ultérieure  de 
reipaee  iol^rosneux,  il  (ri^nerait  beaucoup  le*  meuve- 

mcnU  (le  «upinaliun,  en  bornaiil  le»  mouvement*  de  la 
tub«ro>ité  bicij>it«ie  à  laciuclle  »'iu»cro  uo  Uc«  iuu6clc» 


JiN  PARTICULIER. 

Quand  rhumérus  n'est  pas  mnin'.enu  daus 
une  immobilité  coni[»lclc,  la  rotation  de  cet  os 
se  joint  à  celle  qui  se  passe  dans  les  articula- 
tions radio -cubitales. 

En0n ,  on  remarque  que  quand  les  mouve- 
ments de  rotation  du  radius  s'exécutent  pen- 
dant la  demi-flexion  de  l'avant-bras,  ils  sont 
arconip.'iu'tiésdc  légers  mouvements  alternalifs 
de  lit- \ u  n  cl  d'extension  dans  rariicuiation 
buméro-cubitalc. 

AATICDliATlOlf  BASIO-CAUIEIINS. 

Prdparniion.  Enlever  avec  précaution  les 
gaines  fibreuses  des  tendons  llcchisscurs  et  des 
tendons  extenseurs. 

Cette  articulation  appartient  à  la  classe 
des  atiieuiim$m$  condyUenne9  on  eondjrlar" 
throses. 

A.  Surfaces  articuluins.  1"  Du  côté  de  la 
main,  le  i»caj:lioiiIe ,  le  SLini-lunaire  et  le  py- 
ramidal forment  un  condyle  brisé,  oblong 
transversalement,  revêtu  de  cartilages artica« 
laircs  qui  so  prolongent  plus  en  arriére  qu'eu 
avant. 

2"  Du  côté  de  l'avant-bras,  surface  articu- 
laire coiicave ,  égalenienl  oblongue  transver- 
sakiucnt,  iunuee  par  les  extrémités  infé- 
rieures du  radius  et  du  cubitus.  Le  radius, 
qui  forme  &  lui  seul  les  deui  tiers  de  cette  sur- 
face, répond  au  scapholde  et  au  semi-lunaire, 
et  présente  une  crête  antéro-postéricure,  ainsi 
(ju'iiii  ir:,-er  rctrécisscnienl  d'avant  en  arrière 
daus  le  lieu  qui  correspond  a  riiUervalie  de  ces 
deux  os.  Le  cubitus  répond  au  pyramidal,  mais 
par  l'intermède  d'un  cartilage  interarticulairc  : 
c'est  le  cartilage  triangulaire  d^à  décrit  qui 
remplit  la  double  fonction  de  cartilage  io- 
lerarliculairc  et  de  ligament.  La  surlace  ron» 
(  a\e  (juc  présente  l'avant-bras  iidi  rieun  nient 
est  complélée  des  deux  eùlés  par  les  apupiày  ses 
Slyloïdes  radiale  et  cubitale. 

fi.  Mojrenfi  <fimfofi.  Il  existe  pour  cette  ar- 
ticulation deux  ligaments  latéraux,  des  liga- 
ments antérieurs,  et  des  ligaments  posté* 
rieurs. 

1»  Le  UgatMtU  latéral  exlenic  nail  du  som- 


sopioalean  ée  l^vaat>brM ,  le  biceps  ;  mai*  la  corde 

lijamenlruse  allant  •.'in-ériT  au-dessous  de  la  tubérosilé 
bicipitalc,  et  prvscntiinl  une  direclion  oblique  de  haut 
en  bas  du  cubitm  Ter»  le  radius,  ue  peut  oniro  M  rita 
à  rétemlno  dea  mvnvementa  de  roUiion. 
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mcl  de  Vapophysc  slyloïJc  du  radius ,  cl  va 
linsèrer  en  s*élargissatlt  k  U  partie  externe 
doscapbolde,  immédlatetnent  en  dehors  de 
la  sorface  articulaire  radiale  de  cet  os  :  les 
faiiccaux  âDtéHciift  de  ce  ligament  «ont  iea 
plus  forts. 

2«  1^  ligatHeM  latéral  interne  est  Irès-grélc; 
illiitt  du  sommet  de  Tapophysc  slyioïdc  du 
coMtos,  et  se  diHse  en  deux  faisceaux,  dont 
l'un  se  fixe  an  pisiforme,  Taulre  ad  pyra- 
midal. 

3"  Lignmentx  anforwum.  Ils  sont  au  nom- 
bre de  trois;  tons  sïtcudoiit  chi  radius  aux  os 
du  carpe.  Le  ligament  antérieur  cjtcnw  naît 
de  i'apophysc  siyloldeda  radius,  et  Ta  se  eOR- 
foodre  aTec  les  ligaments  antérieurs  du  carpe. 
Le  ligatneni  antérieur  moyen,  fort  étroit  et 
court,  naît  du  bord  antérieur  de  Pcxtrômilé 
inférieure  du  radius,  dans  la  partie  altcriantp 
àTapophyse  styloîde  ;  de  là  il  se  porte  un  peu 
obliquement  en  dedans ,  à  rcxtrémilc  anlc- 
rielire  da  semi-lunaire.  —  Le  ligaikeia  m»- 
«Mmr  Mme  naît  aussi  du  bord  antérieur  du 
radius,  Mais  en  dedans  du  précédent;  de  là  il 
s'étend  à  l'extrémité  antérieure  du  semi-lu- 
naire.  Ce  ligament  est  très-fort,  et  se  continue 
irec  le  cartilage  iriangulairu. 

4*  Ufâmtnii  pMMèun,  Béatieoup  moins 
iMrIs  que  les  précédents,  ils  sont  étendils  obli- 
quement da  bord  postérieur  de  la  facette  du 
radius  à  l'extrémité  postérieure  du  pyramidal 
et  du  5onii- lunaire.  Le  faisceau  destiné  au  py- 
ramidal  est  très-épais. 

Hous  pouvons  remarquer,  en  égard  aux  li- 
guneots  antérieurs  et  postérieurs  de  Farticn- 
latlon  radio-carpienne ,  que  totts  Tiennent 
exclusivement  du  radius  ,  et  tendent  à  lier 
intimement  l'extrémité  inférieure  de  cet  os  à 
la  première  rangée  du  carpe ,  et  par  consé- 
quent à  la  main. 

Membratie  ^rnovêitU,  Elle  est  lAche  en  alr- 
riène,  où  elle  n*est  recouTCrte  qil*en  partie  pa^ 
les  ligaments  que  nous  renons  de  décrire  :  elle 
est  revêtue  dans  tout  le  reste  du  pourtour  de 
rarliculalion  par  des  fibres  ligamcrdeuses 
éparses,  qui  la  forliUcnt,  el  dont  la  présence 
arait  lait  admettre  par  quelques  analouiisles 
reiislence  d*iine  capsule  orbiculaire  pour  Tar- 
ticalation  fâdio-earpienhe.  Quelquefois  cette 
sjooTiale  communique  avec  càle  de  Far- 
ticalation  radio-cubitale  inférieure  par  une 
ouverture  qui  existe  à  runion  du  eartila;;e 
triangulaire ,  avvc'lu  burd  intérieur  de  la  fa- 
cette sifmoide  da  radius.  Cette  même  syno- 
Tille  de  rtrilciilation  radîo  carpicnne  corn 


munique  quelquefois  par  les  espaces  interos- 
seux qui  séparent  les  os  de  la  première  ran- 
gée du  eàrpe  aTec  la  synoTialc  générale  da 

carpe. 

Indépendamment  des  moyens  d'union  qui 
viennent  d'être  décrits,  on  doit  noter  comme 
concourant  à  accroître  la  solidité  de  cette  arti- 
culation, en  devant,  la  pré&eiicc  des  tendons 
fléchisseurs  ;  en  arrière,  celle  des  tendons  ex* 
tenseurs. 


Cette  articulation,  étant  de  la  classe  des  con- 

dyliennes,  présente  les  quatre  mouvements  de 
fltnion,  d'extension,  d'addu<  lii>n  et  d'abduo- 
lioti,  et  le  mouvement  de  circutnduclion  qui 
n'est  que  le  passage  successif  d'un  de  ces  mou- 
vements à  Tautrc. 

1*  Mouvement  de  flexion.  Dans  ce  mouTO* 
ment,  le  coodyle  formé  par  la  première  rangée 
du  carpe  glisse  d*avant  en  arrière  sur  Texlré- 
mité  inférieure  de  l'avant-bras.  Les  ligaments 
postérieurs  sont  tondus,  ainsi  que  les  tendons 
des  muscles  extenseurs.  Ouand  ce  mouvement 
de  flexion  e^C  porté  trop  loin,  une  luxation 
peut  s*opérer  par  la  déchirure  des  ligaments 
postérieurs ,  et  alors  Textrémitc  inlérieure 
des  deux  os  de  l'avant-bras  vient  se  |)laci'r  en 
devant  do  la  surtacc  articulairo  d(  s  (»s  de  la 
première  rangée  du  carpe,  i  ouleiuis  nous  de- 
vons remarquer  que  la  possibilité  des  luxations 
de  rartlcttlation  radio'carpienne  a  été  con- 
testée. 

2*  Dans  l^crtension,  le  condylc  formé  par 
le  carpe  roule  d'arrière  en  avant  sur  In  cavité 
inférieure  de  l'avant-bras  ;  el  comnio  le  con- 
dyle  offre  une  surface  articulaire  plus  pro- 
longée en  arrière  qu'en  avant,  il  en  résulte 
que  le  mouTcment  d*extension  peut  être 
porté  plus  loin  que  le  mouvement  de  flexion  : 
les  ligaments  puissants  de  l'articulation 
radioearpionne,  et  les  ligaments  latéraux 
eux-mêmes  qui,  d'après  une  disposition  géné- 
ralement obserrée,  sont  plus  ra[)procbèi  da 
sens  de  It  flexion  que  de  celui  de  Textension , 
imposent  des  limites  à  ce  dernier  mottT^ 
ment. 

Il  faut  remarquer,  au  reste,  que  le  mouve- 
ment d'extension  est  le  mouvement  le  |)lus  fa- 
cile de  la  main  sur  l  avant-bras  :  ou  peut  ea 
juger  par  ia  grande  force  dont  jouit  la  main 
dans  l'attitude  où  elle  fait  aTec  l'aTant-bras  un 
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angle  droit  da^cètéde  reiteosioo,  c'esl*i-dire 
en  arrière  (1). 

3°  Dans  Vabduction,  le  coudyle  formé  par 
le  carpe  mmle  dans  le  leos  de  sa  longoeiir , 
c'est-à-dire  iraosTersalemtiit  et  de  dehors  en 
dedans,  tandis  que  le  bord  radial  de  fa  maÎQ 
s'incline  sur  le  bord  radial  de  ravanl-l)ras  :  ce 
mouvement  est  borné  par  la  rencontre  mu- 
tuelle de  l'apophyse  slyioide  cl  de  l'apophyse 
externe  du  scaphulde. 

4*  Dans  VaddueHm,  le  bord  cnbital  de  la 
main  s'incline  sur  le  bord  cubital  de  Tavant- 
bras  ;  il  est  borné  par  le  choc  du  sommet  de 
l'apophyse  slyluïde  contre  le  pyramidal ,  ainsi 
que  par  la  tension  du  ligament  latéral  externe. 

On  conçoit  que  dans  les  moavemenla  de  la- 
téralité, lesquels  s*eiécutcnt  dans  le  sens  de  la 
plos  grande  longueur  des  surfilées,  les  dépla- 
cements soient  très-difficiles  ;  on  conçoit  en 
outre  que,  quand  ils  ont  lieu,  ils  doifent  tou- 
jours cire  iticoinj)lel3. 

Le  Mouvement  de  circumduction  n'est  que 
la  succession  des  divers  mouvements  qui  vien- 
nent d*élre  indiqués.  La  main  décrit  un  cône 
qui  a  plus  d*étendne  dans  sa  moitié  posté- 
rieure qui  correspond  au  mouvement  d'ex- 
tension ,  que  dans  sa  moitié  antérieure  qui 
correspond  au  mouvenicut  de  tlexion  :  il  est 
bien  plus  restreint  encore  dans  l*lidduction  et 
Tabduction* 

ABftCeSAllOlia  MT  CâtM. 

Ces  arliculati(jns  comprennent ,  1°  les  arti- 
culations des  os  de  chaque  rangée  entre  eux  ; 
!•  les  articulations  des  deux  rangées  entre 
elles. 

A.  Amcnanom  m  os  m  cba^u  BâimiB. 

Préparation .  1"  Enlever  les  tendons  exten- 
seurs et  fléchisseurs; 2^  séparer  la  main  de  Ta- 
vant-bras,  puis  la  première  rangée  de  la  se- 
conde, et  enfin  les  os  de  chaque  rangée  les 
uns  des  autres,  en  examinant  leurs  moyens 
d'union  avant  de  les  séparer  complètement. 

Surfaces  articulaires.  Les  articulations  des 
os  de  chaque  rangée  sont  des  amphiarthroses , 
Cl  préscnlcnl  eu  conséquence  une  partie  con- 
tinue et  une  partie  cont^uê.  lies  oi  de  la  pre- 


(0  Noat  feront  ohaerTcr  qu'il  est  pWM|tt«  impoMÎble 

d'iiolcr  le  nit'caniiinie  «If»  arlirii!at'!on>  <lii  <  arp<-  de  relui 
Uc  l'arttcuUUun  r«ilio-c«r|ncuiiCi  ^  ce  aa-ctauniç  a  ct« 


raière  rangée  se  correspondent  par  des  sur- 
faces obliques;  ceux  de  la  seconde  rangée  se 
correspondent  par  des  surfaces  dirigées  verlî  — 
calement  et  plus  étendues. 

Mtiymu  d'umUm,  Deux  classes  de  liguneoCs 
appartiennent  à  ces  articulations  ;  les  uni  wont 
étendus  entre  les  facettes  qui  se  correspon- 
dent, ligaments  interosseux;  les  autres  sont 
périphériques,  cl  se  diviseul  en  palmaires  ci 
donaur, 

Ugameniê  piUmaim  et  dontms  sont 
des  faisceaux  fibreux  qui  s'étendent  traosrer- 
salement  ou  obliquement  de  chacun  des  os 
du  carpe  à  ceux  qui  lui  sont  contigus.  Les  lî- 
^Mrncnts  dorsaux  sont  beaucoup  plus  luiaccs 
que  les  palmaires. 

Les  Ugameittê  interounu  ne  {nésentant  pas 
une  disposition  exactement  semblable  dans  les 
deux  rangées ,  nous  examinerons  successive- 
ment ceux  de  la  première  et  ceux  de  la  se- 
conde. 

1"  Ceux  de  la  première  rangée  n'occupcttt 
que  la  partie  la  plus  élevée  des  facettes  qui  se 
correspondent;  ces  ligaments  ne  sont  autre 
chose  que  des  petits  faisceaux  fibreux  éten- 
dus :  l'un ,  du  scapholde  au  semi-lunaire  ; 
l'autre,  du  semi-lunaire  au  pyramidal  :  quel- 
quefois ils  sont  interrompus  cii  partie  ,  et  pré- 
seuteol  des  ouvertures  qui  elabiisscnl  une 
communicatioD  entre  ta  synoviale  générale  du 
carpe  etcellederarticulation  radio-carpiennc. 

1*  Les  l^sienlf  interosseux  de  la  deuxième 
rangée  sont  beaucoup  plus  épais  que  ceux  de 
la  première  ;  toute  la  portion  non-arliculairc 
des  facettes,  par  lesquelles  les  os  se  correspon- 
dent ,  est  destinée  à  l'inseriion  de  ces  liga- 
ments, qui  sont  très*serrés,  d'un  tissu  fibreux, 
plus  sec  et  plus  dense  que  le  tissu  ruugeâlre 
qui  unit  entre  eux  les  os  de  la  première  ran« 
gée.  Il  résulte  de  l  es  dispositions  que  les  os  de 
la  deuxième  rangée  sont  plus  solidement  unis 
entre  eux  que  ceux  de  la  première,  dont  les 
ligaments  interoiseux  sont  lâches  et  permet* 
tent  une  certaine  mobilité.  L*ariiculatloa 
du^pisiforroe  avec  le  pyramidal  mérite  une 
description  spéciale. 

JrUculation  du  pi»ifinrme  oese  Is  pymmidtd. 

Pour  cette  articulation ,  le  pisiformc  pré- 
sente une  facette  articulaire  unique  qui  s*arU- 


prétenlé  isolément .  c'c^i  afin  Je  te  confomiar  rifMiratt- 
aenieal  à  r«Mc4it«dc  ûm  4iviaioiw  «aalMH^iiei. 
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eale  «ree  la  facellc  antérieore  da  pyrtmîdat. 

Celle  petite  articulation  présente  quatre  li- 
gaments :  1°  deux  inférieurs  trcs-forls;  l'un  p  r- 
isme, ohliqucmcnl  ('lenflufJe  l'apophyse  uiu  i- 
forme  de  l'os  crochu  au  pisiforme;  l'autre  interne, 
vertical ,  qaî  TÎeot  tlniéfer  i  rexlréinilésupé- 
rieure  du  cînqoièine  métacarpien;  9^  âxMiiga- 
menU  latéraux,  larges  et  minces ,  qui  forli- 
fienlen  arant  et  en  arrière  la  capsule  synoviale. 

I.a  capsule  synoriale  est  le  plus  souvent  une 
petite  poche  isoirc:  quelquefois  elle  est  une 
dépendance  f  un  prolongement  de  la  synoviale 
da  rartidilatioii  radio-CNirpieiiiie. 

aanaiftâifiaM  m  »m  aaira  iu  »«  «Aata 
znrmi  nssa. 

UarticalaUon  dei  deux  rangées  entre  elles 
présente  an  niilieo  une  énarlbrose,  et  de  cba- 
qne  côté  nnc  arthrodie. 

Surfaces  articulaires.  Klles  consistent  en  une 
l^le  ou  cmincnco  sphcrique  reçue  dans  une 
cnvitc,  disposition  qui  constitue  le  caractère 
propre  de  Vénarthroêe.  En  dedans  et  en  dehors 
de  rénartbrose,  sont  des  sorfiices  planes  qui 
constituent  l'arlhrodie.  La  té(e  brisée  est  for- 
mée par  la  tête  du  gronrl  os,  réunie  à  l'apo- 
physe supérieure  de  l'os  crochu;  la  cavité,  éga- 
lement brisée,  est  cunsliluéc  par  les  facettes 
inrérieares  du  scapholde ,  du  semi-lunaire  et 
du  pyramidal.  Cette  carilé,  fortement  écban- 
crée  en  avant  et  en  arrière ,  est  complétée  dans 
ces  deux  sens  par  deux  ligaments  :  Tun  anté- 
rieur, l'autre  poslArieur,  qu'on  peut  appeler 
ligaments glénoïdiens,  dix  ayant  égard  à  leur  po- 
sition sur  le  pourtour  de  la  cavité ,  et  à  leur 
usage ,  qai  est  d*en  augmenter  la  profondeur. 

Le  ttgament  glénouUen  poUMeur  est  com- 
posé de  fibres  transversales  qui  s*insèrent  à  la 
première  rangée,  dont  ils  ferment  l'échan- 
crure  postérieure.  I.e  ligament  glènoïdien  an- 
térieur,  beaucoup  plus  épais  que  le  premier, 
appartient  à  la  seconde  rangée  ;  il  se  confond 
avec  les  ligaments  antérieurs  de  rarticolation 
des  deux  rangées  entre  elles ,  et  s*élend  trans- 
versalement de  l'os  crochu  au  trapèze,  en  pas- 
sant au-devant  (lu  col  et  de  la  tète  du  grand  os. 
Indépcndammcni  de  cesdeux  ligaments  glénoï- 
diens ,  on  trouve  : 

I*  Un  UffomêHi  miUèrieur,  Celui-ci  est  très- 
épiif.  De  la  fbce  antérieure  du  grand  os,  il 
s'étend  par  rayons  divergents  aux  trois  os  de  la 
première  rangée  qui  forment  la  cavité  énar- 
ffefodiaie ,  dans  laquelle  est  reçue  la  (éle  du 
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grand  os,  savoir  au  scapboTde,  au  semi-lunaire 

et  au  pyramidal. 

2"  T'n  ligament  postérieur,  qui  consiste  seu- 
lement en  quelques  fibres  obliquement  éten- 
dues des  os  de  la  première  rangée  à  ceux  de  la 
seconde. 

En  dedans  et  en  debors  de  rénartbrose  car- 

pienne,  on  trouve  une  arthrodie.  1"  En  d&» 
dans,  se  voit  l'articulation  du  pyramidal  avec 
l'os  crochu  ,  articulation  qui  est  constituée  par 
des  surfaces  planes,  et  que  fortifie  ur^ligament 
postérieur,  très-mince,  un  ligament  antérieur, 
beaucoup  plus  épais  que  le  précédent,  et  enûn, 
un  ligament  latéral  interne. 

S<>  En  dehors  de  rarticulation  énarthrodiale 
de  la  (été  du  grand  os ,  se  voit  l'articulation  du 
scaphoïde  avec  le  trapèze  et  le  trapézoïde.  Les 
surfaces  articulaires  sont,  du  côté  du  scaphoïde, 
Que  espèce  de  téie  ou  plutôt  une  convexité 
allongée;  du  eôlédu  hmpèMê  et  du  tmpiMeSde, 
deux  facettes  concourant  i  former  une  conca- 
vité dans  laquelle  est  reçue  la  convexité  du 
scaphoïde.  CeUc  petite  articulation  cstforliliée 
par  des  ligaments  :  deux  antérieurs,  parlant 
tons  les  deux  du  scaphoïde ,  et  allant  se  ren- 
dre, l'un  au  trapèse,  Tautre  an  trapésolde; 
deu»  pottérieurê  qui  offrent  la  même  disposi- 
tion que  les  précédents,  mais  qui  sont  beau- 
coup plus  minces. 

Capsule  synodale.  Une  synoviale  unique, 
extrêmement  lâche,  surtout  en  arrière,  revêt 
les  surfaces  articulaires  par  lesquelles  se  ton- 
ebent  la  première  et  la  seconde  rangée.  Mais 
cette  synoviale  fournit  en  outre  autant  de  pellla 
culs  dc-sac  qu'il  y  a  d'intervalles  entre  les  os 
de  chaque  rangée ,  c'est-à-dire  qu'elle  en  four- 
nit trois  en  bas  et  deux  en  haut.  ^ 

■tCâmSXBBOCàltl. 

Le  niécnni'^tiic  du  carpe  doit  êlrc  considéré 
sous  le  rapport  de  la  solidité  et  sous  le  rapport 
de  la  mobilité. 

Les  conditions  favorables  k  la  toUdUS  lont  : 

1*  l^a  multiplicité  des  os  du  carpe  ; 

t*  L'engrènement  réciproque  des  deux  ran- 
gées; 

Ti""  Les  nombreux  moyens  d'union  des  os  de 
chaque  rangée  entre  eux.  Aussi  le  carpe  ré- 
siste-t-il  aux  chocs  les  plus  violents  ;  ce  qui  dé- 
pend en  grande  partie  de  la  déperdition  qu'é- 
prouve la  quantité  de  mouvement  dans  les 
nombreuses  articulations  du  carpe. 

Sous  le  rapport  de  la  mobilité,  on  doit  dis- 
tinguer, 1*  les  monfemenu  qu'effectuent  les 

Digitized  by  Coqgle 


194 


DES  ARTICULATIONS 


uns  sur  les  autres  les  os  de  chaane  rangée  ; 
S*  les  BBOOTemeols  des  dem  rangées. 
1*  La  mobilité  partielle  des  os  d*uoe  même 

rangée  les  uns  sur  les  autres  est  à  peine  appré- 
ciable ,  et  tic  Uoi)(ie  lieu  à  aucuQe  coasidéralioa 
particulière. 

9"  La  mobilité  des  deux  rangées  Tune  sur 
Taatre  est  aa  contraire  plos  remarquable. 
t*articiilatîoQénartlirodtale  de  la  téte  du  grand 
08  p*eiécule  de  inouvcmenls  qu'en  avant  et  en 
arrière;  les  arliirodies  qu'un  observe  de  cha- 
que côlé  de  rétiarlhruse  ne  lui  pergicltenl  au- 
cun mouvement  de  latéralité. 

Mécmiim»à$t*inarihftme9ridenneA^  Le 
mouvement  d*esteosion  est  très-borné,  à  rai- 
son de  la  résistance  des  ligaments  antérieurs 
de  rarlicuintion. 

2"  I.c  mouvement  de  flexion  ,  au  contraire  , 
est  beancou|)  plus  considérable;  il  peut  être 

{torté  as:>ez  loin  pour  déterminer  la  luxation  de 
a  téte  du  grand  os  en  arrière.  Le  peu  d'épais- 
seur et  la  laxité  des  bandelettes  postérieures , 
ainsi  que  la  laxilé  de  la  synoviale  en  arrière, 
expliquent  la  facilité  des  mouvcmenls  de  celte 
arliculalion  en  devant.  Il  importe  de  remar- 
quer que  l'euarthrose  carpienne  preud  aux 
luonvements  de  Oeiion  de  la  main  une  part 
plus  active  que  Tarticulation  radio-carpienne 
elle-même;  circonstance  qui  est  du  plus  haut 
intérêt  pour  rintelligeuce  du  mécanisme  du 
carpe. 

Amemnowa  ■frAcainimni* 

Séparés  les  uns  des  autres  dans  Icur*^  corps  , 
les  métacarpiens  sont  unis  par  leurs  exlrénii- 
tés.  >Nous  allons  examiner  successivement  les 
articulations  :  l**  des  extrémités  carpiennes  ; 
a*  des  extrémités  digitales. 

%•  Jriicutatiant  dei  estrémitéi  earpietmes  de» 
métacarpieiu. 

Ce  sont  des  symphyses  ou  amphiarihroses. 

A.  Surfaeeê  articulaire».  Elles  occupent  les 
parties  latérales  de  Textrémité  carpienne  des 
métacarpiens,  et  sont  en  partie  contiguês,  en 
partie  continues.  La  partie  conliguë  se  pré- 
sente sous  l'aspect  d'une  (aceile  surmontée  de 
cartilage ,  faisant  suite  à  la  facette  qui  s'arti- 
cule avec  le  carpe.  La  partie  destinée  à  être 
conlinne  est  rugueuse. 

B.  MojTûHi  d^union.  Les  ligaments  sont  âtler^ 
osseux,  dorsaux  et  palmaires.  Les  ligaments 
interouewe  sont  des  faisceaux  ûbrem^  courts  et 


SN  PAATICDLIEB. 

serrés,  extrêmement  résistants ,  interposés 
portions  rugueuses  des  facettes  latérales  des 
deux  métacarpiens  voisins.  Ils  constitueat  le 

moyen  principal  d'union  de  ces  os,  ainsi  qu'on 
peut  s'en  assurer  en  essayant  de  les  séparer 
après  avoir  divisé  les  ti^jameuis  dorsaux  et  pal- 
maires. 

Les  ligammU»  dmanat  et  pàlmaim  consis- 
tent en  des  faisceaux  fibreux,  transversalement 

étendus  de  l'un  à  Taulre  métacarpien.  Les  liga- 
ments palmaires  sont  beaucoup  plus  considé- 
rables que  les  dorsaux. 

S*  Jrthulatiom  de»  extrèmilé»  d^ftiale»  des 
mUoeartden», 

Kïon  que  les  extrémités  digitales  des  os  du 
métacarpe  ne  soient  pas  articulées,  à  pro- 
prement parler,  entre  elles,  cependant  comme 
ces  exlrémilcs  sont  pontiguës,  et  exécu- 
tent des  mouvements  les  unes  sur  les  antres, 
une  synoviale  revêt  les  surfaces  contiguSs,  et 
favorise  leurs  mouvements;  en  outre ,  un  It'gm" 
ment  palmaire  est  étendu  transversalement  au 
(les  anl  de  ces  extréniilés,  et  les  unit  lâchement 
les  unes  aux  autres.  Ce  ligament  est  commun 
aux  quatre  derniers  métacarpiens»  Le  métacar- 
pien du  ponce  en  est  dépourvu.  On  peut  le 
considérer  comme  formé  par  la  réunion  dtt 
tous  les  ligaments  antérieurs  des  articulations 
méiacarpo-phalangiennes ,  coniinus,  à  l'aide 
de  petits  ligaments  qui  vont  de  l'un  à  l'autre  de 
ces  ligaments  antérieurs.  Pour  mettrei  décou- 
vert ce  ligament,  il  suffit  d'ouvrir  las  gaines 
fibreuses  des  tendons  fléchisseurs  des  doigts, 
d'enlever  les  petits  muscles  lombricaux,  1^ 
nerfs  et  les  vaisseaux  collatéraux  des  doigts. 

On  peut  considérer  Vaponrvrose  inieros- 
setme  comme  représentant ,  par  rapport  au 
corps  des  os  métitearpiens,  raponévrott  dite 
ligament  interosseux  de  l'avant-bras. 

Les  muscles  interosseux  complètent ,  ainsi 
que  nous  le  verrons,  les  raoy^US  d'union  des 
os  du  niélacarpe  eulre  eux. 

aamaxâtuiRa  exsto<«iTACAs>iiiamg. 

Facettes  articulaires.  Ce  sont ,  d'une  part , 
les  ficeltes  inférieures  des  os  de  la  deuxième 
rangée  du  earpe;  d'autre  part,  les  facettes  de 
rexlrcmité  supérieure  des  os  métacarpiens. 

Nous  pouvons  considérer  toutes  les  articula* 
lions  carpo- métacarpiennes  comme  consti- 
tuant une  seule  et  même  articulation  à  surface 
brisée.  L'articulation  du  trapése  avec  la  mé- 
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tacarpien  da  pouce,  celle  du  cinquième  mêla- 
cacpicn  avec  Vos  crochu ,  mérileut  seules  uiie 
description  spéciale. 

A.  jirticulafUmt  de»  dêusiènu,  HroMème  «t 
fuairièmw  métacurpient  awe  le  carpe, 

Sur/tices  articuiaires,  L*9rlicoIalion  des 
deuxiènie  ,  Iroisièmc  et  quatrième  métacar- 
piens a\cc  le  carpe  nous  préseole  uue  ligue 
sinueuse. 

En  procédant  de  dedans  en  dehors,  l'arlicu- 
latioa  des  qqatrièmeel  troisième  métacarpiens 
avcclesoscarpicns  correspondants,  forme  une 

coQrbc  assez  régulière,  à  concavité  tournée  en 
haut;  mais  le  deuxième  métacarpien,  s'arlicu- 
lanl  par  une  triple  facette  avec  le  trapèze,  le 
Irapézûlide elle  graodos,  présente  une  surface 
aigoleme* 

Ce  deuzième  métaearpieq  emboîte  par  une 
ivrijice  concave  transversalement  la  facette 
concave  en  sens  oppose  du  trapézuïde ,  et  s'ar- 
ticule par  deux  facettes  latérales  avec  le  tra- 
pèze et  le  grand  os,  en  s  ite  qu  i!  entre  pour 
ainsi  dire  dans  le  carpe  par  deux  saillies  aa- 
gnUiiaes  reçues  dans  rinlervatle  des  trois  os 
aTCC  lesquels  il  s*artica]e.  Il  soit  de  lé  que  les 
arlicalations  carpo-mctacarpicnnes  présentent 
non  point  des  surf  îtes  eoncavrs  et  convexes  fa- 
▼orahles  à  l.i  mobilité,  m;ii,s  bien  des  surfaces 
anguleuses  qui  léaiuignenl  du  rimmuUUilé  de 
ces  Articulations. 

Mayem  «f'tmtoi.  Des  ligaments  distingués 
en  dor»aux  et  palmaires^  les  uns  et  les  autres 
très-forts,  très-courts,  Irès-serrés  ,  maintien- 
nent les  surfaces  articulaires  en  rapport  tellc- 
i^enl  intime,  que  ces  articulaùons  présentent 
riromobilité  des  symphyses. 

Ligament»  donaus.  Beaucoup  plus  forts 
que  les  ligaments  palmaires,  composés  de 
plusieurs  couches  superposées  dont  les  plus 
profondes  sont  les  pins  courtes.  Pour  T  iri  icnla- 
liun  du  deuxième  métacarpien,  il  e\i>le  trois 
ligaments  dorsaux  ;  un  moyen,  étendu  du 
trapéiolde  à  cet  os  ;  un  esterne ,  qui  vient  du 
trapéie,  et  qui  cache  Tinserlion  du  tendon  du 
prenier  radial  externe;  un  interne  qui  vient 
du  grand  os  :1e  premitr  est  verlieal ,  les  deux 
dernii Ta  S(int  obliques,  l'our  l'arlienlalion  du 
trubicme  niclacarpien,  il  existe  deux  liga- 
SKOls  dorsaux  :  Tqn  vertical  j  qui  vient  du 
ll^Dd  os;  Fautre  ebliqwe,  qui  vient  de  Tos  cro- 
dra»  Pour  le  quatrième  métacarpien,  existe 
un  ligament  dorsal  plus  long  et  plus  iàcbe 
que  les  précédents. 

Ligaments  palmaires.  Ils  sont  beaucoup 
Aioio5  prononcés  que  les  précédents  ;  ce  qui 


contraste  avec  les  licrnmcnts  palmaires  du 
carpe.  Oji  n'er»  trouve  point  iiour  le  deuxième 
métacarpien  :  le  tendon  du  radial  antérieur 
parait  en  tenir  lieu.  Pour  Tarticulation  du 
troisième  métacarpien,  eiistent  trois  liga- 
ments :  un  externe  qui  vient  du  trapèze,  un 
moyen,  qui  vient  du  grand  os,  un  interne  qui 
vient  de  l'os  croehn.  l'.idin  pour  l'articulation 
du  quatrième  métacarpien ,  il  existe  un  liga- 
ment palmaire  qui  vient  de  Tos  crochu. 

Synoviale,  La  synoviale  des  articulations 
carpo-métacarpiennes  est  la  continuation  de  la 
synoviale  des  articulations  du  carpe ,  et  se  pro- 
longe même  entre  les  extrémités  supérieures 
des  us  du  métacarpe;  et  comme,  d'une  autre 
part ,  la  synoviale  du  carpe  communique  avec 
l'articulation  radio-carpjenne,  on  conçoit  quels 
ravages  doit  produire  rinOammation ,  lors- 
qu'elle envahit  quelqu'un  des  points  de* cette 
synoviale. 

Je  dois  signaler  ici  un  ligament  interosseux 
ou  latéral,  qui  nail  du  grand  os  et  un  peu  de 
Tos  crochu,  et  va  s'insérer  au  côté  interne  du 
troisième  métacarpien.  11  isole  presque  com- 
plètement les  articulations  des  deus  derniers 
métacarpiens.  Ce  ligament  interosscux  latéral 
étant  destiné  au  Iroisièmc  métacarpien,  déjà 
pourv  u  de  ligaments  très-forts ,  renfocce  sin- 
gulièrement l'arlicuialion  de  cet  os. 

B.  JrtitnUation  earpo'métacafpieiim  du 
ptmce»  Cette  articulation  bien  distincle  et 
complètement  isolée  des  antres  articulations 
carpo-métacarpictmos ,  est  remarquable  par  la 
disposition  des  surf.ices  articulaires.  11  y  a 
emboiicmenl  réciproque  entre  le  trapèze  qui 
est  concave  transversalement,  convexe  d*avant 
en  arrière,  et  le  premier  métacarpien  qui  est 
convexe  et  concave  en  sens  opposé.  Elle  est  le 
type  des  articulations  par  embottememt  réci- 
proquc. 

Pour  moyens  d'union,  capsule  fibreuse  or- 
biculaire,  interrompue  en  dehors,  et  que  rem- 
place même  quelquefois  dans  ce  sens  le  tendon 
du  long  abducteur  du  pouce,  capsule  orbicu- 

laire  qui  est  beaucoup  plus  épaisse  en  arrière 
qu'en  Jivant,  et  as«ez  lâche  pour  [icrmellre  des 
mouvements  étendus  dans  tous  les  sens  :  à 
celle  articulation  appartient  une  synoviale 
isolée  dont  les  rapports,  tous  d*une  grande 
importance ,  sont  les  suivants  :  1*  en  arrière, 
les  tendons  extenseurs  du  pouce;  2*  en  de- 
hors, le  tendon  épanoui  de  l'abducteur;  5"  en 
dedans,  les  muscles  interosseux  et  l'artère  ra- 
diale au  moment  où  elle  pénètre  dans  la  paume 
de  la  main  pour  devenir  arcade  palmaire  pro« 
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fonde;  4*  en  avant,  les  mtucles  de  réminence 
Ihénar. 

C.  Articulation  carpù-métacarpienne  du  cin- 
quième virla< arpien.  L'arliculalion  du  cin- 
quième métacarpien  avec  i'os  crochu  a  beau- 
coup d*analogieavec  la  précédente.  Onlrou?e, 
entre  1*08  crochn  et  celte  extrémité  sopérieare, 
une  sorte  d*cmboflement  réciproque  analogue 
à  celui  quiexislo  entre  le  prcmiermélacarpicn 
et  le  trapèze.  Kn  outre,  une  sorte  de  capsule 
orbiculaire  très-forte  en  avant,  inince  en  ar- 
rière ,  incomplète  en  dehors  A  cause  de  la  pré- 
sence do  quatrième  métacarpien,  capsaleassez 
lâche,  maintient  en  rapport  les  surfaces  arti- 
culaires. Le  tendon  du  cubital  postérieur  forli- 
,  fie  en  arrière  celte  articulation,  de  la  même 
manière  que  le  tendon  du  long  abducteur  du 
pouce  fortifie  TarliculaLion  du  trapèze  avec  le 
premier  métacarpien. 

Lit  êjmviale  àe  celte  articulation  appartient 
en  même  temps  à  l'articulation  du  quatrième 
métacarpien.  On  pourrait  à  la  rigueur  consi- 
dérer les  quatrième  cl  cinquième  métacarpiens 
comme  formant  avec  l'os  crochu  une  seule  cl 
même  articulation ,  et  le  ligament  interosseux 
latéral  comme complétanllacapsuleorbicolaira 
de  rarliculalion.  D*une autre  part ,  le  deuxième 
el  le  troisième  métacarpien  forment  avec  le 
grarul  os,  le  Irapézoïdo  el  une  petite  facétie  du 
trapèze,  une  arliculation  bien  distincte  ;  enfin 
une  au  Ire  arliculation  esl  propre  au  premier 
métacarpien  et  au  Irapèie  :  en  tout  trois  ar- 
ticulations distinctes  pour  les  articulations 
carpo-métararpiennes  ,  dont  une  à  surfaces 
articulaires  simples.  Cl  dcux  à  surfaccs  arlicu- 
laires  brisées. 

ViCANtSMI  VU  AtfICCUnollS  CAlPO-HtTAGAl- 

nimits* 

Le  mécanisme  des  articulations  carpo-méla- 
carpiennes  doit  être  étudié  sous  le  double  rap- 
port, 1"  de  la  solidilc;  12"  de  la  mobilité. 

1"  Sou*  le  rapport  de  ta  solidité,  les  os  du 
métacarpe  ae  prêtent  un  mutuel  appui  et  ré- 
sistent en  commun  A  l'action  des  corps  exté- 
rieurs :  aussi  ne  sont-ils  susceptibles  de  se  frac- 
turer que  par  l'action  de  causes  assez  violentes 
j)our  en  briser  plusieurs  à  la  fois.  Pour  que 
l'un  d'eux  se  fracture  seul ,  il  faut  qu'il  soil 
soumis  à  Taclion  d'une  cause  fracturante  qui 
agisse  isolément  sur  lui.  Ainsi ,  j*ai  vu  une 
fracture  du  troisième  métacarpien  produite  par 
la  chute  d'une  baguette  de  feu  d'artifice. 

Ce  qui  donne  au  métacarpe  une  si  grande  so- 


lidité, ce  n*est  pas  seulement  la  résistance  Si- 
multanée des  diverses  pièces  qui  le  conslituent, 
maïs  encore  les  articulations  qui  unissent  ces 
pièces  et  qui  deviennent  le  siège  d'une  déper- 
dition dans  la  quantité  de  mouvement,  une 
partie  de  cette  quantité  de  mouvement  étant 
employée  &  produire  un  glissement  des  sor- 
faces  articulaires,  qui  est  sans  résultat  dans  la 
transmission  définitive  des  chocs. 

2°  Sous  le  rapport  de  la  mobilité,  ces  arti- 
culations ne  jouissent  que  de  mouvements  de 
glissement  obscurs;  ce  qui  dépend  de  la  dis- 
position anguleuse  des  facettes  articulaires ,  de 
la  sinuosité  de  la  ligne  articulaire  commune, 
de  la  force  el  de  la  brièveté  des  ligaments  tant 
extérietirs  qu'interosseux. 

Toutefois,  la  mobilité  des  différents  os  du 
métacarpe  est  bien  loin  d'clre  la  même.  Ainsi , 
rarticnlation  du  trapèie  avec  le  premier  méta- 
carpien tient  le  premier  rang;  elle  est  en  quel- 
que sorte  hors  de  ligne  sous  ce  rapportcomme 
sous  celui  de  sa  position  ,  el  mérite  une  des- 
cription particulière.  Kn  second  lieu  vient  l'ar- 
ticulation du  cinquième  métacarpien  j  en  troi- 
sième lien ,  l'articulation  du  quatrième.  Quant 
aux  articulations  du  deuxième  et  du  troisième 
métacarpien,  elles  ont  Timmobilité  des  sym* 
physes.  Un  mot  sur  le  mécanisme  des  articu- 
lations du  premier  et  du  cinquième  roëlacar- 
pien  avec  le  carpe. 

Mécanisme  de  Varticulation  dutrapèMûvee 
le  pnmhr  métocarpien.  Il  résulte  de  Veaboi" 
teroent  réciproque  des  surfaces  articulaires  que 
cette  arliculation  permet  quatre  mouvements, 
qui  sont  :  la  flexion  ,  l'extension,  l'abduction, 
radduclionet  parconscquent  lacircumduction. 

La  flexion  n'est  pas  directe  ,  mais  oblique 
en  dedans  et  en  avant  ;  c*est  cette  flexion  obli- 
que qui  constitue  le  moueement  d^tppotUlmj 
mouvement  caractérislique  de  la  main,  mou- 
vement irès-étendu  el  dont  l'exagération  peut 
amener  une  luxation  en  arrière,  d'autant  plus 
facile  que  le  ligament  orbiculaire  a  Irès-peu 
d'épaisseur  dans  ce  sens. 

VexIenêUm  peut  être  portée  ao  point  que  le 
premier  métacarpien  fasse  un  angle  droit  avec 
le  radius  :  la  théorie  conçoit  la  possibilité  de 
la  luxation  en  avant  par  suite  de  ce  mouve- 
ment; mais  un  bien  petit  nombre  de  causes 
tendent  à  exagérer  l'extension,  et  d'ailleurs  la 
moitié  antérieure  du  ligament  orbiculaire  est 
extrêmement  résistante  :  aussi  n'existe-t^il  dans 
les  auteurs  aucun  exemple  particulier  de  cette 
luxation. 

Quant  à  ïabdw^tm ,  elle  est  très-étendue  ; 
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son  esagéritioii  peot  amener  la  liixalion  en 
dedans;  car  le  trapèze  étant  placé  sur  un  plan 
antérieur  au  reste  du  métacarpe,  les  os  méta- 
carpiens voisins  ne  melteot  aucun  obstacle  au 
déplacement. 

£nûn  V adduction  directe  est  bornée  par  la 
reaconlre  da  deuxième  métacarpien. 

MicaMUm»  dt  ParUeulûtiim  du  einquiètne 
métacarpien  OMO  1*0»  crochu.  Cette  articula- 
tion présente  en  quelque  sorte  le  vestige  des 
luouvemciils  de  l'arliculalion  précédente  : 
comme  cette  dernière,  elle  serait  exposée  aux 
loxalions  si  elle  ne  présentait  des  connexions 
iotimes  avec  les  autres  métacarpiens;  de  telle 
sorte  que  la  même  canse  qui  tend  à  déplacer  le 
cinquième  métacarpien,  tend  également  i  dé- 
placer le  quatrième. 

MtncoiATtoxa  bss  BOiets* 

Klles  comprennent,  1*  les  articulations  des 
doigts  avec  les  os  du  métacarpe  ;  2*  les  artico- 
latkms  des  phalanges  entre  elles. 

ABvicmanoRS  MiTAc*nvo*»SAtaifoitimM« 

Ces  articulations  appartiennent  à  la  classe 

des  condyliennes. 

Surfaces  atiiculaires.  Du  côté  des  méta- 
carpiens, tétc  aplatie  d'un  cùté  à  l'autre,  qui 
fa  en-s'élargissant  de  la  face  dorsale  è  la  face 
palmaire,  et  se  prolonge  beaucoup  plus  dans 
ce  dernier  sens*  o&  elle  présente  le  vestige 
d'une  division  en  deux  condyles.  Du  colé  des 
premières  phalangrs,  cavité  [)cu  prufuridc,  ca- 
tiléylénoïde,  oblonguc  transversalement,  ayant 
par  conséquent  son  grand  diamètre  dirigé  per- 
pendiculairement an  grand  diamètre  de  la  tète 
métacarpienne ,  qui  est  allongée  dTavant  en  ar- 
rière. Ainsi,  à  une  tête  oblonguc  d'avant  en 
arrière,  correspond  une  cavité  oblongne  Irans- 
vcrsalement.  Celle  disposition  est  avantageuse 
•  à  lelcndue  des  mouvements  de  flexion  et  d'ex- 
tension  noa  moins  qa*è  celle  des  mouvements 
de  latéralité,  lesquels  sont  aussi  considérables 
qalls  le  seraient  dans  une  articulation  dont  les 
sarraces  auraient ,  dans  tous  les  sens  ,  des  dia- 
niélres  aus.si  <  (cndus  que  les  plus  grands  dia- 
nièlres  des  surfaces  de  l'arliculalion  méîa- 
carpo-pha  langienne. 

C'est  à  raison  de  Taplalissement  latéral  de 
laléie  des  métacarpiens,  que  dans  les  ampu- 
lalions  qui  se  pratiquent  sur  les  articulations 
jQéUcarpo-pbalangiennes,  on  préfère  Ucs  iam» 
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beaux  latéraux  aux  lambeaux  taillés  en  avant 

et  en  arrière. 

Moyens  d'union.  Ligament  antérieur  ou  jF/é- 
yio'idicH.  Il  résulte  de  la  disproportion  que  je 
viens  d'indiquur  entre  les  surfaces  articulaires, 
que  la  cavité  glénoïde  de  la  première  phalange 
ne  correspond  qu'à  la  moitié  i  peu  près  de  ta 
surface  métacarpienne,  d*o&  la  nécàsité  d*un 
ligament,  signalé  par  Biehatsous  le  nom  de 
ligament  antérieur,  que  j'appellerai  ligament 
glcnoïdien ,  et  qui  a  pour  desluialion  principale 
de  compléter  la  cavité  de  réception.  Ce  liga- 
ment, situéà  la  face  palmaire  de  Particulation, 
est  très-épais,  et  présente  laHlensilé  d'un  car- 
tilage ;  il  est  formé  de  fibres  croisées  en  sautoir* 
et  sci;onlinue par  ses  burds,  d'une  part,  avec 
la  gaine  des  tendons  Uécliisseurs ,  d'une  autre 
part  avec  le  ligament  mélacarpien  Iransverse, 
et  surtout  avec  les  ligaments  latéraux  de  Tarli- 
cnlation.  Ce  ligament  glémddien  est  creusé  en 
gouttière  antérieurement  pour  répondre  aux 
tendons  fléchisseurs,  concave  en  arrière  pour 
répondre  à  la  convexité  de  la  tète  du  méta- 
carpe,  solidement  lixc  par  son  bord  inférieur 
à  la  partie  anlérieure  du  pourtour  de  la  sur* 
6ce  phalangienne  articulaire,  dont  11  semble 
la  continuation;  libre  par  son  bord  supérieur, 
ou  plutôt très-lAcberoent  uni  par  quelques flbres 
ligamenteuses  aux  inégalités  qui  surmonlcnt 
on  avant  la  tète  du  mélacarpien,  se  moulant 
exactement  sur  le  col  rétréci  qui  soutient  la  tète 
de  cet  os,  en  sorte  que  les  surfaces  articulaires 
sont  maintenues  en  rapport  par  le  seul  bit  de 
cette  disposition. 

LigametU»  latéraux.  Il  existe  pour  cette  ar« 
lienlalion  deux  ligaments  latéraux  très-forts, 
un  interne  et  un  externe.  Ces  ligaments  s'insè- 
rent, non  point  à  l'enfoocemeul  latéral  que 
présente  de  chaque  côté  la  tète  des  métacar» 
piens,  mais  aux  tubercules  situés  derrière  cet 
enfoncement;  de  là  ces  ligaments  se  portent 
très-obliquemenl  d'arrière  en  avatil  et  de  haut 
en  bas,  sous  la  forme  de  bandelcUes  aplaties 
qui  \ont  s'elargissant ,  pour  se  terminer  au 
ligament  glénoïdicn,  sur  les  côtés  de  la  pha- 
lange. 

11  n*y  a  point  de  ligament dorsal  proprement 

dit;  mais  le  tendon  extenseur  correspondant 
en  tient  évidemment  lieu.  Il  n'est  pas  rare  do 
voir  une  languellc  de  l'extenseur  se  détacher 
de  la  l'ace  anlérieure  de  ce  tendon  pour  s^unir 
à  Textrémité  métacart»ienne  de  la  première 
phalange. 

La  capsule  synoviale  est  extrêmement  lâche, 
surtout  du  <;ôté  de  l'exteasion;  elle  n*adbère 
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nallement  aa  tendon ,  te  replie  sur  elle-même 
dans  rexlension ,  se  distend  dans  la  flexion , 
tapisse  la  Tacc  interne  des  ligaments  latéraux 

et  se  déploie  sur  les  cnrlilagrs. 

ytrticulalfon  mvtdca rpo-phnln mjicn tw  du 
pouce.  A  celle  articulalion  sorti  annexés  en 
devant  deux  os  scsamoldes ,  que  Ton  rencontre 
constamment  dans  Tépaisseur  do  ligament  glé- 
noldien  et  qui  donnent  insertion  aoi  ligaments 
latéranx  clJi  tous  les  muscles  courts  du  pnnce. 

Kxaniincos  d'une  manière  générale  et  «Inris 
leur  ensemble,  les  articulations  ntélacarpo- 
phaiangiennes  sont  disposées  sur  une  courbe 
à  convexité  Inférieure.  Cette  courbe  est  on 
pën  rentrante  an  niveau  de  la  quatrième  arti- 
calation  mctacarpo-phalangienne  qui  n'est  pas 
au  nivenu  des  <irtictilnlions  mêtacarpO'phalan- 
gieuues  de  l'index  cl  du  médius. 

KtcAKisn  wi  ▲iTtccuTtons  aitACAaMi-fiAtAff- 
mnnu. 

Prenons  ponr  cxpni[ile  r,irticuIalion  méta- 
cai po-|ihnlarigi(  iitie  du  jKnice.  I)';iprès  la  dis- 
position des  surfaces  articulaires,  il  est  évi- 
dent qae  cette  artiettlailon  doit  exécuter  des 
mouvements  dans  quatre  sens  principaux,  et 
par  conséquent  des  mouvements  de  circumduc- 
tion  ;  on  peut  mâme  inlérer  de  Tinspection 
pure  et  simple  de  ces  surfaces  que  les  mouve- 
ments de  llt  xion  doivent  être  irês-élemiiis  .  les 
inouvenicnls  d*extension  ou  de  flexion  eq  ar- 
riéra très-bornés,  les  mouvements  latéraux  ou 
d'abduction  et  d'adduction ,  également  très- 
limités  t  la  disposition  des  ligaments  confirme 
pleinement  ces  données,  fournies  par  la  confl- 
guralion  des  surfaces. 

Dans  Ja  flexion,  la  première  phalange  glisse 
d'arrière  en  avant  sur  la  téte  du  métacarpien 
correspondant;  le  tendon  extenseur  et  la  par- 
tic  postérieure  de  la  synoviale  sont  distendus 
par  la  tr!c  ï'nilinrde  de  ce  mélnr;irpicn  ;  les  fi- 
bres [);i.sli  rieiires  des  li^^atiiciiî^  la[(  raiix  «  îiit 
distendues  :  ce  sont  ces  filuci  qui  limileiil  le 
mouvement  de  Qcxion ,  lequel  est  porté  jus- 
qu'au point  que  la  phalange  Tasse  un  angle 
droit  avec  le  métacarpien.  Du  reste ,  ce  mou- 
vement de  flexion  est  un  peu  plus  étendu  pour 
le  pouce,  pour  l'antiulaireet  rauriculaire  que 
pour  les  autres  doigts. 

Dans  VextenêioH,  la  phalange  glisse  d'avant 
en  arrière  sur  la  léle  du  métacarpien  qui  la 
supporte  :  cette  téte  répond  presque  en  entier 
au  ligament  glénoïdien.  Les  ligaments  latéraux 
sont  relâchés  dans  leurs  fibres  postérieures  »  ei 
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distendus  dans  leurs  fibres  anlérieiires.  Les 
bornes  de  ce  mouvement  sonlévideromeni  im- 
posées par  ces  fibres  antérieures  cl  par  le  liga- 
ment glénoïdien ,  dont  le  bord  supérieur  forme 

avec  ces  (ihres  antérieures  un  anneau  étroit 
qui  entoure  le  coi  du  métacarpien  correspon- 
dant. Or,  suivant  que  ce  bord  bupérieur  est 
plus  ou  moins  étroit,  suivant  que  le  ligament 
glénoïdien  a  plus  ou  moins  do  laxité,  le  non- 
vcmenl  d'extension  sera  plus  ou  moins  consi- 
dér;d>!e.  Chez  tous  les  sujets  ,  il  peut  être  porté 
jii';(lirà  In  ilcxion  en  arrière  à  aiigie  ohtus;  chex 
quelques-uns,  jusqu'à  la  flexion  en  arrière  à 
angle  droit;  chei  un  plus  petit  nombre,  jus- 
qu'à un  déplacement  incomplet  que  la  moindre 
contraction  musculaire  Tait  cesser.  Eh  bien  ! 
si  le  mouvement  d'extension  est  porté  très-loin 
(mais  pour  cela  il  faut  une  violence  cunsidéra- 
ble),  la  téte  du  métacarpien  franchit  l'espèce 
de  collier  que  forment  le  bord  supérieur  du  li- 
gament glénoïdien  elles  fibres  antérieures  des 
ligaments  latéraux,  et  jl  le  franchit  tantôt  en 
le  déchirant  largement ,  tantùl  seulement  en 
mettant  enjeu  son  extensihiiilé  :  dans  les  deux 
cas.  il  \  a  luvalion  en  arrière  de  la  première 
plialange,  ou  luxation  en  avant  du  métacar- 
pien :  lorsque  le  collier  n'est  pas  déchiré,  la 
réduction  de  la  luxation  est  presque  impossi- 
ble ,  parce  que  le  ligament  glénoïdien  vient 
toujours  s'interposer  aux  surfaces  artico- 

laires. 

L'adduction  et  VaMiu  tion  consistent  dans 
de  simples  mouvements  de  glissements  laté- 
raux, bornés  par  la  rencontre  des  autres  doigts. 

•tt  Aattcoftânoin  MAKAmtimns  Ms  Micft. 

C'Csont  des  articulations  trochléenncs  (gin* 
glymes  angulaires  parfaits).  Il  y  a  pour  cha- 
que doigt  deux  articulations  de  ce  genre,  A 
l'exception  du  pouce,  qui  n*en  préseutequ'uue 

seule. 

Sur/hccs  articulatre».  1/cxtrémité inférieure 
de  la  première  phalange,  aplatie  d'avant  en 
arrière  ,  présente  une  Irochlée  qui  va  s'élar- 
gissant  de  la  face  dorsale  à  la  face  palmaire , 
et  qui  se  prolonge  beaucoup  plus  dans  ce  der- 
nier sens  que  dans  l'autre.  Pour  avoir  lllie 
bonne  idée  de  la  I  nu  Idée  fyjwlarjgienne,  ropré- 
scnlcz-\()us  l'exil éniilé  inférieure  du  fémur, 
avec  cette  ditlérencc  que  les  deux  condyies  de 
la  phalange  ne  se  séparent  pas  l'un  de  Taotre. 
Du  c6lé  de  la  deuxième  phalange,  laquelle  est 
également  aplatie  d'avanl  en  arrière,  nottl 
trouvons  deux  petites  cavités  glénoldos  que  sé- 
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parc  une  crtle  ani^ro-poïtérlcurc  ;  celle  crête 
répond  à  la  gnrgo  de  h  pntilir  ,  cl  iM  cfeTités 
glënoldcs  aux  deux  pptits  rondrlos. 

Maj^Hê  d  union.  Ligament  glénoïdien.  Il 
ressemble  ensctementà  celui  des  articulations 
nétaeirpo-phaiangicnoM  et  remplit  lei  mêmes 
Mftgef*  Il  complète  la  cSfité  dans  laquelle 
est  reçue  incomplètement  la  |MlOl{e  âHieUlaire 
-  de  la  première  phalange. 

I.c§  (Ipht  lignmenlB  latvmu  t  interne  cl  e.r- 
ttrne  ont  absolument  la  môme  disposition  que 
les  ligaments  latéraitt  des  articalations  làéta^ 
etrpo^phalinfkMiiies;  ils  i^'nsèrent,  non  point 
àtt  creux  latéral  de  Teitrémiié  inférieure  de  la 
ptemière  phflinnge,  mais  au  tnlictrtilo  qui  est 
'  en  arrière  ,  se  portent  obliquement  d'arrière 
en  avant ,  pour  s'insérer  à  la  Tois  et  au  li- 
gament glénoldien  et  à  la  deuiième  phalange. 

Pioint  de  ligament  postérieur  ;  te  tendon  des 
aitêliseilfS  en  tient  lieu.  Ce  tendon  présente 
même  une  disposition  particulière  :  en  géné- 
ral il  envoie  de  sa  face  antérieure  une  languette 
tendineuse  qui  vient  s'insérer  à  rcxlrémilé 
supérieure  de  la  deuxième  phalange ,  en  sorte 
la  llMxième  phalange  présente  dn^côté  de 
reilensitm  (fueliiite  ehose  d'analogue  à  la  dis- 
position qu'elle  ofllr«  eo  devant  à  Tégard  des 
tendons  fléchisseurs. 

La  capiulc  synoriale  o(Tro  idontiquonicnl 
la  même  disposition  que  celle  des  arliculalions 
mélaearpo-pbalangienncs. 

Ge  que  Je  Tiens  de  dire  pour  rarticolation 
de  la  première  a?ee  la  deuxième  phalange , 
s*Spplique  exactement  i  Tarliculation  de  la 
deuxième  avec  la  troisième.  Il  existe  souvent 
un  os  sésamolde  dans  l'épaisseur  du  ligament 
glénoldien  des  articulations  des  deux  phalanges 
do  ponce. 

■Mimiti  Ml  muMM* 

Les  doigts  sont  essentiellement  les  organes 
de  la  préhension  et  du  toucher. 

Sans  le  andeanisrao  da  toneher,  las  doigts  se 
piOBBèoent  sur  les  objets,  se  monlent  sur 

leurs  moindres  inégalités ,  agissent  tantôt  en 
masse,  tantôt  isolément,  saisissent  et  font 
mouvoir  cniru  eux  comme  entre  les  mors  d'une 
pince  sentante  les  corps  les  plus  déliés.  Or, 
powiampUr  est  usage,  il  Aillait  une  grande 
flmbililé  et  ane  grande  délieaieisa  de  moiiTa* 
ments  :  d*une  antre  part,  pohr  servir  à  la 
préhension  des  corps,  pour  les  retenir  ou  les  re- 
pousser,leg  saisir,  lesl>ri<*('r.  pourtMrrefi  tniMno 
temps  moyens  d'alia^ue  et  de  défense ,  il  tal- 
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lait  nne  grande  force  de  monremenls;  et  tous 
ces  modes  de  locomotion  aont  conciliés  dans  lo 
mécanisme  des  duigts. 

Ilcmarqucz  d'abord  le  nombre  des  doigts  et 
leur  isolement  complet ,  de  telle  sorte  qu'ils 
agissent  à  volonté  tantôt  d'une  manière  sifflai^ 
tanée,  tantôt  isolément*  et  même  en  sens 
contraire  les  uns  des  autres.  Remarqaea le  nom- 
bre des  phalanges  et  leur  décrolsscmcnt  suc- 
cessif, leur  faciillè  de  s'écarter  ou  de  se  rap- 
procher, qui  leur  permet  de  se  mouler  sur  des 
corps  sphei  iques.  NoIes  encore  Tinégalité  de 
force  et  de  longueur  des  doigts  qui  leor  fait 
jouer  à  chacun  dans  la  préhension  un  rôle 
déterminé;  remarquez  surtout  I;i  bnèvelé  du 
pouce  qui  ne  vient  que  jusqu'au  bas  de  la  pre- 
mière phalange  de  l'index,  mais  qui  ,  placé 
snr  on  plan  antérieur  et  doué  de  mouvements 
plus  étendus ,  peut  t'oppom'  successivement  i 
tous  les  autres  doigts  en  masse,  à  chacun  des 
doigts  en  particulier,  à  toutes  les  phalanges  de 
chaque  doigt,  et  constituer  le  mors  principal 
de  la  pince  sentante  que  re[)résente  la  main  ; 
car,  plus  solidement  construit  que  les  autres, 
pourvu  démuselés  plus  puissants ,  il  Adi  en 
quelque  sorte  équilibre  à  tous* 

■tcamsit  SIS  articulatiows  bis  viAUHaas 

ITITaS  BUBS. 

D*aptèB  la  configuration  des  surfaces  articu- 
lairee  qui  nous  représente  comme  en  minia<* 
ture  Tarticulation  du  genou,  il  est  évident 

que  la  première  phalange  ne  peut  exécuter  sur 
h  seconile,  et  celle-ei  sur  la  troisième,  que 
deux  mouvemenls  opposés,  la  flexion  et  l'ex- 
tension. La  flexion  de  la  deuxième  phalange 
sur  la  première  est  abssi  considérable  (pie  pos- 
sible ,  puisqu'elle  n*est  bornée  que  par  la  ren- 
contre des  faces  antérieures  de  ces  phalanges. 
I  n  fîi'vion  (ii>  la  troisième  phalange  sur  la 
(Icuxiènie  est  moins  considérabl». 

Itcxlemion  de  la  deuxième  phalange  sur  la 
première  et  celle  de  la  troisième  sur  la  seconde 
sont  bornées,  comme  dans  les  articulations 
métacarpo-phalangtennes ,  par  le  ligament 
glénoldien  antérieur  et  par  les  ligaments  la- 
téraux. O  inouvenu'iit  est  extrêmement  li- 
mité ,  et  ne  va  jamais  au  delà  de  la  ligne 
droite. 

11  suit  de  là  que,  relativement  ant  mouve- 
ments ,  chaque  doigt  représente  une  extré- 
mité tout  entière  en  raccourci  ;  que,  par  leurs 

nrticulalinns  avec  le  métacarpe,  ils  jouissent 
de  mouvements  dans  tous  les  sens  et  de  inou- 
ïs* 
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vements  de  clrcuoiduction  ;  qoe,  par  \es  arlica- 
lalioos  de  ses  phalanges  entre  elles ,  il  jouit 
de  mouvements  de  floxioii  à  ia  fuis  énergi- 
ques, étendus  cl  précis;  et  de  plus  que,  par 
le  double  mouvement  de  llexiun  de  la  deuxième 
phalange  sur  la  première  et  de  la  troisième  sur 
la  deuxième,  les  doigts  représenteol  on  vérita- 
ble  crochet ,  saisissent  les  objets,  et  se  cram- 
ponnent sur  eux. 

ARTICULATIONS  DLS  MEMBRES 
ABDOMINAUX. 

AmcmATions  as  lAiini. 

Les  articulations  du  bassin  sont,  1'*  Les 
symphyses  sacro-iliaques  ;  i2"  la  symphyse  pu- 
bienne; 3»  rarliculalion  sacro-coccygiennc. 
Celle  dernière  arttcalalion  a  été  décrite  avec 
celles  de  la  colonne  verlébrale. 

WMiiaM  tâcno-iuA^ras. 

Préparation.  \'*  Isoler  le  bassin  du  reste  du 
Iroiic  j  2°  séparer  la  colonne  pubienne  par  <leux 
traits  de  scie  verticaux  k  dix-huit  lignes  de 
chaque  côté  de  la  symphyse  pubienne;  3*  luxer 
uh  des  os  coxaux  ;  1»  préparer  les  ligaments 
antérieurs  de  la  symphyse  sacro-iliaque  du 
colc  opposé;  15"  praliqmr  ciisuilc  une  cou[)e 
horizontale  qui  divise  l  arliculalion  sacro-ilia- 
que en  deux  moitiés.  Tune  supérieure,  Taulre 
inrérieure. 

Uariicttlation  sacro-iliaque  est  du  genre  des 

symphyses  ou  amphîarthroses. 

A.  Sitrfdi  i's  (u  tivtilaircs.  (^es  surfaces  ,  qui 
apparliennent  au  sacrum  cl  au  coxal,  sont  en 
partie  conliguës ,  en  parties  coiiUnues.  La 
partie  de  cette  surface  qui  est  contigné  est 
anlêrieure  à  Tautre;  elle  a  la  forme  de  Tau- 
ricule,  dont  le  bord  convexe  serait  tourné 
en  avant;  c'est  à  cette  [)i)rtion  qu'on  donne  le 
nom  de  surface  auriculaire.  La  portion  de 
surface  qui  est  continue ,  au  moyen  de  fibres 
ligamenteuses ,  est  située  en  arrière ,  et  com- 
prend, pour  le  coxal,  tout  respacc qui  existe 
entre  la  surface  auriculaire  et  le  bord  pos- 
térieur de  l'os  ;  pour  le  sacrum  ,  toute  la 
partie  des  faces  latérales  qui  n'est  pas  occupée 
par  la  face  auriculaire.  Celte  portion  de  sur- 
lace est  remarquable  par  les  dépressions  et  les 
saillies  extrêmement  raboteuses  qu'elle  pré- 
sente. 

Les  surfaces  articulaires  ont  ceci  de  particu- 
IktT,  qu'elles  sgut  sinueuses,  «Ueroativement 


concaves  et  convexes,  et  qu'elles  offrent  une 

double  obliquité  très -prononcée,  savoir  :  une 

première  obliquiléde  haut  en  bas,  une  seconde 
obliquité  d'avant  en  arrière  et  de  dehors  en  de- 
dans, de  telle  façon  que  le  sacrum  représente 
cuire  les  os  coxaux  un  double  coin  :  d'une  part, 
dans  le  sens  vertical  ;  d*une  autre  part ,  dasis  * 
le  sens  antéro-poslérieur. 

B.  Moyens  d'union.  Les  surfaces  aurîca- 
laires  sont  revêtues  d'un  cartilage  qui  est  plus 
épais  sur  le  sacrum  que  sur  lecoxai.  Ce  carti- 
lage est  remarquable  par  les  aspérilés  de  &ik 
surface ,  qui  contrastent  avec  Taspeci  lisse  des 
autres  cartilages  articulaires.  Une  synoviale 
difTîcile  â  démontrer  chez  l'adulle  cl  le  vieil- 
lard, mais  manifeste  chez  Terifanl  cl  chez  la 
fciiiine  pendant  l'état  de  grossesse,  est  destinée 
ù  cette  articulation.  Les  ligameols  de  celle  ar- 
ticulation sont  : 

!•  Cn  ligameni  worO'Waqm  omtérimr  , 
couche  fibreuse,  très-mince ,  qui  revêt  en  de- 
vant l'articulation,  et  qui  se  compose  de  fi- 
bres étendues  transversalement  du  sacrum  au, 
coxal ;  f 

'à"  Un  ligament  tacro-Uiaque  êupérieurp 
très- épais,  étendu  transversalement  de  la 
base  du  sacrum  i  la  partie  atlenanla  de  Voê 
coxal  ; 

.'^  I  n  ligament  interosscux  :  c'est  lui  qui 
constiluc  le  plus  j)uissani  moyen  d'union  de 
cette  articulation.  11  csl  compose  d'une  multi- 
tude de  faisceaux  ligamenteux  enlre«croisés, 
horisonlalement  étendus  du  coxal  au  sacrum» 
remplissant  la  presque  toialité  de  Texcavatioii 
proloiuJo  qui  csl  comprise  entre  ces  deux  ot, 
laissant  entre  eux  de  petits  intervalles  remplis 
de  graisse  ,  et  parcourus  par  des  veinules  mul- 
tipliées. 

Parmi  ces  laisceanx ,  il  en  est  un  qui  oiériCe 

une  description  spéciale  :  il  consista  en  noe 

bandelette  à  peu  près  verticale  ,  longue  et  ré-  . 
sislantc,  qui,  de  l'épine  iliaque  postérieure  et 
supérieure,  s'étend  jusqu'à  un  tubercule  épais, 
appartenant  à  la  troisième  vertèbre  sacrée  : 
on-pent  l'appeler  UfamuiU  Mcrthitiaque  tertf- 
CëlpoÊÊirieur, 

4<*  On  peut  rattacher  â  cette  articulalion  le 
iigaincnt  iléo-lomhaire (]u'\,(ï\i  sommet  de  l'apo 
physe  transversc  de  la  cinquième  lombaire, 
s'étend  à  la  partie  la  plus  épaisse  de  ia  créle 
iliaque,  c'est4-dîrt  au  renflement  qu'elle  pré- 
sente à  deux  pouces  au-devant  de  répine  ilia- 
que postérieure  et  supérieure.  Ce  ligament 
consiste  en  un  faisceau  triangulaire  épais  et 
Irès-rcsislautf 
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Préparation.  Elle  n'exige  aucune  indicalion 
particulière;  seulement,  pour  bien  apprécier 
Félcodue  respective  de  la  partie  contiguC  «tde 
la  partie  nonconligue  de  la  symphyse,  il  faut 
la  aomneUre  à  vne  coape  horiaonlale,  et  une 
verticale  d^avant  en  arrière. 

A.  Surfaces  articulaires,  OvaJaires,  présen- 
tant leur  grand  diamètre  dans  le  sens  vertical, 
ces  surfaces  sont  planes ,  obliqucmcnl  coupées 
d*arrière  en  avant  et  de  dedans  en  dehors  : 
d*oA  il  résalle  qu'elles  sont  séparées  par  un 
intervane  triangulaire  «  dont  la  base  est  en 
avant  et  le  sommet  en  arrière. 

Nous  devons  faire  remarquer  à  ce  sujet  qu'il 
existe  beaucoup  de  variété  dans  i'élcnduc  res- 
pective de  la  partie  conligui  et  de  la  partie 
eootiaoe  des  sorfaces  arlicolaires.  Qoelqae- 
feii  les  sorbees  sont  contianet  Tnne  à  Taulrc 
dans  leur  presque  totalité;  d'autres  fois,  au  con- 
traire ,  elles  sont  conliguës  dans  presque  toute 
leur  étendue.  J'ai  rencontré  celle  dernière  dis- 
position d'une  manière  très-manifeste  sur  la 
symphyse  d'une  jeune  femme  morte  dans  le 
mième  mois  de  la  grossesse. 

B«  Moyens tVunîon.  Ce  sont: 

!•  Un  ligament  pubien  antérieur:  couche 
fibreuse,  très-mince,  qui  se  conloniJ  en  ar- 
rière avec  le  ligament  mlcrusseux  ;  il  se  com- 
pose de  fibres  qui  parlent  de  Tépine  de  chacun 
des  os  pubis ,  et  se  portent  de  là  obliquement 
à  la  laee  antérieure  de  l'os  pnbis  du  côté  op- 
posé; celles  du  côté  gauche  passent  devant 
celles  du  côlé  droit. 

2°  Un  ligament  pubien  postérieur,  extrême- 
ment mince ,  qui  recouvre  la  saillie  que  for- 
ment eo  arrière,  an  niveau  de  leur  articulation, 
lesw  p«bis4  Cette  saillie ,  qui  est  très-pronon- 
cée chez  les  sujets  avancés  en  âge,  parait  due 
au  déjettemenl  en  arrière  <Jc  la  table  posté- 
rieure de  l'os,  déjettemenl  qui  dépend  selon 
toute  apparence  do  la  pression  qu'exercent 
l'ooe  oenire  Fautre  les  surfaces  articulaires  que 
nous  avQM  dit  élre  conliguës  en  arrière  et 
écartées  en  devant.  J'ai  vu  chez  une  femme 
récemment  accouchée,  morte  de  périlunilo, 
celte  saillie  postérieure  du  pubis  consliliuT 
une  sorte<répine  de  quelques  ligues  de  diamè- 
tre d'avant  en  arrière. 

I*lfn  iiffamêntpwbitnêupirieurUtM^k^ 
quise  continoe  de  chaque  côté  avec  un  cordon 
ibnax  qui  matelasse  en  quelque  sorte  le  bord 
supérieur  des  os  pubis,  et  en  efface  les  inéga- 
lités» 


S  DU  BASSIN.  iOi 

4*  Un  ligament  pubien  inférieur  ou  trtmiffU» 
laire,  très-fort,  qui  fait  suite  au  ligament  an* 
lérieur  et  au  ligament  interosseux,  cl  que  con- 
stituent des  fibres  croisées  en  sautoir  :  ce  liga- 
ment émousse  l'angle  que  forment ,  par  leur 
réunion,  les  os  pubis  et  donne  i  l'arcade  la 
courbe  régulière  qu'elle  offre  i  la  tète  du  fœtus 
pendant  Paccoochement. 

5*  Enfin  un  ligament  interosaeur  qui  occupe 
toute  la  portion  de  surface  articulaire  qui  n'est 
pas  contiguè,  cl  présente  de  grandes  variétés 
dïpaisscurchesles  différents  individus.  Ce  li- 
gament ,  qui  est  le  principal  moyen  d'union  des 
os  pnbis ,  est  composé  de  llbm  croisées  en  sau^ 
loir,  À  Ja  manière  des  disques  Interverlébraui. 

as  Iiik  ■SaiBARE  S0D8-PDBI£tlRC  £T  DES  UUa» 

■nia  aacao-aciaTSftvaa. 

Nous  rapprochons  de  l'histoire  des  articula- 
tions du  bassin  in  description  de  la  membrane 
sous-pubienne  et  des  lig.iinentssacro-scialiqucs, 
loul  en  faisant  remarquer  que  ce  sont  moins 
de  véritables  ligaments  (|ue  des  aponévroses  ser- 
vant i  compléter  les  parois  du  bassin ,  sans 
être  d'aucun,  avantage  pour  la  solidité  des  ar- 
ticulations pelviennes. 

l'eut  être  aussi  ont-elles  pour  usage,  dans 
le  travail  de  raccouchcment,  de  rendre  moins 
forte  la  pression  des  parties  molles  de  la  mère 
comprises  entre  la  tète  de  renihnt  et  les  parois 
osseuses  du  bassin. 

1*  Memhram  êous-pttbienne  ou  obturatrice» 

I.llc-  ferme  le  trou  sous-pubien  excepté  dans 
sa  partie  supérieure  OÙ  se  voit  une  échancrure 
qui  convertit  en  canal  la  gouttière  dans  la- 
quelle passent  les  vaisseaux  cl  nerfs  sous-pu- 
biens. Fixée  dans  sa  demi-circonférence  ex- 
terne au  pourtour  même  du  trou  sous  pubien, 
celle  membrane  s'allacho  dans  sa  demi-circon- 
férence interne  4  la  face  postérieure  de  la  bran- 
che ascendante  de  l'isêbion  ;  ses  deui  faces  don- 
nent attache  aux  muscles  obturateurs.  Elle  se 
compose  de  faiîceaux  aponévrotiques  qui  s'en- 
tre-croîseul  dans  loulcs^rtes  de  Uircclious. 

S*  Ligawmntê  oacro-tciatiques. 

Au  nombre  de  deux,  divisés  et  grand  cl  en 
petit  :  nous  leur  conservons  le  nom  de  liga- 
ments, en  ;iy;inl  é^ard  plutôt  à  leur  forme  fas- 
eiculcc  (ju  à  leurs  usoges .  (jui  sont  à  peine  rc^ 
lalitâ  à  l '^nioa  des  us  du  bassin. 
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Le  grand  ligapuni  êaoro-§eiatique  nait  de  la 
lèvre  interne  de  la  tobérosité  isehiitique  qui 
présente  une  crête  pour  cotte  intertion ,  et  de 
la  branche  ascendante  de  l'ischion  par  un  large 

bord  recourbé,  à  concavité  supcrieure,  qui 
forme  avec  la  face  interne  (Je  celle  liibérosilé 
une  gouUière  protectrice  dci>  vaisseaux  cl  iiurtii 
bonteox  internes.  Imméilialenient  aprèi  ion 
origine ,  ea  ligament  m  ramasM  lor  lui*mènie, 
devient  très-étroit  ot  trèi-épaii,  te  dirigé  de 
bas  en  haut  et  de  dehors  en  dedins .  puis  s  é- 
largil  considërahlcjnL'nl ,  et  s'insère  aux  bords 
du  cH)ccyx ,  du  sacruai ,  et  n^ômc  un  peu  à  Vox- 
trémité  postérieure  de  la  crête  iliaque.  Son 
bord  Mpérienr  ae  oontinae  avee  une  lame  apo- 
névrotiqoe  qui  revêt  le  pyramidal.  Recouvert 
parlegrand-fetrier,  auquel  il  donne  deiinser- 
t ions ,  il  recouvre  le  petit  ligament  dn  même 
nom. 

Le  petit  ligament  sacro-sciatiqu^,  situé  au- 
devant  du  précédent ,  extrêmement  mince ,  naft 
da  sommet  de  Tépine  sciatique;  il  se  porte 
en  dedans,  s*épanoiit  et  se  eonfond  avec  la 
face  antérieure  da  grand  ligament  sacro-scia* 
tique. 

Lesdeux  ligaments  sacro-scialiques  divisent 
la  grande  échancrure  sacro-scialiquc  un  deuk 
trous  distincls  :  f  *  Le  trou  supérieur,  très- 
considérable ,  ayant  la  forme  d*on  triangle,  à 
angles  arrondis,  rempli  en  grande  partie  par 
le  muficle  ischio-coccygien  et  le  pyramidal . 
donne  en  outre  passage  aux  grands  et  petits 
nerfs  scialiques,  aux  vaisseaux  et  aux  nerfs 
fessiers ,  iscbiatiqoes  et  honteux  internes ,  et  à 
une  grande  quantité  de  tissu  cellulaire  :  c'est 
par  cette  ouverture  que  se  fait  la  hernie  appe> 
lée  scialiq»ie.  2»  Un  second  Irou  beaucoup  plus 
petit  est  situé  entrt?  l'épine  sciali{jue  el  la  lu- 
bérositc  de  Tiscbion ,  cl  donne  passage  au  mus- 
cle obturateur  interne,  aux  vaisseaux  et  uerfs 
honteux  internes. 

■ICàHISXB  M  B4SSI1I. 

Le  mécanisme  du  bassin  doit  cire  envisagé 
SOUS  quatre  points  de  vue  bien  distincts  :  1*  re- 
lativement i  la  protection  des  viscères  conte- 
nos  dans  sa  cavité;  9*  relativement  au  rôle 
qu'il  joue  dans  le  mécanisme  de  la  station  et 
de  la  progression  ;  5»  relativement  au  rôle  qu'il 
joue  dans  l'accouchement;  4°  eu  ég^rd  aux 
mouvements  qui  se  passent  dans  ses  articula- 
tipns  avec  d'antres  os,  et  dans  les  articulations 
des  os  qui  le  composent. 


8  SN  PAETICULIER. 

V  Mécanisim  dn  ^«ï»  cotuidéré  comme  or- 
ganêdeproteoiioH, 

Les  circonstances  de  ootilhrmalioii  qui  se 
rapportent  à  la  protection  dos  viscères  coott- 
nus  dans  le  ba.ssin  .  sont  les  suivantes  : 

1°  En  arrière,  la  prùsuucu  de  la  coloooe  sa- 
crée ,  protégée  elle-même,  ainsi  que  Im  ncrCi 
qu'elle  renferme,  par  la  saillie  eonsidérable 
des  tubérosités  iliaques  postérieures,  qui  Ia 
débordent  dans  une  étendue  nolable  ; 

i2"  Sur  les  côtés  ,  la  |trc&i  iice  des  crèles  ilia- 
ques, la  saillie  considérable  des  trochanlcrs 
qui  préserf  e  si  souvent  le  bassin  du  uboc  des 
corps  extérieurs. 

3»  Kn  avant,  la  protection  est  beaucoup 
moins  efficace ,  en  raison  de  la  vastn  échaiH 
crurc  qu'il  présente  dans  celle  région. 

I/al)sence  partielle  dos  parois  osseuses  à  la 
partie  antérieure  est  en  rapport  avec  lus  varia- 
tions oonsidératiles  de  voluma  dont  sont  su»* 
eeptibles  les  viscèfes  que  renferme  le  bassin, 
variations  qui  auraient  été  inaompntibiês  atM 
rexisteoee  d'une  coceinu  ameim  mom  dila» 

table. 

l/absetice  de  parois  osseuses  au  niveau  des 
trois  vastes  échaiicrures  que  présente  le  détroit 
inférieur  dn  bassin,  est  enenin  une  cireon- 
s  lance  déravonblesoutleiappertdelasolidili» 
mais  qui  se  rapporte  k  des  utilités  d'une  autre 
nature ,  et  notamment  an  mécanisme  de  l'an» 

couchement. 

Le  niudu  de  résistance  du  bassin  ,  surtout  i 
la  pallie  antérieure,  où  il  est  plus  spécialement 
accessible  à  l'action  des  corps  extérieurs ,  te 
rattache  au  mécanisme  des  voÉtas.  Une  partie 
de  la  quantité  do  mouvement  se  perd  dans  la 
production  du  léi!;er  glissement  que  permet  la 
symphyse.  Mais  lorsque  ta  résistance  du  bassin 
est  surmontée,  il  est  facile  de  prévoir  que  les 
parties  qui  doivent  se  iNÎaar  sont  les  bnuMlms 
ascendanles  de  l'isofaion  au  niveau  de  Inor 
union  aveo  la  beanelie  deseendanta  (|«  pnbia. 

8f  Mècuniitiiu-  du  hassin  i  e/alircfitent  àia 
êtution  et  à  lu  piugm&êion. 

Le  rêle  du  iiassifl  dans  la  elaMffi  se  rapport* 

à  la  transmission  du  poids  du  tionc  aux  mem- 
bres abdominaux.  Or,  cette  transmission  s'ef- 
fectue par  la  cobuuie  sacrée  qui  appuie  elle- 
même  sur  les  os  iliaques.  Nous  devons  ajouter, 
pour  ne  rien  omettre  ,  qu'une  pelile  partie  du 
poids  est  transmise  directement  aux  fémurs 
par  Ics'OS  iliaques  qui  soutiennent  les  viscères 
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abdomintiix.  Sons  oe  damier  point  dt  vue ,  je 
ferai  remarquer  l'ampleur  et  l'évascment  des 
fosses  iliaques  de  rhoimne  comparées  à  celles 
des  animaux,  ampleur  et  évasemenl  qui  se 
rapportent  évidemment  à  la  station  bipède. 
SoÎm le  rapport  de  la  iransmiisîoii  da  poids  par 
le  sacram ,  ooni  derooi  Boter  las  dit poiitioos 
i«i?aa(es  t 

!•  Les  dimensions  consi(lôral)les  du  sa- 
crum .  qui  attestent  la  destination  de  l'homme 
à  l'attitude  bipède. 

S*  li'artknilalioii  i  angle  oblite  da  sacram 
avec  la  eolonne  vertébrale,  angle  propre  à  Tes- 
pèce  horoaine,  et  qui  derienl  le  siège  d^one 
décomposition  dans  la  quantité  de  mouvement 
que  transmet  la  colonne  vcrlébr  ilo.  Tne  partie 
delà  quantité  de  niouvcnicnl  aj^il  suivant  l'axe 
de  la  colonne,  elle  n'a  d'autre  ellclquc  do  ten- 
dre il  aogmenter  raogle  sacro-vertébral,  et 
cela  aoz  dépens  de  la  flexibilité  du  disqae  sa- 
cro-vertébral ;  Tautre  partie  de  la  quantité  de 
monvement  se  transmet  sculeaa  sacrum,  elpar 
suite  aux  membres  pelviens. 

3*  La  disposition  en  forme  de  double  coin  ver- 
tical et  anléro- postérieur  que  présente  le  sa- 
ervm.  Pour  bien  comprendre  l'avantage  de 
celte  disposition  en  forme  de  coin ,  il  faut  d'a- 
bord remarquer  que  le  poids  ilu  tronc  est 
transmis  suivant  l'axe  de  l.i  moitié  supérieure 
du  sacrum,  et,  jtar  conséquent,  suivant  une 
ligue  oblique  de  baut  en  bas  et  d'avant  en  ar- 
rière :  il  soit  de  là  que  le  sacrum  tend  à  s'é- 
chapper on  à  se  déplacer,  soit  en  bas,  soit  en 
arrière.  Or,  le  sacrum  ne  peut  s'échapper  en 
has.pfiîsque  l'espace  dans  lequel  il  est  ron- 
Icnu  entre  les  os  des  hanches,  va  en  se  rétré- 
cissant de  la  partie  supérieure  à  la  partie  iu- 
ttrienre* 

Il  ne  peut  pas  s^éehapper  en  arrière,  en  rai- 
son de  la  disposition  oblique  d'avanlenarrièrc, 
et  de  dehors  en  dedans,  des  surfaces  que  lui 
opposent  les  os  des  hanches;  disposition  en 
rapport  avec  celle  du  sacrum,  qui  va  en  se  ré- 
trécissant d'avant  en  arrière  (1). 

¥  L'espace  qui  sépare  l'articnlation  sacro- 
iUaqoe  des  articulations  ooxo-fémorales.  L'ar* 


(i]Ce  n'eut  qu'en  aJmettant  que  les  effort*  que  rap- 
porte le  «acrum  tendent  à  le  ch,iH«er  m  arrière  p  en 
même  temps  qu^en  bas,  qu'on  p«;iit  ^'expliquer  l^ltilité 
dth  forme  de  coin  à  ba«e  antérieure  que  présente  le  sa- 
crm,  et  toot  e»  fiuiiMiit  appareil  de  ibrea  poalërieurcs 
qui  ne  pcnvctit  lutter  qae  oontre  le  déplacemeDl  de  Vos 
III  ,)riii!r<f.  I.%ipiiii^n  que  le»  ttfurls  que  «ultil  le  sacrum 

lokicul  à  le  cb»Mer  en  deyant  ca  inémo  Uinpa  qu'co 


ticulation  de  la  colonne  vertébrale  avec  le 

bassin  étrinl  située  à  la  partie  postérieure  de 
celle  cavilé,  tandis  que  l  articulalion  des  fé- 
murs avec  le  bassin  esl  stluée  vers  la  partie  an- 
térieure,  l'inlervalle  qui  sépare  ces  deux  arti- 
culations augmente  l'espace  dans  lequel  peut 
osciller  lecentre  de  gravité ,  avanld'ètre  porté 
assez  avant  pour  déborder  la  ligne  perpendi« 
culaire ,  abaissée  de  rarlieulalion  coxo-fémo- 
raie  sur  I.i  hase  de  suslenl.itiori.  i 
Chez  ie:>  quadrupèdes ,  les  us  de  la  hanchc 

sont  placés  à  peu  de  chose  près  sur  le  mémo 
I  *  !  j  n  que  la  colonne  vertébrale.  I^e  fotus  et  l'en- 
tant  nouveau-né  se  rapprochent,  sous  ce  rap- 
port .  (li  s  animaux  :  aussi  remarquc-l-on  chez 
rhuMiiiie  pendant  la  première  année  de  la  vie, 
une  tendance  notable  à  prendre  l'attitude  qua- 
drupède. 

Le  poids  reçu  par  le  sacmmi  et  transmis  aux 

os  des  hanches,  se  répartit  tantôt  également, 
tanlùt  inégalement,  entre  les  deux  symphyses 
sacro-ili.i([ues;  une  portion  de  la  quantité  de 
mouvement  met  en  jeu  la  mobilité  de  ces  sym- 
physes, l'autre  portion  se  transmet  de  la  sym- 
physe à  la  cavité  ootylof de.  Or,  il  est  4  remar- 
quer que  celle  transmission  s'effectue  suivant 
une  espèce  de  colonne  prismatique  et  (i  î  iiigu- 
laire  qui  répond  aux  parties  latéralesdu  détroit 
supérieur,  et  qui  conslilue  la  partie  la  plus 
épaisse  et  la  plus  résistante  du  bassin. 

Dans  la  station  assise ,  le  poids  du  corps  est 
transmis  aux  tubèrosités  de  Tiscbion,  que  leur 
volume  considérable  rend  très-propres  à  servir 
de  support  déQnitif  au  poids  du  tronc.  Il  est  à 
renianjuer  que  ceséminences  étant  situées  sur 
un  plan  du  bassin  Irès-rapproché  de  la  partie 
antérieure,  le  centre  de  gravité  du  tronc  tend 
à  déborder  en  arrière  la  base  (le  sustentation 
qu'elles  représentent  :  aussi  la  chute  ou  le  ren- 
versement en  arrière  est*il  facile  4  produire 
dans  l'attitude  assise. 

Au  mécanisme  du  bassin  dans  la  station 
assise,  se  rattache  son  mode  de  résistance  dans 
les  chutes  sur  les  tubèrosités  iscbiatiques.  La 
transmission  du  choc  s'efTectne,  dans  ce  cas, 
directement  de  bas  en  baot  dans  ^e  sens  de  la 


li.T^,  MTnil  en  opposition  maniFcttG  avec  moyen*  d'u» 
nion ,  puisqu'eu  devant  les  sympbjftea  tacro-iliaquca  no 
•ent  tnaintenae*  que  par  ane  eoocfce  lij»ainentea«e 
cxlri'mrnu-nt  mince,  et  puisque  la  larjoiir  de  rc-|i.iir)! 
qui  «épare  Ica  m  detile»  esl  plu*  coiuidérable  en  devant 
qu'en  arriéra  t  double  diapeMiioii  tfvMetnnMnt  propre  à 
r.ivi  ri>cr  le  déplaceiacnt  du  aaenini  à  la  perlie  «nté* 
ricurv. 
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cavilé  cotyloïde ,  dont  l'hcmisphèrc  inférieur 
résiste  à  la  manière  d'une  voûte  :  île  la  cavité 
cotyloïde  la  transmission  du  choc  s'elTeclue  , 
1«  en  arrière,  par  la  colonne  épaisse  qui ,  de 
ta  pirlie  postérieure  de  la  ei?ité  cotyloïde  8*é- 
tend  jusqu'à  ta  symphyse  sacro-iliaque  ;  2*>  en 
avant,  à  la  symphyse  pubienne.  Aussi  les  chu- 
tes sur  les  tuhérosilés  ischialiques  sonl  (  iles 
presque  loujours  accompagnées  tVim  é!)innl(.'- 
mcnt  douloureux  ,  non-sculemctil  d.ins  les 
symphyses  saero>fliaqaes ,  mais  encore  dans  la 
symphyse  pubienne. 

Pour  compléler  Texposé  du  mécanisme  du 
bassin  dans  la  stalioti ,  nous  devons  examiner 
le  mode  de  résistance  de  celle  huile  osseuse  , 
dans  les  chules  sur  les  genoux  ou  sur  la|)!anle 
des  pieds.  Dans  ce  cas  ,  le  choc  est  communi- 
qué de  bas  en  haut  à  ta  cavité  cotyloïde.  Or, 
la  partie  de  celte  cnvhé  qui  reçoit  le  choc  est 
son  hémisphère  sujiérieur,  qui  est  soutenu  par 
la  colonne  prismati(iue  ,  dont  nous  avons  (Jéjà 
parlé.  1-a  pnrlie  aiilérieure  de  la  cinilé  coly- 
loïde ,  qui  présente  une  large  échancrure  ,  est 
totalement  étrangère  à  cette  transmission ,  de 
même  que  la  lamelle  Irès-minceqoi  forme  le 
fond  de  la  cavité  COtytalde,  et  qui  n'esl  sns- 
ceplible  de  compression  que  dans  les  chutes 
sur  le  prnnd  troch.inler. 

Dans  ia  progression,  le  bassin  founiit  aller- 
naliveraent  à  chaque  fémur  un  point  d'appui 
solide  pour  prendre  à  son  tour  un  point  fixe  sur 
celui  des  fémurs  qui  appuie  avec  le  membre 
pelvien  contre  le  sol.  Pendant  que  le  bassin  re- 
jjose  par  un  de  ses  c(Méssur  uu  îles  fémurs,  son 
côlé  opposé  éprouve  un  mouvement  «le  proj<  c- 
lion.  Les  mouvements  de  projection  allernalifs 
do  chacun  des  c6tés  du  bassin  sont  beaucoup 
plus  prononcé  cbei  la  femme  que  chez 
rhomme,  et  se  passent  dans  l'arlicalation  cuxo- 
fémorale  du  membre  qui  porte  sur  le  sol. 

o<*  Mècaniime  du  bassin  sous  le  rapport  de 
Vaccouchement» 

L*art  des  arcouchemenls  repose  en  grande 

partie  5tir  l'élude  du  bassin  ;  les  axes  du  bas- 
sin, SCS  dimensions  eomp.irées  aux  dimensions 
du  fœtus,  l'angle  sarro-vcrlébral  ,  les  plans 
inclinés  du  pelil  bassin,  les  diamètres  de  scsdé- 


(t)  Je  vient  de  voir  diez  une  femme  Af;éc  de  toizunle- 
tltx-ncufaM,qni avait  eu  «lit-neiiFcnranI*,  une  «vmphyte 
putiieDiM  esU^finement  mobile  :  les  <l"ii\  r.>ceue>  urtieu'* 
lairet  du  pubU  élaieiA  ootiiijuC's  le  :<jain(  ui  iafviitor 


troils,  les  vices  de  conformnlî<)n  dont  il  est  sus- 
ceptible :  voilà  les  circonstances  d'organisation 
sans  ia  connaissance  desquelles  il  est  impos- 
sible de  se  faire  une  idée  de  raccouchement 
naturel.  De  longs  détails  i  ce  sujet  seraient 
déplacés  ici.  Je  ferai  seulement  remarquer , 
1°  que  la  présence  de  Tarcado  pubienne  est 
propre  ù  l'espèce  humaine  :  2°  que  la  présence 
(les  échancrures  scialiqucs  el  du  Irou  ovale  , 
tout  en  offrant  un  avantage ,  sous  le  rapport 
de  réconomie  de  poids,  sent  utiles  en  ce  sens 
que  le  trou  ovale ,  d'une  part ,  et  réchancmre 
scialique  de  l'autre,  répondant  aux  diamètres 
obliques  <le  la  léle  du  fd'lus  dans  l'acrouche- 
meni.  rendent  les  pressions  moins  doulou- 
reuses. 

4"  Mécanisme  du  bassin  sous  le  rapport  do  seê 
tuoucemcnis. 

Le  bassin  présente  des  mou\cmcnts  inlriu- 
sèqucs  très-obscurs  :  ce  sont  de  légers  glisae- 
menls,  dont  la  production  absorbe  une  partie 

de  la  quantité  de  mouvement  dans  les  chocf 

e\ti  rieurs.  ]>a  mobilité  des  articul.itions  in- 
trinsèques du  bns-siii  augmente  considérablc- 
menl  dans  les  derniers  temps  de  la  grossesse; 
de  telle  sorte,  que  le  coccyx  peui  éprouver  uno 
rélropulsion  qui  agrandit  de  cinq  à  sii  lignes 
le  diamètre  anléro-postérieur  du  détroit  Infé- 
rieur; tandis  que  la  symphyse  pubienne  (1) 
est  SlisceptiMe  d'une  diduclion  ,  qui  agrandit 
d'une  quanlilé  peu  considérable,  il  est  vrai  , 
mais  digne  d'être  notée,  le  détroit  supérieur  de 
Tcxcavalion. 

Qu  i  II  i  aux  mouvements  extrinsèques  da 
bassin,  le  bassin  se  fléchit,  s'étend,  s'incline 
latéralement,  et  éprouve  un  mouvement  de 
rotation  sur  la  colonne  vertébrale.  Tous  ces 
mouvements  sont  resserrés  dans  d'ctroitcs  li~ 
miles.  Le  bassin  exécute  sur  jes  fémurs  dci 
mouvements  qui  sont  extrêmement  considé* 
rables.  Ces  mouvements  seront  examinés  dans 
le  mécanisme  de  rarticulation  coxo-fièmorale. 

ABTICULATIOlf  COXO  X^OBAU. 

Préparation,  Détacher  avec  précaution  tous 


avait  ilicpiirti;  une  cap»ulc  fibreuce  de  nouvelle  forma- 
lion,  I  \  ii  t  lîicmrnl  »'pai*»c  ,  rnlouraît  en  avant,  en  haut 
el  m  h.i<;  tt  ft  Mirbect  «riiciilaires^ea  •'ioaéranl  à  âne 
rcrif  icc  iliftaiicc  de  cra  turficc*. 
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lesmnsclesquicnlourcnt  l^articulation,  en  con- 
servant le  tendon  réfléchi  du  droit  antérieur  de 
la  cuisse. 

Celle  articulation  appartient  ù  l'ordre  des 
émurthfùieÊf  elle' en  est  mdaie  le  type  le  mieux 
caractérisé. 

A.  Surfticeiarticutàires, 

Ce  sont,  du  côté  du  fémur.  la  ikc  spMn'que 
déjà  décrite;  du  côlc  de  l'os  iliaque,  la  cnritê 
cot/loïde,  11  existe ,  entre  ces  surfaces  articu- 
laires et  celles  de  rerticolation  scapulo-hunié- 
nlc  qui  les  représente  dans  le  membre  tho- 
neiquc  ,  une  difTércncc  frappante ,  Sons  le 
rapport  de  retendue  de  la  lèlo  et  de  la  profon- 
deur de  la  cavité.  Les  deux  surCaces  articulai- 
res sont  revêtues  de  cartilages  ,  excepté  au 
BÎTeau  de  la  dépression  que  présente  d'une 
part,  la  léle  de  l'os,  de  Tautre,  la  cavité  coty- 
loîde.  La  dépression,  on  l'arrière-fond  de  la 
cavité  cotylofde  est  rempli  pnr  un  tissu  adi- 
peux rnufieâtre,  auquel  on  n  donné  impro- 
prement le  nom  de  glande  cotyloidicnnc.  (".'est 
on  tissu  adipeux,  analogue  à  celui  qui  se 
tronve  dans  le  voisinage  de  tontes  les  articu- 
lations ,  et  dont  Tutililé  n*est  pas  généralement 
connue  :  peut-être  a-l-il  pour  but  de  protéger, 
contre  les  efTcts  des  chocs  et  des  pressions,  le 
font!  si  mince  de  la  c^ivité COtyloIdc. 

ii.  AJoyens  d'union, 

BoMrrMeoty-ltilidm.  Ce  bourrelet  couronne 
le  poorlonr  de  la  cavité  cotylofde  qu'il  com- 
plète ,  en  quelque  sorte,  dont  il  aiigmente  la 
proforideur ,  et  dont  il  o^^nlisc  la  circonférence 
sinueuse  et  écharu  rée  :  il  est  plus  considérable 
au  niveau  des  écj^ancrurcs  de  la  cavité  coty- 
lofde que  dans  les  autres  points  de  son  éten- 
due. Il  résulte  de  celle  disposition ,  1*  que  les 
sinuosités  du  reliord  cotyloîdien  sont  effacées  ; 
^•que  l'cchancrurc  profonde  que  présente  ce 
rcb(»rd  en  avant  et  en  has  est  eonverlie  en 
trou  pour  le  passage  des  vaisseaux  destinés  au 
tissu  adipeux  de  l'arrière-cavité  cotylofdienne 
•t  au  Hgament  interarticolaire. 

Le  bourrelet  cotyloîdien  est  beuncoop  plus 
épais  en  haut  et  en  arrière  qu'en  bas  et  en 
avant.  Or,  c'est  précisément  contre  le  premier 
de  ces  points  que  vient  sans  cesse  heurter  la 
tête- du  fémur.  Il  présente  en  outre  ceci  de 
très-remarqnable ,  que  le  diamètre  de  sa  cir- 
eonférence  libre  est  plus  étroit  que  le  diamètre 
de  sa  circonférence  adhérente,  disposition  qui 
tend  k  retenir  et  à  emprisonner,  en  quelque 
sorte,  la  téle  du  fémur  dans  la  cavité  coly- 
loide. 

1^  bourrelet  cotyloîdien  csl  cunslilué  par 


des  fibres  qui  naissent  successivement  de  tous 
les  points  de  la  circonférence  de  la  cavité  co- 
tyloide,  et  s'entre-croisent  à  angle  très-aigu. 
Cet  entre-croisement  est  lurtont  extrêmement 
sensible  au  niveau  de  la  grande  écbancrore 
antérieure,  où  l'on  voit  des  fibres  disposées 
en  sautoir  naître  des  deux  extrémités  de  cette 
échancrure. 

Ligament  ou  capsule  orbiculaire.  Espèce  de 
sac  fibreux  à  deux  ouvertures,  dont  l'une,  su- 
périeure, embrasse  le  pourtour  de  la  cavité  co- 
tylolde^en  dehors  du  iMurrelet  cotyloîdien  , 
dont  l'autre,  inférieure,  embrasse  le  col  du  fé- 
mur. L'insertion  fémorale  de  la  capsule  orbi- 
culaire mérite  d'clrc  étudiée  attentivement,  si 
l'on  veut  se  rendre  compte  de  la  différence  qui 
existe  entre  les  fractures  qui  ont  lieu  en  de- 
dans de  la  capsule,  et  celles  qui  ont  lien  en 
dehors  de  cette  même  capsule.  Cette  insertion 
est  telle  que  supérieurement  elle  répond  à  la 
base  du  col  du  fémur,  tandis  qu'inférieurc- 
ment  elle  se  fait  à  la  réunion  des  deux  tiers 
internes  avec  le  tiers  externe  de  ce  col.  Au 
reste,  le  ligament  orbicnlaire  n*a  juste  que  la 
longueur  nécessaire  pour  se  rendre  de  l'une  à 
l'autre  insertion  ,  excepté  à  sa  partie  ihterne  où 
ifjouil  d'une  grande  laxité,  d'oîi  l'étendue  du 
mouvement  d  obJuclion.  Voyez  les  bateleurs 
dont  les  membres  inférieurs  écarlés  du  corps 
peuvent  faire ,  sans  luxation ,  un  angle  droit 
avec  le  . tronc. 

L*épaisseurdece  ligament  n'est  pas  la  même 
dans  tous  les  points  de  son  étendue  ;  très-con- 
sidérable en  baul  el  en  dehors,  au  niveau  du 
tendon  réOcchi  du  muscle  droit, elle  estmoin- 
dre  en  arrière,  et  encore  moindre  en  dedans. 
Antérieurement,  la  capsule  est  fortifiée  par  un 
faisceau  fibreux  obliquement  étendu  en  ma- 
nière (rét  I).Tr[)e  ,  de  l'épine  iliaque  antérieure 
et  inlci  ieurcà  la  partie  interne  de  la  base  du 
col,  faisceau  que  berlin  appelait  Uyatiient  an- 
térieur et  supérieur.  C'est  en  dedans  de  ee  bis- 
ceau  que  la  capsule  est  souvent  interrompue 
pour  éîablir  une  communication  plus  ou  moins 
large  entre  la  synoviale  articulaire  et  ka  syno- 
viale du  muscle  psoas  iliaquc.  tlhez  un  sujet  que 
j'ai  eu  occasion  de  disséquer ,  l'ouverture  de 
communication  était  si  large  que  le  tendon 
commun  aux  muscles  psoas  et  iliaque  toucbait 
immédiatement  la  tète  du  fémur  dans  une 
grande  étendue  ;  que  ce  mémo  tendon  était  , 
divisé  en  plusieurs  bandelettes,  dont  quelques- 
unes  a\aicnl  été  lacérées  et  comme  usées  par 
le  IVoltement. 

Du  reste,  à  sa  surface  cjrlcrHCf  la  capsule  or- 
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bkmlaire  iépond  w  ïïnmi  au  mnscla  piou- 
iliaqio ,  doot  alla  ast  léparéa  supérieuremeot 
par  aoa  aynovUla  et  donne  insertion  en  bas  à 
on  assez  grand  nombre  de  libres  de  ce  muscle. 
£n  dedans,  elle  répond  à  l'ohluraleur  externe 
et  au  pecliaé  ;  en  dehors,  au  pclil  fessier  ;  en 
arriéra,  ain  niiMclas  carré,  jumeaux,  pyrami- 
dal et  oblaralenr  ioteroe.  Sa  «ut/Im»  Mnia 
aat  tapÎMée  par  la  synoviale  articulaire. 

Si  nous  étudions  la  structwe  du  ligament 
orbîculaire,  nous  voyons,  1**  que  sa  Loulcur 
ne^jl  point  nacrée  cuuiiue  celle  de  la  plupart 
dei  ligaments,  mais  d*un  blaoc  terne  ;  qu  il 
n*eft  pai  composé  40  fibrat  parallèles  ,  mais 
bien  de  fibres  entre-croiiéaiifréguliéramcnt. 

Une  disposition  fort  remarquable,  et  qui  ne 
me  parait  pas  avoir  fixé  rallL  iilion  des  analô- 
mistes  ,  c'est  qu'à  ses  orifices,  cl  surtout  à  l'u- 
rifico  inférieur ,  le  ligament  orbicuiaire  est 
aitrèiiMmaiitauiiM;qtt*aavolaioagada  l'insar- 
tiaa  inférlaure  da  ca  ligamaot,  dei  fibras  cir- 
culaires viennent  le  forliQer  et  le  convertir  en 
une  sorte  de  collier  qui  embrasse  le  col  du  fé- 
mur sans  y  adhérer  ;  que ,  dans  les  divers  mou- 
vements, celte  espèce  de  collier  fibreux  roule 
aaliHtr  do  col ,  naîi  qo*il  ait-  rateon  par  les  ad* 
héranoaf  da  patili  faisceaux  fibraws  qui  sa  ré- 
fléchissent de  la  capsule  sur  la  col  at  soulè» 
'■vent  la  synoviale. 

4*  Liyamcnt  intcrarticulairc.  Ce  ligament 
naît  de  la  dépression  de  la  lélc  du  fémur ,  s'é- 
largit ,  su  divise  en  deux  baudelelles  qui  vont 
sa  fixer  aux  dans  bords  da  réebancrura  eoiy- 
Iddienae. 

Rien  de  plus  variable  que  Tépaisseur  et  la 
force  du  lisameyt  interarliculairc  :  tantôt  il 
ne  tient  qu'à  l'un  des  bords  de  réchancrure  ; 
tantôt  il  consi&te  uniquement  dans  quelques 
fibres  lifamaatausas  cooleuuas  dans  Tépais- 
seur  de  la  syoeviala  réfléchie  ;  d'autres  fois  il 
u'axisle  qu*un  repli  de  la  synoviale  qui  se  dé- 
chire par  la  plus  légère  traction  ;  enfin  ,  il  n'est 
pas  très-rare  de  voir  ce  ligameot  manquer 
complètement. 

tÊ*  txnoviaie  revêt  toute  la  surface  in- 
terna da  k  capsule  fibreuse ,  les  deux  Dues 
aon  adhérentes  du  bourrelet  cotyloidîen,  la 
partie  du  col  du  fémur  qui  est  contenue  dans 
l'articulation  ;  clic  embrasse  le  ligament  rond, 
fournit  un  prolongement  qui  de  ce  ligament 
,  s'étend  jusqu'au  paquet  graisseux  qui  existe 
au  fond  de  lacaritécotylolde,  disposition  qui 
avait  fait  admettre  par  les  anatomistes  anciens 
que  le  ligament  rond  s'iusérait  an  fond  de  la 
cavité  cotyloldci 


DES  iaTlCUUTIONS  EN  PAETlGULl^a. 

I  Hcanisa  au  L^Aarututioir  eexo-ftneaAi.i» 


Comme  toutes  les  énartlirosos,  rnrliculalion 
coxo-li-niorale  peut  exécuter  des  mouvements 
de  ilcxion,  d'cJi^tensiun ,  d'abduction,  d'adduc» 
tion ,  de  circumduction  et  de  rotation* 

1*  Dans  le  mowem^olde  flesùm,  la  léte  du 
fémur  roule^  dans  la  cavité  cotylolde  sur  un 
axe  fictif,  qui  serait  celui  du  col  de  Tos.  L'ex- 
trémité inlcrieure  du  fémur  décrit  d'arrière 
en  avant  un  arc  de  cercle  dont  la  longueur  du 
fémur  repréicnte  le  rayon.  Dans  le  mécani&mc 
de  ce  mouvement,  Tcxistcuce  du  col  du  fémur 
a  pour  tSel  de  substituer  un  mouvement  de 
rotation  de  la  téle  de  Tos,  c*est-i-dire  un 
mouvement  sur  place  et  qui  ne^rmet  aucune 
tendance  au  déplacement,  à  un  mouvement 
Irès-élendu ,  dans  lequel  les  surfaces  ten- 
draient à  s'abandonner.  Un  conçoit  4  peine  ia 
possibilité  d*une  luxation  dans  le  mouvement 
de  ilexiou,  qui  peut  être  porté  impunément 
jusqu'au  point  de  permettre  le  contact  de  la 
réi^'ion  antérieure  de  ia  cuisse  iVCG  la  partie 
auléricurc  de  rabdoiui'u. 

L'ezt&Mion  s'cllcciue  par  le  meiuc  mé- 
canisme. Mais,  telle  est  Tobliquité  de  la  cavité 
cotylolde,  qui  regarde  en  même  temps  en 
avant,  en  dehors  et  en  bas,  que  lorsque  le  tt- 
mur  est  dans  la  direction  verticale,  la  léte  proé- 
minc  cl  soulève  en  avant  la  capsule  fibreuse.  I-o 
faisceau  de  renforcement  afilérieur  csL  tondu. 
Le  muscle  psoas  iliaque  remplit  le  rùle  d'un 
ligament  actif.  Aussi  les  luxations  en  avant  du 
fémur  sont-elles  assez  rares,  le  mouvement 
d'extension  étant  lui-même  circonscrit  dans 
d'étroites  limilcs ,  cl  ijoi  iu-  par  la  rencontre 
du  reliord  do  h»  cavilé  cot}loidL'  avec  la  |)artii' 
pu>>léricurcdu  col  du  fcmur,  autant  que  par  ia 

présence  du  ligament  et  des  muselas  indiqués. 

30  et  4*  Dans  les  mouvements  d'odtfiMlîeii  et 
d'abduction,  c'est  un  tout  autre  mécanisme» 

Ici ,  l'articulation  est  lu  centre  des  mouvo- 
menls  en  arc  de  cercle  (ju'exéi^ute  le  fémur  ;  le 
rayon  de  ces  mouvemenls  est  mesuré  par  une 
ligne  étendue  de  la  tôle  du  fémur  à  l'inlcrvalic 
desconUyies.Dans  VtiMmotion,  la  léte  du  iémur 
vient  faire  saillie  contrôla  partie  interne  du 
ligament  orbicuiaire.  Or,  iclîc  est  la  la\iié  de 
coligamenl  et  l'cibliquiléde  la  cavité  colv  loïde; 
telle  est  ericore  la  disposition  du  ligament  iu- 
terarticulâire,  que  ce  ntouvement  peut  êtri) 
portécxtrémement  loinsansdéplaceflMnt  elqne 
la  rencontre  du  bord  supérieur  du  eol  du  fémur 
cl  du  pourtour  de  la  cavité  cotylolde  parait 
seule  ie  liiuilcr.  Mais  celte  rencontre  peut  de- 
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venir  eHe-mèmt  un  moyen  de  luialion ,  et 
alors  le  sourcil  colyloïdicn  pont  Atre  reganîô 
comme  le  point  d'appui  d'un  levier  du  premier 
genre  à  bras  inégaux,  duut  l«  puissance  aurait 
pour  lefier  toute  la  longueur  du  fémur,  et  la 
léneiaueeiMor  levier  le  eol  du  néme  os. 

Dém  Vodéuttimf  le  ttmur  décrit  uu  noo- 
Tcroent  en  sens  inverse  de  Tabduction  ;  ce 
mouietnent  est  borné  par  la  renconlro  du  fé- 
mur de  l'aulre  côté  :  mais,  à  l'aide  d'une 
ie»ion  légère,  le  nonveoMBt  d'adduction  peut 
être  porté  juiqu'au  eioiaeiBeBC  avce  la  euiite 
du  c6lé  opposé.  La  profondeur  Irés-considéra- 
tile  de  la  cavité  colyloïik:  à  sa  partie  supé- 
rieure et  externe,  la  force  énurinc  du  ligament 
(M'biculairc  en  baut  el  en  dehors ,  semblent 
s'opposer  à  tout  déplacement,  liais  remarquei 
que  e'eet  «preique  tonjonn  dant  l'adduetion 
quV>iit  lieu  les  ehulet  aur  les  genoux ,  paroe 
que  Tadduclion  est  un  mouvement  instinctif  de 
coniervaliun.  Quelque  peu  étendu  que  soit  le 
niouvemenl  d'adduction  ,  le  ligament  inler- 
articulaire  eU  nécessairement  distendu  }  et  il 
vilulle  de  eetle  diateaaion ,  suivaut  la  reaar- 
que  de  H.  Gerdy,  que  la  lé(e  du  fiaiur  est  dé- 
taebéedu  fond  de  la  cavité  ootyloïilc  par  une 
sorte  d'enroulement  du  ligament  inlcr-arlicu- 
lairc  sur  celle  IcU;,  cl  vient  appuyer  contre  la 
capsule  Gbreuse.  On  conçoit  que  la  luxation  est 
nécessairement  précédtto  de  la  rupture  du  li- 
gapenl  iuterartieulaire. 

V*  Le  raonvei^pent  de  cinmmduction  ou  «« 
fronde  n'estque  le  passage  de  l'un  à  l'autre  des 
mouvements  précédents,  l.e  fémur  circonscrit 
un  c6ne  dont  le  sommet  csl  dans  rarticuladoo, 
et  dont  la  base  est  décrite  par  l'exlréinilo  in- 
firiewedn  fémur. 

tt*  Indépendamment  des  mouvementa  que 
ueis  venons  de  décrire,  l'artienlation  coxo-fé- 
morale  exécute  des  mouvement  de  rotation. 
Le  mouvernenl  de  rotation  doit  cire  étudié  à 
la  parlie  supérieure  el  à  la  parliu  inférieure 
du  ftaiar.  A  la  partie  supérieure ,  c*est  un 
■muvsiMSBt  de  déplacement  liorlBeutel ,  dent 
le  rayon  est  représenté  par  la  téta  et  parle  col; 
à  la  parlie  inférieure  ,  c'est  un  mouvement  de 
rotation  du  fémur  ,  non  pas  précisément  sur 
lui-même,  mais  sur  un  axe  fictif,  placé  en  de- 
dans  du  corps  de  Tos  et  parallèlement  à  lui.  11 
suit  de  U  que  le  nouvemeot  de  rotation  doit 
être  Ml  daneleeasdefraeturedueol  du  ttmur, 
et  c'est  là  un  des  signes  de  ce  genre  de  lirac* 
lure.  Au  reste,  le  monvernenl  de  rotation  se 
fait  de  dehors  en  iieil(in<i  on  de  dedans  en 
dehors,  Ce  dernier  mouvimcnt  c&l  le  plus 


élendu  et  le  plus  naturel  ;  un  gmd  nombre 

(le  muscles  le  proiluiscril  :  aussi ,  dans  l'atli* 
tude  du  repos,  la  pointe  du  pied  est^llelégè* 
rement  inclinée  en  dehors. 

Préparation.  1»  Pratiquer  une  incision  cru- 
ciale au-ilevarU  du  senou  el  disséquer  les  lani. 
beaux  ;  à"  détacher  l'aponévrose  de  lu  cuisse, 
en  conservant  la  bandelette  fibreuse  qui  fait 
suite  au  muscle  du  Amc/«  lele;  S*  détaeher  aveu 
précaution  l'aponévrose  du  triceps  sur  les  cdtéf 
de  la  rotule,  en  évitant  d'ouvrir  la  synoviale; 
4"  erdevcr  le  tendon  du  biceps,  et  renverser 
de  haut  en  bas  les  lenduns  des  couturier,  droit 
interne  et  demi-tendineux  ;  ii"  eidever  en  ar- 
rière les  vaisseani  et  nerli  poplités ,  ainsi  que 
les  muscles  jumeaui  ;  0*  après  avoir  étudié  les 
ligaments  eitérieurs,  isoler  autant  que  possi^ 
ble  la  synoviale,  en  coupant  les  ligaments  la- 
téraux el  le  ligament  rotnlien  ;  7"  ouvrir  la  sy- 
noviale au-dessus  de  la  rotule;  8°  faire  une 
coupe  borliontale  au  fémur  Immédiatement 
au-dessus  des  condyles ,  et  une  coupe  verticale 
d'avant  en  arrière  entre  les  deux  condyles.  Ces 
deux  coupes  ont  pour  objet  l'étude  des  liga* 
menls  croisés. 

1/articulalion  du  genou  est  de  la  classe  des 
articulations  trocMéennes  (  ginglyraes  angu- 
laires) :  c*cst  la  plus  étendue  et  la  plus  com» 
pliquée  de  toutes  les  articulations  du  œrps 
humain. 

A.  Sitrfam  articulaires.  1/extrémité  ififé- 
rieiire  du  iemur  el  Texlrémilé  su[H'rieure  du 
tibia  constituent  essentiellement  celle  ai  licu- 
latlon  que  complète  en  avant  la  rotule. 
*  Du  côté  du  lémur,  ou  trouve  en  avant  une 
trochice;  en  arrière,  deux  (ni  y  les  séparés 
f»ar  l'échancruro  inlcr-comh  iietine  :  du  côte 
du  tibia;  cavités  glëuoïdes  s('[).irées  par  l'épine 
du  tibia,  au-devanl  cl  en  arrière  de  laquelle 
se  voient  des  inégalités  :  du  côté  de  le  rotule , 
deux  llMCttes  concaves,  séparées  per  une  saillie 
verticale  qui  Npond  à  la  gorge  de  la  trochlée 
fémorale.  Toutes  ces  surfaces  sont  revêtues 
d'une  couche  cartilagineuse  épaisse.  Ilesl  k  re- 
marquer que,  dans  l'articulation  du  genou, 
1*  les  surfaces  arliculairos  offrent  plutôt  une 
simple  juxtaposition  qu'un  engrènement; 
S*  que  cette  articulation  est  en  quelque  sorte 
double ,  puisque  deux  eondyjes  bien  disUnels 
correspondent  à  deux  cavités  également  dis- 
tinctes. 

CarliUnjes  intcrarliculatrcs.  Comme  toutes 
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les  articulations  exposées  à  de  fortes  pressions, 
l'articulalion  du  genou  est  pourvue  de  carli- 
lagei  intenrticiilairet.  Ce  sont  deu  lamet 
nommées ,  en  nison  de  lenr  flgore ,  cmrUlaffêë 
êemf-iuHa(nê  on  flaleifomies.  Excavés  à  leur 
surfncc  supérieure  qui  répond  à  la  conrexilc 
des  condylcs,  très  épais  à  leur  circonférence 
externe,  Irès-niinces  et  comme  tranchants  à 
lenr  circonférence  interne,  on  carlilages  con- 
conrentà  augmenter  la  profondeur  des  surfa- 
ces cooeat es  du  iiina.  Le  cartilage  interarti- 
culaire externe  couvre  presque  en  rcitior  la 
cavité  pléiKiïde  oxlcriic  du  liliia  et  décrit  un 
cercle  presque  curnpict.  lundis  que  le  cartilage 
ioterarticuiaire  interne  laisse  i  découvert  une 
asses  grande  partie  de  la  cavité  correspondante 
du  même  os.  Sous  ce  dernier  rapport ,  les  car- 
tilages interarticulaires  du  gerwu  diffèrent  de 
tous  ceux  de  la  même  csj  iHc.  vu  ce  qu'ils 
n'établissent  pas  une  sépuraliun  conqdète  entre 
les  surfaces  articulaires.  (les  cartilages  falci- 
formes  s*insèrent  :  l'externe,  par  ses  deux  ex- 
trémités entre  les  deux  saillies  qui  constituent 
répîne  du  tibia  ;  Tinlerne ,  par  son  extrémité 
antérieure  au-devant  de  l'épine  et  par  son  ex- 
trémité posléricun*  en  arriére  de  celle  même 
épine.  1/insiTlion  des  cartilages  se  faisant  au 
tibia,  il  en  résulte  qu'ils  suivent  le  tibia  dans 
tous  SCS  mouvements.  Une  bandelette  fibreuse 
transversale  unit  en  devant  ces  deux  cartila- 
ges. Du  cartilage  inter.irliculaire  externe  part 
en  arrière  un  faisceau  lilireiix  ,  très-épais,  qui 
double  en  quelque  sorte  le  ligament  croisé 
postérieur,  et  va  s'insérer  derrière  lui  au  cou* 
dyle  interne  du  fémur. 

B.  Moyen*  d'union*  Ce  sont  deux  ligaments 
latéraux  ,  un  ligament  postérieur,  un  ligament 
aniérieur,  deux  ligaments  croisés ,  une  sy- 
noviale. 

1*>  Ligamenii  latéraux.  Le  ligament  latéral 
âtkmo  s*élend  d'une  petite  éminence  (qui 
sépara  deux  dépressions  situées  en  arriéra  sur 

la  tubérosité  externe  du  fémur)  jusqu'à  la  par- 
tie exlcrne  de  la  tète  du  péroné.  Ce  ligament 
présente  la  fornïo  «irrondieet  l'aspect  d'un  ten- 
don ;  il  est  situé  au-devant  du  tendon  du  bi- 
ceps ,  qui  le  recouvre  en  bas  et  Tembrassc  dans 
sa  bifurcation. 

Le  ligament  latéral  infernc  s'étend  de  la  par- 
tie postérieure  de  la  tubérosité  interne  du  fé- 
mur, au-dessous  du  liibcrciile  du  troisième 
adducteur,  jusqu'au  bord  interne  du  tibia.  Il 
consiste  en  une  bandelette  large  et  mince ,  qui 
est  recouverte  dans  sa  partie  inférieura  par  les 
tendons  qui  constituent  la  {latic  d'oie,  cl  qui 


glissent  sur  ce  ligament  à  l'aide  d'une  S}'no- 
viale.  Sa  face  profonde  est  appliquée  sur  le 
tendon  aotérieordo  demi-membraneux,  ainsi 
que  sur  le  cartilage  interarticalaira,  auquel  il 

adhère  intimement.  \ 

Les  ligaments  latéraux  sont  beaucoup  pins 
rapprochés  du  sens  de  la  llcxion ,  c'est-à-dire 
de  la  partie  postérieure  de  l'arliculatioa  que 
de  sa  partie  aolérienra  :  aussi  sont-ils  tendus 
dans  le  mouvement  d'extension  qu'ils  concou* 
rent  à  limiter,  et  relâchés  dans  la  flexion,  à 
laquelle  ils  n'opposent  aucun  obstacle. 

ii"  Lujamenl  postérieur.  Il  est  composé  de 
plusieurs  ordres  de  fibres.  1°  Les  unes  ,  obli- 
quement dirigées  de  bu  en  haut  eC  de  dedans 
en  dehors ,  appartiennent  à  une  expansion  oon- 
sidérabledu  demi-membraneux;  2«  d'autres 
pnivicnnenl  des  tendons  du  poplité  cl  des  ju- 
me.iiix  ;  5°  entiii ,  quelques  faisceaux  fibreux  , 
les  uns  verticaux,  les  autres  obliques,  et  qui 
prennent  naissance  au-dessus  des  condylesdu 
fémur,  se  portent  au  tibia.  De  cet  assemblage 
de  fibres  dirigées  en  divers  sens,  résulte  un 
ligament  à  trame  irréguUcre  qui  est  criblé  do 
trous  par  lesquels  pénètrent  des  ramifications 
de  l'artère  arliculaire  moyenne:  plusieurs  des 
faisceaux  ligamenteux  les  plus  profonds  vont 
s'insérer  à  la  circonférence  des  cartilages  In* 
lenrticulaires.  Mais,  indépendamment  de  ces 
fibres  qui  constituent  spécialement  le  ligament 
^)ostérienr,  il  existe  en  arrière  pour  chaque 
conil>Ie  une  espèce  ûc  demi-capsule  fibremfc 
qui  revêt  la  partie  postérieure  des  condyies. 
Celte  espèce  de  coque  fibrause  est  intîmerocoi 
unie  aux  tendons  des  jumeaux  et  du  plantaire 
grêle,  qui  peuvent  étn  considérés  comme  des 
ligaments  postérieurs  actib  de  rarticuietion 
fémoro-tibiale. 

(l'est  dans  l'épaisseur  de  la  demi-capsule 
externe  que  se  trouve,  quand  il  existe,  lesésa' 
molde  du  jumeau  externe* 

S*  JJtmmtni  raHMur,  ou  I^^NuenffWfn- 
lien.  On  donne  ce  nom  i  cet  le  portiou  du  tendon 
des  extcnscursquî  de  la  rohde  s'étend  au  libia. 

Très-large,  très-épais,  à  peu  près  triangu- 
laire, il  se  continue  au-devant  de  la  rotule 
avec  le  tendon  des  muscles  extenseurs,  à  l'aide 
d'un  plan  Obraox  superficiel,  lié  par  une  large 
insertion  du  sommet  de  la  rotule ,  et  un  peu 
de  sa  face  antérieure,  mais  nullement  des  ru- 
gosités que  ce  sommet  présente  eu  arrière,  il 
se  porte,  en  se  reirécissanl,  à  la  partie  la  plus 
^saillante  cl  la  plus  inlérieuK de  la  tubérosité 
anicrieura  du  tibia.  Derrière  ce  ligament  est 
une  masse  considérable  do  tissu  adi{>cux ,  qui 
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|p  si-parc  de  !a  ?yrio\ia!o  arlit  n!.;irc  ;  une  autre 
S}nu\iale  Lien  disliiicle  le  sépare  de  la  portion 
de  labérosilé  antérieure  sur  laquelle  il  glisse. 

4*  LigammU»  eroMê  ou  M«ro§â9us.  U  exble 
au  ceDlra  de  rarlicalatioo  du  genou  des  liga- 
nients  inlcrosscux  disposés  de  manière  à  pcr- 
mcltrc  la  flexion  la  plus  étendue  ,  mais  à  limi- 
ter les  mouvements  d'cxlension.  (les  ligaments, 
au  nombre  de  deux,  sont  appelés  croisés, 
parce  qu'ils  se  eraiteiit  ta  laatoir  oa  en  X  :  ils 
sont  sltoés  dans  la  |»rofciide  édiancrore  inler- 
condylienne. 

L'un  est  antérieur;  il  nait  du  condyle  ex- 
Icrnc  cl  se  porte  à  la  partie  antérieure  de  l'épine 
du  tibia.  1/aulrc  est  postérieur;  il  nait  du  coU' 
dyle  interne  et  se  porte  à  la  partie  postérieure 
de  répioe.  Celui-ci  se  continue  par  un  fiiiscean 
distinct  avec  le  cartilage  intirarticulaire  ex- 
terne. Les  noms  d'antérieur  et  de  postérieur 
leur  ont  été  donnés  à  cause  de  leur  insertion 
inférieure;  car,  supérieurement,  le  croisé  an- 
teneur  uall  de  la  partie  la  plus  postérieure  du 
condyle  esierne,  tandis  que  le  croisé  posté- 
rieur natt  de  la  partie  la  pins  antérieure  du 
condyle  interne. 

Leur  obliquité  et  leur  situation  très-rappro- 
che»;  de  la  partie  postérieure  de  l'articulation 
les  rendent  propres  à  borner  le  mouvement 
d'extension  pendant  lequel  leurs  pointa  d'in- 
sertion s*éloignent  tandis  qu'ils  se  rapprochent 
pendant  la  flexion. 

S»  Sytioriaic.  C'est  de  toutes  les  synofiales 
celle  qui  est  la  plus  considérable  et  la  plus 
compliquée.  En  suivant  son  trajet,  à  partir  du 
bord  supérieur  de  la  rotule,  elle  présente: 
1*  derrière  le  tendon  des  estenseufs,  un  vaste 
cnl^sac  remplacé  quelquefois  par  une  cap- 
sule synoviale  distincte ,  placée, entre  le  fémur 
et  le  tendon  des  extenseurs.  Chez  certains  su- 
jets, cette  synoviale  communique  avec  celle 
du  genou  par  une  ouverture  plus  ou  moins  con- 
stdàvble»  Lorsque  la  communication  existe, 
an  rétrécissement  ou  un  étranglement  cir- 
culaire est  le  vestige  de  la  séparation.  De  chaque 
coté  de  la  rotule  ,  la  synoviale  s'étend  au-des- 
sous des  muscles  vaste  externe  et  vaste  interne, 
mais  particulièrement  au-dessous  de  ce  der- 
nier* L*existeoce  de  ces  deux  proioogements 
explique  la  formation  des  saillies  qui  existent 
sur  les  côtés  de  l'articulation  dans  l'bydrq)isie 
du  genou  ;  et  l'étendue  plus  grande  du  prolon- 
gement interne  explique  le  volume  plus  consi- 
dérable de  la  saillie  interne  dans  le  même  cas. 
â**  La  synoviale ,  examinée  dans  l'écbancrure 
iottreondyliaiiie»  e  Hîeloppe  les  ligameiits  croi- 


'  sés;  puis  elle  revêt  le  ligament  postérieur,  les 
ligaments  latéraux,  les  cartilages  semi-lunai- 
res ,  les  surfaces  articulaires  du  tibia ,  cnQn  la 
partie  postérieure  du  ligament  rotulien  ;  puis, 
arrivée  k  la  partie  inférieure  de  la  rotule,  elle 
fournit  un  prolongement  contenant  une  petite 
quantité  de  tissu  fibreux  ,  cl  qui  s'étend  jus- 
qu'à la  partie  antérieure  de  l'échancrurc  inler- 
condylienoe  :  c'est  à  ce  repli  qu'on  donne  mal 
à  propos  le  nom  de  tigammit  adipeus,  Apràs 
avoir  fourni  ce  repli,  la  capsule  tapisse  la 
face  postérieure  de  la  rotule  et  se  continue 
avec  le  cul-dc  sac  placé  derrière  le  tendon 
des  extenseurs.  Quelquefois  le  prolongement 
connu  sous  le  nom  de  ligament  adipeux 
n'existe  pas;  quelquefois  il  est  multiple.  J'ai 
vu  un  repli  du  même  genre,  étendu  de  la 
portion  de  synoviale  qui  rèvet  le  tendon  exlen*  , 
seur  à  la  partie  du  fémur  située  au-dessus  de 
la  Iroehlée.  Il  n'est  aucune  synoviale  qui  soit 
pourvue  d'un  aussi  grand  nombre  de  petits 
prolongements  chevelus  qui  en  hérissent  pour 
ainsi  dire  la  surface  interne  ches  certains  su- 
jets; ils  se  rencontrent  plus  spécialement  au- 
tour de  la  rotule  et  des  cartilages  interarlicu- 
Iiires.  C'est  à  ces  prolongements  que  Clopton 
Ha  vers  a  donné  le  nom  ûc  franges  synoviales  : 
on  a  considéré  comme  un  muscle  particulier 
tenseur  de  la  synoviale  quelques  fibres  profon- 
des du  triceps.  (f^4>r.  Triceps  crural,  utolmu.) 

Tissu  adipeux  sous-sxnocial.  L'abondance 
de  ce  tissu  à  l'artieulation  fémoro-tibiale  nous 
engage  à  insister  sur  la  disposition  qu'il  pré- 
sente. Un  le  rencontre  surtout  derrière  le  liga- 
ment rotulien;  là,  il  forme  une  couche  extrê- 
mement épaisse,  remplissant  rintervalle  qui 
sépare  le  ligament  rotulien  de  la  synoviale.  On. 
trouve  encore  une  grande  quantité  de  tissu 
adipeux  derrière  le  tendon  du  triceps,  au-dessus 
des  condylcs  où  il  coniblc  l  intervalle  qui  sé- 
pare ce  tendon  de  la  partie  correspondante  du 
(émur.  Enfin,  des  flocons  adipeux  se  towoh- 
trent  tout  autour  des  condylcs;  on  en  trouve 
encore  dans  l'échancrure  intercondylienne ,  de 
même  qu'autour  des  insertions  des  ligaments 
croisés. 

Cette  graisse ,  que  l'on  observe  même  chez 
les  Individus  réduits  au  marasme,  mais  qui  est 
alors  plus  séreuse  et  comme  infiltrée,  ne  rem- 
plit nulle  part  plus  évidemment  que  dans  Tai^ 
liculation  du  genou  l'usage  de  combler  les  in- 
tervalles que  laissent  entre  elles  dans  certaines 
attitudes  les  surfaces  articulaires. 

6"  11  faut  encore  rauger  parmi  les  moyens 
d'onSon  de  Tarticvlatioii  ;  1*  on-Ugament  Itlé* 
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ral  exlernc  superficiel,  extr«*mcrncnt  fort, 
fourni  par  le  faseia  lata,  liganiciil  qui  va  s'iii> 
f érer  au  tubercule  antérieur  du  tibia ,  dont  ia 
faillie  Ml  eo  rapport  aice  «Ile  îMertion; 
9*  tine  coocbe  aponéTrotiqiie  qui  Va  se  flxer 
sur  les  côtés  de  la  rotule  et  sur  la  face  interne 
(lu  lihia  .  ot  qtii  est  une  de!5  insertions  du  vaçtc 
iriltriie:  .1'  un  ligament  propre  à  la  rotule,  qui 
va  du  condjie  externe  du  loniur  au  bord  ex- 
terne de  le  relaie.  4*  A  cet  diverses  coaches , 
il  féal  iû<niter  celle  qae  foriBe  TepenévroM  fé- 
morale en  se  prolongeant  tout  autour  de  Tarti- 
rnlalion  .  une  expansion  «le  l'aponévrose  du 
vaste  inkTiie  (jui  recouvre  l.i  rotule  ,  cl  cnfln 
une  couche  mince  de  tissu  tibrcux  appartenant 
à  la  sjnoviale. 

■ÉCâioaaa  bi  VàxtteBumm  rÉHeio-miAti. 

1"  Sou.t  le  rapport  de  la  solidité.  La  solidité 
des  articulations  éianl  généralement  en  raison 
directe  de  Tétendue  des  surfaces  articulaires, 
il  n*en  est  ascone  qui  iolt,  soas  ce  rapport, 
plus  avanlegeBMroent  disposée  que  Tarticula- 
lion  du  genou.  I.a  réception  de  Tépinc  du  tibia 
dans  IVcfinncrure  intercondylieunc  est  encoi** 
une  circouslance  qui  auf^mculc  la  soliiJilc*  tic 
l'articulation,  mais  qui  cependant  nu  consti- 
tue qu'un  engrèDemeiit  trèf-imparfait.  Enfin , 
eomoM  troiaièaie  condition  de  solidilé,  on  doit 
lyoutcr  la  multiplicité  des  ligaments. 

'i'*  Sous  le  rapport  de  la  mobilité.  I/arlicula- 
tion  du  genou,  appartenant  à  la  classe  des  arti- 
culations trocidecnnes ,  présente  deux  niouve- 
meais  principani  en  aens  oppoaé  :  Tan  de 
fiMlm,  l'autre  û*9»i9n*im;  maii  «  comme  Tem* 
iMitemenI  des  surfaces  est  très-imparfait,  elle 
permet  aussi  quelques  mouvements  de  rotation. 

\"  Flcrinn.  Dans  ce  mouvement,  les  surfa- 
ces du  liliia,  munies  de  leurs  cartilages  inler- 
articulaires ,  glissent  d'avant  en  arrière  sur  les 
condyles  du  fémtir;  et  telle  est  réteodue  de  la 
snrfece  articulaire  des  cond  jles  i  Je  partie  pos- 
térieure, que  ce  rnoOTeroenl  peut  éiro  porté 
assez  loin  [>onr  permettre  en  arrière  le  coîiUu  t 
de  la  Jambe  cl  de  la  cuisse.  Uaus  ce  mouveuieut 
les  ligaments  latéraux,  le  postérieur,  ainsi  que 
les  croisési  sont  relâchés;  le  ligament  rotolien 
est  tendu  ;  la  rotule  est  appliquée  sur  la  partie 
antérieure  de  l'articulation ,  elle  est  dans  une 
situation  fixe,  et  ne  peut  pas  élrc,  comme  dans 
l'extensioi» ,  portée  à  droite  ou  à  ^'auclie.  Dans 
cette  attitude ,  la  rotule  comble  pour  ainsi  dire 
le  vaste  hiatus  qui  existe  alors  à  la  partie  an- 
Mrliine  de  rirticulaliMi  entre  le  iéuior  et  le 


tibia.  L.1  lu\nlion  cft  impo<;<;ibledan"ç  rexercicc 
de  ce  mouvement,  qui  n'a  d'autre  limite  que 
la  rencontre  matnelle  de  la  jambe  et  de  la 
cuisse. 

9*  BMimuim,  DsBS  ee  mouTcmeut,  le  libiu 
et  les  cartilages  Interarticulaires  glissent  en 

sens  inverse.  Le  mouvement  s'arrête  lorsque  la 
jambe  est  sur  la  même  ligne  que  la  cuisse;  et, 
quelque  effort  musculaire  que  l'on  fasse  dans 
cette  attitude,  Jamais  la  Jamlie,  à  meiiM  de 
vice  de  conformetion ,  ne  dépasse  celle  lioiile* 
Une  extension  plus  considérable  est  rendnu 
également  impossible,  et  par  la  configuration 
des  surfaces  articulaires,  et  par  la  distension 
de  tous  les  ligaments ,  le  ligament  rotulien  seul 
excepté.  En  effet,  celui-ci  est,  pendant t'eilefi- 
sien,  dans  un  relAchement  complet,  qui  per- 
met à  la  rotule  Une  grande  mobilité  latérale. 
Une  circonstance  de  configuration  des  surfaces 
articulaires,  qui  s'oppo^se  à  une  extension  qui 
dépasserait  la  ligne  droite,  c'est  que  la  tro- 
chlée  a  très-peu  de  largeur  en  devant.  On  com> 
prend  que  dans  QQ  mouvement d*ettension  pra* 
longé  au  delà  de  la  ligne  droite,  les  csTilés 
glénofdes  du  tibia  viendraient  répondre  k  une 
partie  de  la  Irocblée  fémorale  beaucoup  moins 
large  que  la  surface  appartenant  à  ces  cavités 
glénoldcs.  ijcs  ligaments  croisés  sont  spécialo* 
ment  desUnés  à  limiter  le  mouvemeni  d'eilen* 
sion;  il  suffit,  pour  s*en  eonvainere,  de  fiiire 
l'expérience  suivante:  faites  la  section  de  tous 
les  ligaments  eltérieurs  de  l'articulation;  puis 
essa\ez  d'étendre  la  jambe  au  delà  des  limites 
ordinaires  de  l'extension ,  vous  trouvercx  cet 
ciïel  tout  aussi  impossible  qu'avaulla  seelioil 
des  autres  ligamenU.  Une  eipérienee  enelogue» 
et  dans  laquelle  on  coupe  tous  les  ligaments, 
même  les  ligaments  croisés,  en  laissant  seule- 
ment les  ligaments  latéraux  .  prouve  que  ces 
derniers,  au  lieu  de  s'ofiposcr  seulement  aux 
mouvements  de  latéralité,  bornent  aussi  le 
mouvement  d'eitension  ;  ce  qui  dépend  de  leur 
situation  plus  rapprochée  de  la  partie  poslé> 
rieure  que  de  la  partie  antérieure  de  Particu- 
laliou.  l  a  luxation  complète  n'est  possible 
qu'après  la  déchirure  de  tous  les  ligaments  qui 
bornent  Textunsion. 

Dans  tous  ces  mouvements,  la  rotule  est 
flte,  etc*est  la  Irocblée  lémorale^  fliMe« 
soit  de  haut  en  bas ,  soit  de  bas  en  haut  sur  la 
face  postérieure  de  la  rotule.  La  rotule  doit 
cette  jinsition  presque  invariable  à  l  irjexlensi- 
bilitc  du  ligament  rotulien.  L'existence  de  la 
rotule  ne  concourt  en  rien  à  limiter  les  mou- 
TcmesUs  d'eKitiiiioa*  0etMtlt  wages ,  par  rap- 
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port  i  I*articQlalion,  sont  d*cD  protéger  la  par- 
tie antérieure  et  d'en  prévenir  la  pression 
doaloorelise  pendant  la  stâtion  sor  les  {gê- 
nons. Ses  autres  usages,  et  ce  sont  les  prin- 
cipaux, sp  raltachcnt  aux  fonctintis  du  mtis- 
clc  Iricpps  fémoral,  dans  le  tciidcm  duquel 
elle  est  développée.  Mobile  et  déprimée  pen- 
dant f  extension  de  la  Jambe,  elle  est  saillante 
et  fixe  pendant  la  flexion. 

Mvmitcmcnts  de  rotation.  Lorsque  la  jambe 
est  à  moitié  fléchie  sur  la  rul<:so ,  elle  peut  exé- 
cuter des  mouvements  de  rotation  très-bornés, 
soit  en  dedans ,  soit  en  dehors.  Ces  mouve- 
ments s'exécutent  sur  le  condy le  interne  comme 
sur  nn  pivot,  et  non  sur  le  condyle  externe, 
qoi  glisse  d*ataiit  en  arrière  dans  le  mouve- 
ment de  rotation  en  dedans ,  et  d'arrière  en 
avant  dans  le  mouvement  de  rotation  en  de- 
hors, î  a  rotation  en  dedans  est  limitée  par  le 
coulacl  mutuel  des  ligaments  croisés  dont  l'en- 
tre-croiseinent  augmente  dans  ce  mouvement. 
Cette  difl(érence  dans  la  part  que  prennent  les 
COtidyles  au  mouvement  de  rotation,  ncdépend 
d'aucune  disposition  propre  à  rarliculation  ; 
elle  dépend  exclusivement  de  la  lîispo'viti  tn 
«les  puissances  ,  ainsi  que  nous  le  venons  ihiiis 
la  myologie.  La  rotation  en  dehors  est  plus 
étendue,  parce  que  dans  ce  mouvement  ces 
ligaments  se  décroisent  et  deviennent  parallè- 
les. Nous  verrons  bientôt  que  c*est  le  biceps 
qui  est  l'agent  de  la  rotation  en  dehors,  et  le 
poplilé  l'agent  de  la  rotation  en  dedans. 

AUffiCttAfidlfi  Haoniii-vntAui. 

Préparation.  l*Ehlevcz  avec  [irccaulion  les 
mnscles  île  la  région  antérieure  et  delà  région 
postérieure  de  la  jambe.  De  celle  manière,  le 
ligament  interusscux,  ainsi  que  les  ligaments 
atitérieors  et  postérieurs  de  ces  articulations 
sé  trouvent  préparés.  9«  Pour  voir  l'intérieur 
de  ces  articulations,  scier  les  deux  os  à  leur 
partie  moyenrjc,  puis  séparez-les.  3"  On  peut 
encore,  pour  si;  laire  une  idée  du  lig.iment 
inlerosseux  de  l'arliculalion  inrérienre.  diviser 
par  uti  trait  de  scie  l'cxtrénuté  inlérieure  des 
deux  08  de  la  Jambe  en  deux  moitiés,  Tune 
antérieure ,  Tautre  postérieure. 

Le  tibia  et  le  péroné ,  conligus  ï  leurs  ex* 
Irémilés ,  sont  séparés  au  iidlieu  par  l'espace 
interosseiix  qu'occuiie  une  a|)nnévruse  appelée 
ioiprupreinent  ligament  interosseux. 

Il  eiiaie  donc  poiu>^  Tunion  de  ces  oa  une 
articulation  péronéo«libiale  supérieure,  une 
articolation  péronéo-tibiale  inférieure,  et  un 
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ligament ,  ou  mieux  mie  aponévrose  iAteros- 
seuse. 

Cette  arliculatinn  est  du  genre  des  arthro- 
(lies.  La  facette  articulaire  du  tibia,  dirigée  en 
basât  en  dehors ,  occupe  la  partie  postérieure 
de  la  tubérosilé  externe  du  tibia.  La  ftoetledn 
péroné  regarde  en  haut  et  en  dedans;  elle  oc- 
cupe la  partie  Interne  de  l'extrémité  supérieure 
de  l'os. 

Les  moyens  d'union  sont  deux  ligaments  , 
un  antérieur  et  un  postérieur.  Ce^  deux  liga> 
ments  sont  composés  defalseeadx  parallèles, 

obliquement  dirigés  en  bas  et  en  dehors  de  la 
tubérosilé  externe  du  tibia  ,  à  la  tète  du  pé- 
roné. Une  svnoviale  ordinairement  isolée,  et 
r|ui  est  (]uel(|uel'ois  continue  avec  la  synoviale 
du  genou,  appartient  à  celte  articulation. 

S*  jtfHttUaHim  pêr9iiêthHb§$l9  lHfért9Uf9. 

Celte  articulation  est  de  la  classe  des  ûm- 
pltiarthrosf'ft ,  c'esl-à-dire  qu'elle  offre  à  la 
(«lis  des  surfaces  eonligiiës,  cl  des  surfaces 
continues.  Les  premières  consistent  en  deux 
racettes articulaires,  étroites  de  haut  eo  bas, 
oblongues  d'arrière  en  avant ,  dont  l'une,  con- 
vexe, se  remarque  sur  la  face  interne  de  l'ex- 
trémilé  inférieure  du  péroné  au-dessus  de  la 
mallcole  ;  l'aiilre,  concave,  se  continue  sans  in- 
terruption a\ec  la  face  articulaire  inlérieure 
ou  aslragalienne  du  tibia.  Ces  deux  fiicettes  sont 
revêtues  de  cartilages.  liCS  surfaces  continues, 
rugueuses,  offrent  une  étendue  beaucoup  plus 
considérable;  elles  sont  trianmilaires ,  ayant  la 
base  du  triangle  tournée  en  bas,  celle  du  pé- 
roné eu  coDveic,  celle  du  tibia  légèrement 
concave. 

Les  moxcni  d^unton  sont  :  1*  deux  ligaments 
extérieurs  à  l*articttlation  ;  9*  un  ligament  in- 
terosseux qui  unit  les  deux  surfaces  triangu- 
laires dont  il  a  éic  question.  Des  deux  liga- 
niLiits  périphéritiiies  ,  l  iin  est  auliricur  , 
l'autre  postérieur j  tous  deux  sont  très-forts, 
et  se  composent  âe  faisceaux  épais ,  resplen- 
dissants, lesquels,  parallèles  entre  eux,  se  ren- 
dent obliquement  de  haut  en  bas  et  de  dedans 
en  dehors  du  tibia  vers  le  péroné  :  ils  sont 
presque  toujours  divisés  en  deux  faisceaux 
distincts,  i'ous  deux  oui  ceci  de  remarquable 
qu'ils  débordent  en  bas  les  surDices  articulai- 
res; de  sorte  qu*ils  augmentent  la  profondeur 
de  la  mortaise  tibio-péronière. 
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fli  DES  ARTlCUhATlO; 

La  ajrnotialc  qui  revêl  celle  arliculalioii  csl 
un  prolongement  de  la  synoriale  de  rarlicuU- 
tion  Ubio-Urtienne. 

Le  Ugûment  intêmttUM  consiste  dans  des 
faisceaux  ligamenteux ,  entremêlés  de  tissu 
adipeux,  qui  uni^^sent  si  inlinuMncnl  les  <lcux 
surfaces  triangulaires ,  que  le  péroné  se  Irac- 
ture  quelquerois  par  Tefforl  qu*on  Cait  pour 
rompra  le  ligament. 

9*  jiponàotiuê  {nUrottênte. 

On  donne  le  nom  de  ligament  interosscux  a 
une  cloison  aponcvrotique ,  placée  entre  les 
moiclea  de  la  région  antérieure ,  et  ceoi  de  la 
région  poslérieura  de  la  jambe;  cette  mem- 
brane doit  être  considérée  bien  plus  comme 
une  aponévrose  destinée  à  multiplier  les  points 
d'insertion  musculaire,  que  comme  un  moyeu 
d'union  entre  les  us  de  la  jambe. 

Celte  membrane,  qui  Va  en  se  rétrécissant  de 
hanten  bas,  est  forméede  faisceaux  dirigés obli* 
qucment  de  haut  en  bas  et  de  dedans  en  dehors 
du  bordexlerne du  tibia  à  lacrélcIoii'„'ilU(!iiiale 
qui  se  remarque  sur  la  face  interne  du  |>i'roiié. 
De  même  qu'au  ligament  inii  rosseux  de  l'a- 
vant-bras ,  on  trou?e  ici  quelques  fibres  qui 
croisent  les  premières  â  angle  aigu*  La  cloi- 
son que  constitue  le  ligament  interosseux  est 
interrompue  en  haut  et  en  bas  pour  le  passage 
des  vaisseaux  tibiaux  :  datis  l'ouverture  que 
cette  cloison  présente  inférieuremonl ,  passent 
Tarière  et  les  veines  pêronièrcs;  dans  Touvcr- 
ture  qu'elle  présente  supérieurement ,  passent 
Tarière  et  les  Tcines  tibiales  antérieures. 

MicAsisu  tis  AancuLàTiom  rUoalo-TtauLU. 

Le  péroné  n'exécute  sur  le  tibia  que  des  muu- 
▼emenls  de  glissement  presque  imperceptibles. 
C6  mécanisme  se  rapporte  exclusivement  i 
Tarticnlation  tibio-tarsienne. 

▲ancsKAnon  nsio-VAaamHs  (i). 

PrèparmHan.  f  Couper  et  renverser  les  ten- 
dons qui  se  réfléchissent  autour  de  Tarticula- 
tîon;  8*  enlever  les  gaines  tendineuses  qui 

masquent  la  plupart  des  ligaments. 
Varticulation  tibio-tursienne  appartient  à 


(i)  lf«ai  feront  remirqucr  que  pour  étadi«r  ceUe  ar- 
ticulation ,  comme  irailleuri  loiilc«  le»  arlioalalion*  rn 

iioértl ,  il  est  Urès-avaalafonx  d'en  avoir  deus  en  méuê 


\  EN  l»ARTICtfUBR. 

la  classe  des  troehUtnHes ,  gia^lymes  angu* 
laires(  des  artères).  « 

A.  .Sur/tacet  articulaires.  Les  deux  os  de  la 
jambe  concourent  à  celte  articulation  ,  et  se 
réunissent  inférieuremonl  puur  former  une 
mortaise  oblongue  transversalement ,  dont 
l'exlrémilé  înférieuradu  tibia  forme  la  presque 
totalité.  Sur  cette  surface  articulaire ,  on  re- 
marque une  saillie  antéro-postérieure  qui  ré- 
pond à  la  gorge  de  la  poulie  que  présente 
l'astragale,  et  qui  sépare  deux  cavités  peu 
profondes.  La  mortaise  est  limitée  latérale- 
ment par  les  deux  malléoles.  La  malléole  iu- 
terne  ou  tibiale  répond  à  la  facette  latérale  in- 
terne  de  Pastragalc;  la  malléole  externe  OU  pé- 
ronicre  répond  â  la  facette  latérale  externe  du 
même  os. 

2°  Pu  colé  du  |»ied  ,  esl  une  Iruchlec  oblon- 
gue d'avanl  en  arrière,  par  opposition  à  la 
mortaise  oblongue  transversalement  que  pré* 
sente  Tcxtrémité  inférieure  de  la  jambe.  C^tte 
trochlée  ofiTrc  une  dépression  peu  profonde  , 
dirigée  d'avatit  en  arrière,  et  iN  tix  bords,  UQ 
interne  et  un  t\tcrne;ce  deriniT  beaucoup 
plus  rele\é.  La  poulie  astragalicnne  se  conti- 
nue avec  les  deux  facettes  latérales  de  Paslra. 
gale,  facettes  dont  Texterne  est  beaucoup  plus 
considérable  que  rinterne. 

IL  Moyens  trutu'on.  (le  sont  trois  ligaments 
latéraux  cxlernes,  deux  ligaments  latéraux  in- 
ternes, un  ligament  antérieur,  un  ligament 
postérieur,  et  une  .«synoviale. 

LigûwimU  latéraux  éxUmn  (mpènmèthUtr' 
tieuê.  Ces  ligaments  sont  an  nombre  de  trois  ; 
tous  partent  du  péroné ,  et  se  terminent  soit  à 
l'iistragalc,  soit  au  calcanéum. 

1°  LitjamctU  latéral  cxiernc  proprement  dit, 
ou  ligament  péronéo-calcanien,  situé  au-des- 
sous  de  la  gaine  des  péroniers  latéraux.  Ce  li- 
gament noit  du  sommet  de  la  malléole  externe , 
et  va  se  fixer  en  bas  et  un  peu  en  arrière  au 
côte  externe  du  calcanéum.  llcstarfOOdi  et 
composé  de  fibres  parallèles. 

â"*  Ligament  latéral  externe  antérieur,  ou 
péronéo-aitrayatien  tUÊÊMmr* 

Celui-ci  naît  du  bord  antérieur  de  la  mal- 
léole externe,  et  va  se  fixer  en  avant  et  en  bas, 
â  Pastragalc,  au-devant  de  la  facette  mallco 
laire  externe.  Ce  ligament  est  très  court,  il  va 
eu  s'élargissanl  de  liaul  eu  bas  :  c'est  lui  qui 


(erop«,  uvoir,  vac  ouverte ,  «I  um  dont  Im  ligameoU 
•oïeal  iaMcU. 
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eonrticne  an  dei  dtn  UguMiiU  aDtérieon 
que  Bichit  admet  pour  celle  aiileolalioD. 

3*»  Ligament  latéral  postérieur,  ou  péronéo- 
astragalicn  postérieur.  Très- profondément  si- 
tué en  arrière  ,  ce  ligament  s'élend  de  l'exca- 
vation que  présente  en  dedans  et  en  arrière  la 
nalléole  eslerne ,  jusqu'au  bord  postérieur  de 
rastragale  :  dirigé  fmsqiie  horixonlalement, 
bien  qo*on  peu  oblique  de  baot  en  Inm  et  de 
dehors  en  dedans ,  il  est  presque  parallèle  au 
ligament  postérieur  de  l'articulalion  pcronéo- 
tibialc  inférieure  ;  il  se  compose  de  faisceaux 
parallèles  lrès<dittiiicU  :  c'est  le  ligament  que 
Bicbat  appelle  ligameot  postérieur  de  rarilcn- 
laiion. 

Ligament  latéral  interne ,  ou  tibio-tarsien. 
Beaucoup  plus  fort  que  les  trois  latéraux  ex- 
ternes réunis  ;  composé  de  deux  couches  bien 
distinctes,  superficielle,  forméede  fibres 
éteodnes  do  sommet  et  des  bords  anlérieor  et 
pQstérienr  de  la  mafléole  interne  jusqu*au  cal- 
canéum,  et  au  bord  supérieur  du  ligament  cal- 
canéo-scaphoidien  inférieur,  qu'elle  mainljent 
dans  un  étal  de  tension  habituelle.  Ces  fibres 
toot  longues ,  peu  divergentes  ;  c^est  néan- 
moins à  cette  légère  divergence  qu'on  a  fait 
allusion,  en  donnant  à  ce  ligament  le  nom  de 
ligament  deltoïdien.  Les  fibres  les  plus  anté- 
rieures vont  directement  d'arrière  en  avant  au 
col  de  l'astragale  cl  au  scaphoide.  Ces  ûbrcs,  qui 
forment  pne  coocbe  tiès^ainoe,  ont  reçu  iœpro- 
pfcment  le  nom  de  ligament  antériear  de  l'artî- 
colalloo  libio-tarsienne.  2»  Au-dessous  de  la 
couche  superficielle  du  ligament  latéral  in- 
terne ,  se  voit  une  couche  profonde  bien  plus 
considérable,  composée  de  faisceaux  courts  et 
forts,  étendus  de  dedans  en  dehors  et  de  haut 
en  baa,  da  sommet  et  des  bords  de  la  malléole 
interne  4  toute  la  portion  du  plan  interne  de 
l'astragale  qui  est  au-dessous  de  la  fiicette  ar- 
ticulaire. 

Sjmoviale.  On  découvre  sa  Surface  extérieure 
en  avant  cl  en  arrière,  après  avoir  enlevé  les  ten- 
dons et  les  gaines  tendineuses.  Si,  pour  étudier 
le  trajet  de  cette  synoviale,  on  coupe  les  liga- 
ments latéraux  externe  et  interne ,  on  la  voit 
s'enfoncer  dans  l'articulation  péronéo-tibiale 
inférieure;  on  voit  aussi  que,  serrée  latérale- 
ment, elle  est  très-làche  en  arrière  et  surtout 
en  avant.  Une  assez  grande  quantité  de  tissu 
adipeux  revêt  sasuriace  eaterne  dans  ces  deux 
derniers  sens. 

■iCANISME  DE  l'aBTICULATI05  T1BI0-TAI\S1E-<?«F.. 

Celle  articulation  étant,  d'un  cùlé,  le  point 

A1I4T0XIB    SESCAIPTIVX.  T.  I.  , 


sur  lequel  s*opère  la  transmissioii  du  poids  du 
corps  a»  pied,  et  d*un  autre  c6lé  prenant  une 
part  irès-acUve  aux  mowements  par  lesquels 

s'effectue  la  progression ,  est  organisée  de  ma- 
nière à  jouir  d'une  grande  solidité,  tout  en  per- 
mettant des  mouvements  assez  étendus. 

k^Somtorvfiptuiàtla  êotiditè,<M  doit  noter 
les  dispositions  suivantes  oonune  étant  très- 
avantageuses. 

1»  La  jambe,  étant  arliculée  à  angle  <lroit 
avec  le  pied,  lui  transmet  directement  le  poids 
du  corps  dans  l'attitude  bipède  :  cette  trans- 
mission, ayant  Uen  dans  le  sens  perpendicu* 
laire,  c'est-à-dire,  dans  le  sens  où  les  surfaces 
s'opposent  directement  l'une  à  l'autre,  ne  tend 
ni  à  fati'guer  ni  à  rompre  les  ligaments.  La  di- 
rection perpendiculaire  de  la  jambe  sur  le  pied 
dans  la  station  est  remarquable,  en  ce  qu'elle 
su£Ql  pour  établir  la  destination  de  Tbomme 
i  l'attitude  bipède ,  puisque  c'est  seulement 
danscetleattiludc  que  le  pied  repose  sur  le  sol 
par  toute  sa  surface  inférieure.  11  est  aussi  à 
remarquer  qu'on  ne  trouve  aucune  autre  arli- 
culation,  si  ce  n'est  l'articulation  de  la  tétc 
avec  la  colonne  vertébrale ,  disposée  de  ma* 
nière  à  permettre  que  les  deux  brisures  qu'ello 
sert  à  réunir,  soient,  dans  leur  état  babituel, 
réciproquement  perpendiculaires. 

2"  L'cmholtcmciit  du  pied  qui,  par  la  sur- 
face aslragalienne  est  articulé  avec  l'exlrémilé 
inférieure  de  la  jambe,  à  la  manière  d'un  tenon 
dans  une  mortaise,  est  encore  une  des  condi- 
tions les  plus  favorables  à  la  solidité  de  Parli- 
culalion  tibio  tarsienne.  Cet  emboîtement  ré- 
sulte à  la  fois  et  de  la  forme  de  poulie  que 
j)résenle  l'astragale,  et  delà  forme  anguleuse 
que  présente  la  mortaise  tibiu-péroiuèrc.  Or, 
il  est  à  remarquer  que  cette  dernière  condi- 
tion appartient ,  pour  ainsi  'dire ,  en  propre  à 
Tarticulation  tibio-larsienne  ;  car,  en  général  y 
on  no  remarque  point  de  formes  aussi  brusque- 
ment anguleuses  dans  les  articulations. 

B,  Sous  le  rapport  de  la  mobilité,  l'articuia- 
tion  tibio-tarsienne  permet  des  mouvements  de 
flexion  et  d'extension  :  il  ne  se  passe  dans  celte 
articulation  aucun  mouvement  de  latéralité; 
ceux  dont  le  pied  est  susceptible,  ont  lieti 
presque  exclusivement^  dans  les  articulations 
tarsiennes. 

Dans  la  flesio»,  Pastragale  glisse  de  devant 
en  arrière  sur  la  mortaise  tibio-péronière;  la 
partie  postérieure  de  la  poulie  fait  saillie  en 
arrière.  Une  luxation  par  l'excès  do  ce  mou- 
vement est  presque  impossible,  la  rencontre 
du  col  de  l'astragale  cl  du  bord  antérieur  de  ia 
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mortaise  mellanl  des  bornes  à  la  trop  grande 
t'trnflue  du  mouvement  de  flexion. 

Dans  ce  mouvenieiil ,  le  ligament  péronéo- 
aslragaiien  antérieur,  leg  fibw  moyenoes  ti 
pofitériearâs  du  ligameot  laténl  inleroe,  lont 
fortement  teiidiies. 

JiMÈVextension,  au  contraire ,  la  poulie  as- 
Irtgalîennc  glisse  d'arrière  en  avant  sur  la  sur- 
face correspondante  ;  la  synoviale  est  soulevée 
à  la  parue  antérieure  ;  le  ligament  péronéo* 
astragalienanlériear,  les  flbw»  aniérieurea  et 
moyennes  du  ligament  latéral  interne  sont 
tendues;  la  luiatloncsl  possible  dans  ce  mou- 
vement ,  mais  elle  est  fort  rare. 

Mouvements  de  latéralité.  iWen  que  la  con- 
formation des  surfaces  soit  dénature  à  s'oppo- 
ser aux  mouvemente  de  latéralité,  on  ne  peut 
cependant  méconnaître  que  l'élaslicilé  du  pé- 
roné ne  se  prête  jusqu'à  un  certain  point  a  ce 
genre  de  mouvement ,  en  permettant  à  la  mal- 
It-ole  externe  «le  céder  un  peu  dans  les  mouve- 
ments de  latéralité.  Toutefois,  pour  peu  que 
l'effort  exercé  par  Tastragale  contre  la  mal- 
léole externe  soit  porté  asseï  loin  pour  opérer 
un  déjcliemeni  de  cette  malléole,  il  y  a  frac- 
ture da  péroné. 


DES  ARTICULATIONS  ER  PARTICI/I.IER. 


ASTicoLATtona  ne 

Les  articulations  intrinsèques  des  os  du  tarse 
comprennent  :  !•  l'articutalion  des  os  de  cba- 
quc  rangée  entre  eux  ;  l'articulation  des 
deux  rangées  entre  elles. 

Préparation.  !•  Enlever  toos  les  tendons  qui 
recouvrent  la  face  dorsale  da  pied,  ainsi  que 
le  muscle  pédieui  ;  2»  enlever  tous  les  muscles 
de  la  région  planUire;  3«  détacher  par  le  frot- 
tement avec  un  linge  nide  le  tissu  adipeux 
qui  recouvre  les  ligaments  :  sous  ce  rapport, 
un  sujet  infiltré  offre  beaucoup  plus  de  facilité 
pour  la  préparation;  4»  pour  bien  comprendre 
Tarticulation  des  denx  rangées  entre  elles ,  en- 
lever rastragale  de  l*espèce  de  botte  dans  la- 
quelle il  est  contenu,  en  divisant  le  ligament 
inlerossenx  qui  l'unit  au  calcanéum;  »°  pour 
étudier  les  ligaments  inlerosscux,  on  peut  Sé- 
parer les  os  par  la  déchirure  ou  par  la  section 
de  ces  ligaroenU  :  i  la  résisUnce  qu'on  éprouve 
et  au»  débris  ligamenteux  qui  restent  atta- 
chés aux  os,  on  jug<«  très-bien  de  la  force 
rt  (le  la  situation  des  ligaments  interosseux; 

pour  bien  saisir  l'ensemble  désarticulations 
du  tarse ,  il  faut ,  en  étudiant  chacun  des  liga- 
iiicnu,  avoir  sous  les  yeui  an  pied  sur  lequel 
toutes  les  articulations  aient  été  ouvertes  par 


la  partie  supérieure,  et  sur  lequel  tous  Ici  OS 
se  tiennent  encore  par  les  ligaments  plantaires. 

ARTICCLikTIOlf   DES  OS  DS  tk  FUMlk»!  ■AHCftB 

lirrai  aux  oo  AincoLAnoir  ssraàOALO  galca- 
Himaa. 

• 

C*est  une  doublé  atthrodie ,  pour  laquelle  les 
deux  os  s'opposent  chacun  deux  facettes  arti- 
culaires séparées  l'onc  de  l'autre  pir  une  rai- 
nure plus  profonde  en  dehors  qu'en  dedans. 
La  facette  astragalicnne  poslérîeureestconcave, 
et  celle  du  calcanéum  convoie;  en  avant,  c'est 
le  contraire  :  il  y  a  donc  embotlement  récipro* 
que.  Pour  moyen  d'union ,  nous  ne  trouvons  , 
à  proprement  parler,  q»i'un  ligament  inleros- 
scux extrêmement  fort,  fornié  de  trousseaux 
ligamenteux,  les  uns  verticaux,  les  antrrs 
obliques ,  entremêlés  de  tissu  adipeui ,  et  rem- 
plissant l*es}Nice  considérable  intercepté  |iar 
les  rainures  des  deux  os,  espace  plus  consi- 
dérable en  dehors  qu'en  dedans.  Pour  avoir 
une  idée  complùlc  de  ce  ligament,  faites  avec 
la  scie  une  coupe  \crlicalc  autéro-poslérieure 
de  l'astragale  et  du  calcaiiéum  à  leur  partie 
moyenne. 

Une  synoviale  assez  lâche  tapisse  Varticula- 
tion  postérieure,  la  gaine  fibreuse  du  jambier 
postérieur,  celle  du  fléchissiur  romuiun  des 
orteils  et  du  fléchisseur  propre  du  gros  orteil, 
4a  fortifient  en  dedans.  On  trouve  encore  au- 
tour de  rarticulaUon  deux  faisceaux  fibreux 
irés-petiU,  Fun  postérieur,  l'autre  externe  : 
quelques  anatomisles  les  ont  décrits  sous  le  ti- 
tre de  ligaments  postérieur  et  externe. 

guant  à  I  articulalitui  aslragalo-calcaniennc 
antérieure,  souvent  double ,  à  raison  de  la  di- 
vision de  la  facette  articulaire  antérieure  en 
deux  facettes  plus  petites,  elle  fait  partie  de 
rarticnlalion  asiragalo-scapholdienne  avec  la- 
quelle nous  la  décrirons. 

AancouTioas  axs  os  ai  ia  oxoxrtat  aAHofta  w 
TABsi  taras  icx. 


Elles  sont  toutes  extrêmement  serrées  ,  les 
cinq  os  qui  conslilucnl  cette  rangée  ne  faisant 
qu'un  dans  l'exercice  des  mouvements  qu'exé- 
cute le  pied  dans  ses  articulations  Unienncs. 
Ces  articulations  présentent ,  pour  la  plupart , 
des  facettes  anguleuses  ;  elles  offrent  aussi  des 
ligaments  inlerosscux ,  et  sont  de  vériubics 
symphyses  ou  amphiarlbroscs. 


Digitized  by  Google 


ABTICULATIONS  DU  TAESE 


91!$ 


1*  ArtictUatiim  dêê  m  cunéiformes  entre  eus  , 
oa  arHcuiaiioHS  euniennêi. 

k.  Surfaces  articulaires.  1<*  Le  premier  elle 
deuxième  cunéiforme  se  correspondent  par  des 
surfaces  qui  offrent  une  partie  lisse  qui  est 
conliguë ,  et  une  partie  qui  est  continue.  I<a 
partie  contiguë  occupe,,  sous  ta  forme  d*une 
facette  od  éqnerre,  la  partie  supérieure  et  la 
partie  postérieure  de  celte,  surface.  La  partie 
continue  est  située  auHlevaol  de  la  facette  en 
équerre. 

2<*  Les  deuxième  et  troisicmu  cunéiformes  se 
coitespoodent  par  des  fecettes  qui  sont  conti- 
gnCs  et  lisses  en  arriére  seulement ,  mais  qui 

en  avant  sont  inégales  et  rugueuses. 

B.  Moyens  (runion.  1"  Ligaments  dorsaux. 
On  duriiie  ce  rutrn  à  des  handelelles  fibreuses 
étendues  transversalement  d'uii  os  à  l'autre ,  et 
Irfts^errées.  Par  leur  Ikce  supérieure ,  sur  la- 
quelle se  voient  les  fibres  tes  plus  longues,  ces 
ligaments  répondent  au  muscle  i)cdieux  et  aux 
tendons  des  extenseurs.  Par  leur  face  infé- 
rieure, où  se  voient  des  libres  très-courtes, 
ces  ligaments  correspondent  aux  articulations 
et  au  périoste  des  os  cunéifprmcs ,  avec  lequel 
ils  s*entrelacent. 

9*  Uganwnts piantaires.  On  ne  peut  donner 
ce  nom  qu'à  quelques  faisceaux  de  fibres  ap- 
partenant aux  iigaiDciits  inlerusseux. 

Ligaments  interosseux,  (ies  ligaments 
sont  très-forts;  ils  constituent  le  principal 
moyen  d'union  de  oes  articulations  et  ils  occu- 
pent tonte  la  portion  rugueuse  des  facettes  qui 
se  correspondent.  Ils  établissent  entre  les  sur- 
faces une  uiu'un  tellement  intime,  qu'on 
éprouve  quelque  didiculté,  après  avoir  enlevé 
les  ligaments  dorsaux ,  à  pénétrer  dans  l'arli  - 
culation  des  cunéiformes. 

ht  ifjrhotiale  n*est  qn*une  dépendance  de  la 
synoviale  générale  du  tarse. 

2°  Articulations  du  scapho't'de  avec  les  os  cu- 
néi formes,  ou  articulations  cunéo-scaplioi^- 

A.  Surfaces  articulaires.  Le  scaphoîde  pré- 
sente l'exemple,  unique  dans  l'économie,  d'une 
facette  articulaire  taillée  à  trois  pans  séparés 
*-  par  des  arêtes  bien  distinctes;  chaque  facette 
du  scaphoîde  4:st  triangulaire  et  répond  à  une 
facette  triangulaire  aussi  des  os  cunéiformes. 
Pour  la  facette  qui  répond  au  premier  cunéi- 
forme, la  base  du  triangle  est  eni>as;  elle  est 
CB  baul  pour  les  deux  autres. 


B.  Moyens  d'union.  1°  Ligaments  dorsaux. 
Il  en  existe  deux  pour  le  premier  cunéiforme  : 
Pun  supérieur,  l*autre  interne.  Il  n*en  existe 
qu*un  seul  pour  chacun  des  deux  autres.  Les 
ligaments  dorsaux  du  premier  cunéiforme  sont 
étendus  directement  d'avant  en  arrière;  ceux 
des  deux  autres  cunéiformes  sont  très-oblique- 
ment étendus  d*arrlére  en  avant  et  de  dedans 
en  dehors.  9»  Ligaments  ptantaireê.  Un  liga- 
ment plantaire  extrêmement  fort  est  étendu  du 
tubercule  du  sca[)hnïile  an  tubercule  corres- 
pondant du  premier  cunéilornie;  il  se  confotid 
avec  le  tendon  du  janibier  postérieur,  lequel 
fournit  une  expansion  considérable  qui  croise 
la  direction  du  long  péronier  latéral ,  s*étend 
jusqu'au  troisième  cunéiforme,  ainsi  qu'au 
mélalarsicii  correspondant,  et  peut  être  consi- 
déré comme  un  ligament  inférieur  du  larse. 
On  peut  à  peine  donner  le  nom  de  ligaments 
pUsntaireê  à  quelques  fibres  irréguliéres  éten- 
dues de  la  face  inférieure  du  scapbolde  aux 
deuxième  et  troisième  cunéiformes. 

Une  synoviale  commune  aux  trois  articula- 
tions se  continue  avec  celle  des  articulations 
des  os  cunéiformes  entre  eux. 

3*  Artiadation  du  iroUième  cunéiforme  avec  le 
CËUteidetOuartieulaHimetMUUhcmtéewlle, 

Cette  articulation  est  tout  à  fait  semblable  à 
celle  des  os  cunéiformes  entre  eux;  nous  y  trou- 
vons pour  moyens  d'union  un  ligament  dorsal 
fornié  par  un  faisceau  transverso  très-fort  ;  un 
ligament  interosseux  qui  occupe  toute  la  por- 
tion non  articulaire  des  facettes  correspondan- 
tes ^  et  un  ttgammU  ptatUaire  peu  prononcé 
qui  consiste  en  quelques  fibres  transverses  ir- 
régulières. Lai(rMoe^u^communiqucaveccelle 
des  ar^ulations  cunéo>scapboIdieunes. 

4°  Articulation  du  scaphoide  avec  le  cuboïde, 
ou  articulation  scaplioïdo-culfoïdienne. 

Souvent  le  scaphotde  et  le  cubolde  s'articu- 
lent entre  eux  par  une  petite  facette.  Un  U^a^ 
ment  dorsal  obÛquê,  un  ligameni  interosseux 
très-fort,  occupant  toute  la  surface  par  laquelle 
ces  deux  os  se  correspondent,  à  l'exception  des 
facettes  conliguës;  un  ligament  plantaire 
transversal  très-épais,  un  peu  obliquement 
étendu  de  la  tubérosité  du  scaphoide  au  cu- 
bolde; tels  sont  les  moyens  d'union;  ils  exis- 
tent même  en  rabsence  des  facettes  articu- 
laires. 

14* 
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DES  ARTICUfATIONS  fiN  PARTICOLlEa. 


ARTICOLATIOn  DES  BEUX  RAHCftBS  KIITII  BLUS. 

I/articuIaiion  des  deux  rangées  du  tarse  en- 
tre elles  se  compose ,  1»  de  Tarticoklioa  de 
rasUngale  avec  le  icapholde  et  le  calcanéom, 
d*niie  part;  St"  de  celle  da  calcanéum  avec  le 
cuboldc,  d*une  autre  part;  enfin,  le  calca- 
néum est  ani  au  acaphoidc  par  plusieurs  iiga- 
menls. 

1»  Articulatiov  <lc  V astragale  arvc  le  scaphoïdc^ 
on  ariicuiation  astragato-scaphoïdienne, 

La  tête  de  raslragalo.  allongée  de  dehors  en 
dedans  et  de  haut  en  bas ,  est  plus  considérable 
que  la  cavité  glémndîmm  du  scapholde  qu*e(le 
dépaaie  de  beaucoup  en  bat ,  où  elle  s'articule 
afec  la  facette  antérieure  ou  les  deui  demi- 
facelles  antérieures  «lu  c.ilcanôiim.  F.a  cnviU' 
do  réception  esl  cunipUlee  p.ir  un  lit^.imonl 
appelé  cakuneo-scaphoïilien  inférieur,  lequel 
rtniplit  rintervalle  triangulaire  qui  sépare  la 
petite  apophyse  du  calcanéum  d'avec  le  sca- 
pholde, et  Tornie  à  lui  seul  la  partie  ioteme de 
la  cavité  de  réception.  Pour  bien  voir  ce  liga- 
ment, il  convient  d'enle\er  raslrM^i  iic  en  cou- 
pant et  en  déchirant  le  ligament  inlerosseux 
qui  Punit  au  calcanéum  :  alors  se  prêseate  ce 
ligament  très-fort,  triangulaire,  qui  recouvre 
non-seulement  la  partie  inréricure,  mais  en- 
core la  partie  interne  de  la  têle  de  l'astragale. 
Il  est  souvent  divisé  en  deux  parties  :  l'une  ex- 
terne, clroilc ,  en  forme  de  bandelette  ;  l'autre 
interne,  beaucoup  plus  large  et  plus  épaisse , 
qui  inférieureitient  est  en  rapport  avec  l'os  sé. 
samofde  du  tendon  du  jambicr  postérieur,  et 
présente  un  épaîssissement  eartilagiaeia  dans 
le  point  correspondant. 

Nous  devons  considérer  comme  concourant 
à  rcmbottemenl  de  l'astragale  un  autre  liga- 
ment appelé  eaieanéo-êet^fhoidteH  MMpMemr, 
ligament  étendu  du  c6té  interne  de  Textrémité 
antérieure  du  calcanéum  au  côté  externe  du 
seaphoïde.  Il  est  situé  sur  le  dos  du  pied  ,  dans 
le  creux  profond  rempli  de  tissu  adipeux  qui 
existe  ca  dehors  de  l'astragale.  Ces  deux  liga- 
ments ,  savoir,  le  calcanéo-scapboldien  infé- 
rieur et  le  calcanéo-scaphoïdicn  supérieur, 
constituent  les  moyens  d'union  du  calcanéum 
et  du  scapholde.  Le  ealcanéuiii  et  1%  seaphoïde 
ne  sont  nulle  part  coutigus  \  mais  on  voit  quel- 
quefois le  calcanéum  se  continuer  avec  le  sca- 
pholde par  rintermède  d*une  lame  osseuse  qui 


remplace  le  ligament  calcanéo-scaphoïdicn  in- 
férieur (1). 

Le  calcanéum  qui  s'articnlc  Ircs-solidemcnl 
avec  Taslragale  ,  étant  lui-même  fortement  uni 
au  scaphoitic,  il  en  résulte  que  l'arliculation 
du  seaphoïde  avec  l'astragalcjouit  d'une  grande 
solidité,  bien  que  ces  deux  os  n*aient  pour 
moyens  directs  d'union  que  des  ligaments  as- 
sez faibles.  C'est  ainsi  qdc  l'atlas,  faiblement 
uni  à  l'occipital  pnr  ses  ligaments  propres,  re- 
çoit une  très  grande  lixité  de  l'existence  des 
ligaments  qui  s'étendent  de  l'axis  à  l'occipital. 
Toutefois,  il  résulte  de  l'absence  d'union  di- 
recte très-résistante  entre  le  seaphoïde  et  l'as- 
tragale, que  ce  dernier  os  peut  être  expulsé 
par  une  violence  extérieure  de  l'espèce  de 
botte  osseuse  cl  iibreuse  dans  laquelle  il  est 
contenu. 

Ugtnuni  aUragaUhteaphuMim  wpMmr. 
C'est  leseul  qui  soit  propre  à  cette  articulation; 

il  est  de  forme  demi-orbieulairc  .  un  peu  obli- 
quement étendu  d'arrière  en  avant  et  de  dt-dans 
en  dehors,  du  col  «le  l'astragale  au  pourtour 
de  la  facette  du  seaphoïde.  Ce  ligament  a  peu 
d'épaisseur;  toutes  ses  fibres  sont  parallèles; 
il  est  recouvert  a  sa  face  supérieure  par  le  mus- 
cle pédieux,  et  tapissé  inférieuremenl  par  la 
synoviale  de  l'articulation  scapboido-aslraga- 
lienne. 

S»  JrtieulatiOH  ealeanêo-eubtOdimmÊ. 

Cette  articulation  est  5ur  la  nu  ine  ligne  que 
l'articulation  aslragalo-scaphoïilienne  ;  circon- 
stance anatoinique  qui  a  suggéré  l'idée  ingé- 
nieuse de  l'amputation  partielle  du  pied  entre 
les  deux  rangées. 

Cette  articulation  appartient  à  la  classe  de 
celles  que  nous  avons  désignées  sous  le  nom 
d'arliculalions  par  emboîtement  réciproque,  et 
dont  nous  avons  trouvé  des  exemples  dans  les 
arliculalions  sterno-claviculaire  et  trapéxo-mé- 
taearpienoe  du  ponce. 

k.Swi^iotêwnieuIttint,  Le  calcanéum  olTre 
une  facette  concave  de  haut  en  bas.  Le  cuboïde 
offre  une  facette  dont  la  concavité  est  trans- 
versale, c'est-à-dire  perpendiculaire  à  la  pré- 
cédente. La  facette  du  calcanéum  préseule 
inférieurement  uneespècede  bec  ou  prolonge- 
ment horiiontal,  qui  arrête  quelquefois  le  cou- 
teau dans  la  désarticulation  des  deux  rangées. 


(0  J'«l  fait  représeolcr  un  ca»  «le  co  ot-'ure  (Aaat. 
fHtiM,  awe  plandw* ,  *•  livr.,  plancha  it). 
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B.  Moyens  d'union.  Il  existe  trois  ligaments, 
un  inférieur  uu  plantaire ,  un  iiilcrne  et  un  su- 
périeur. 

1*  Le  ligament  infkrtmr  ou  plomtoirv,  on 

ealcanéO'Cuboïdien ,  est  le  plus  fort  de  tous  les 
ligaments  du  tarse  :  il  présente  l'aspect  d'une 
lari^c  bandelette  à  fibres  nacrées,  dirigées  pa- 
raiièlenienl  d'avant  en  arrière.  Ces  tîbres  coa- 
sliluent  un  faisceau  lrès>épais  qui ,  de  toute  la 
face  inférieure  du  calcanéum ,  à  l*eicepCion 
des  tubérosiiés  poslérieurei ,  l'étend  à  la  lèfre 
postérieure  de  la  coulisse  du  cuboïdc. 

Lorsqu'un  enlève  couclic  par  couche  les  fibres 
de  ce  ligament,  un  arrive  bientôt  à  un  liga- 
ment plus  profood ,  séparé  du  premier  par  du 
tissu  aëipeuz ,  obliquement  étendu  de  dehors 
en  dedans  d'une  tullérosité  que  présente  en 
avant  la  face  inférieure  du  calcanéum  à  toute 
la  i>orlion  de  la  face  infi  rieurc  du  cuboîde,  qui 
est  en  arrière  de  ia  gouuicre  cui)oidieaoe  :  aussi 
edmetlons-nous  deux  ligaments  ealeanéo-cu- 
iKiIdiens  inférieurs  :  Tun  proftmd,  Tautre  m* 

pÊrfictel. 

2°  Le  ligament  calcanéo  cuboïdfen  interne 
cstcourl,  étroit,  quarlrilaière ,  très-fort,  placé 
à  côlé  du  ligament  calcaiicu-scaphoïdien  supé- 
rieur, dans  Texcavalion  profonde  qui  est  intcr- 
médiaireà  Fastragaleet  au  calcanéum.  Cès  deui 
ligaments ,  qui ,  séparés  en  devant ,  se  confon- 
dent en  arrière ,  représentebt  la  forme  d'un  Y  ; 
ils  peuvent  être  considérés  comme  étant,  en 
quelque  sorte,  ia  clef  de  rarliculalion  des  deux 
rangées  ;  car  dans  la  désarticulation ,  dès  qu'ils 
lent  divisés ,  les  Ikcettes  articulaires  s*éeartent 
avec  facilité. 

3*  Le  ligament  calcanéo-cuboïdien  supé- 
rieur n'est  aulre  chose  qu'une  petite  bande- 
lette Gbrease  très-mince,  ctcndue  «lireclemenl 
d'arrière  eu  avant  du  calcanéum  au  cuboîde. 

arfean—u  ms  AancaftAiiona  VABaianna. 

Nous  devons  examiner  le  mécanisme  des 
articulations  tarsiennes  sous  le  rapport  de 
la  solidité,  et  sous  le  rapport  de  la  mobilité  : 

A.  Sous  le  rapport  de  la  eolidiÊè,  le  tarse 
est  la  portion  fondamentale  du  pied.  On  peut, 
en  effet,  regarder  le  métatarse  et  les  orteils 
comme  des  parties  surajoutées  :  car,  réduit  au 
larsc ,  le  pied  remplit  encore  très-bien  ses  tonc- 
tioos  de  support.  Les  chirurgiens  ont  mis  à 
profit  cette  donnée  physiologique  pont  les  am- 
putations partielles  du  pied  dans  les  articula- 
tions tarsiennes  et  tarso-métatarsiennes. 

Tout  est  bit  pour  la  sblidilé  au  tarse  :  la 


multiplicité  iles  pièces,  la  largeur  des  siirf;i- 
ces  articulaires,  la  force  des  ligaments  inlci- 
osseux ,  et  même  la  mobilité  des  os  du  tarse. 
Supposons,  en  effet,  un  seul  os  4  la  place  des 
sept  os  du  tarse,  que  de  fractures  dans  ce  long 
levier  spongieux,  soit  par  les  chocs  si  violents 
auxquels  il  est  exposé ,  soit  même  par  la  con- 
traction musculaire  !  Étroit  en  arriére ,  le  larse 
•*élargit  en  a?anl  pour  augmenter  dans  ce  sens 
rétendue  transversale  de  la  base  de  sustenta- 
tion :  articulé  à  angle  droit  avec  la  jambe,  il 
reçoit  directement  le  poids  du  corps  et  le  trans- 
met directement  au  sol.  S'il  dépasse  en  arrière 
la  jambe,  c'est  pour  servir  de  bras  de  levier  à  la 
puissance  qui  soulève  le  poids  du  corps  :  aussi 
peut-on  jusqu'à  un  certain  point  mesurer  l'ap- 
titude k  la  course  et  au  saut  par  la  longueur 
de  cette  partie  du  calcanéum,  mesurée  elle- 
même  par  la  saillie  du  tendon  d^AchilIe  forle- 
raejit  détaché  chez  les  bons  coureurs.  Dans  la 
Station  sur  la  plante  des  pieds ,  le  poids  du 
tronc  est  transmis  A  l'astragale  par  le  tibia ,  et 
au  calcanéum  par  l'astragale.  Une  partie  de  la 
quantité  de  mouvement  se  perd  dans  l'articula- 
tion calcanco-aslragalienne ,  et  il  est  facile  de 
voir  pourquoi  ces  deux  os  sont  superposés  et 
non  point  juxtaposés.  Mais  l'astragale  n'est  pas 
boritontalement  placé  au^lessus  du  calcanéum  ; 
il  est  oblique  en  dedans,  en  bas  et  en  avant  s 
il  suit  de  là  que,  même  dans  la  staUoiv^sur 
la  plante  des  pieds ,  le  poids  du  corps  se  partage 
entre  le  calcancuai  cl  la  rangée  antérieure  du 
larse,  subdivisée  elle-même  en  deux  rangées, 
mais  du  c6té  interne  seulement,  parce  que  c'est 
principalement  du  c6té  interne  que  le  poids  dii 
(  orps  est  transmis  par  Tastragale.  Il  est  unealp 
lilude  dans  laquelle  le  poids  du  corps  est  ex- 
clusivement communiqué  de  l  aslragale  à  la 
rangée  antérieure ,  c'est  dans  la  slaliun  sur  ia 
pointe  du  pied  ;  c'est  alors  surtout  que  le  bri- 
sement de  cette  rangée  antérieure ,  que  la  mul- 
tiplicité des  articulations  du  tarse  sont  d*uoe 
grande  utilité  pour  prévenir  les  funestes  effets 
des  chocs  transmis  de  bas  en  haut  :  aussi  existc- 
l-il  une  différence  immense,  sous  le  rapport 
des  effets  sur  tout  le  système,  entre  une  chute 
sur  le  ulon  et  une  chute  sur  la  pointe  des  " 
prcds. 

B.  Le  mécanisme  des  articulations  tarsien- 
nes ,  envisagé  sous  le  rapport  do  la  vwbilité, 
doit  être  étudié ,  d'abord  dans  les  deux  rangées 
isolément,  puis  dans  i'arliculatiou  des  deux 
rangées  entre  elles. 

1*  Les  os  de  la  première  rangée ,  c*est4-dire 
l'aslragale  et  le  calcanéum ,  exécutent  l'un  sur 
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l'aulrc  des  monvcmenls  de  glissement,  soil  d'a- 
vant en  nrricrc,  soil  laléraletnciit.  Les  glisse- 
fnents latéi aux  concourcnl  aux  mouvements  de 
torsion  da  pied ,  qui  se  passent  surtout  dans 
rarticQlalion  des  deux  nngéet. 

Les  gUuementê  antéro^fOêtérieun  ont  lieu 
dans  la  cirronsfnnrc  suivante  :  Quand  lo  pnjfls 
du  corps  [lèse  sur  la  partie  supérieure  de  l'as- 
(r.igùlo,  cet  os  glisse  un  peu  en  devant,  et  ic 
pied  tend  à  s'allonger  ou  à  s'aplatir  de  haut  en 
bas,  aiDsi  qoè  r«  noianiué  Camper.  Qoaod  la 
pression  cesse,  Tasln^le  revient  à  sa  posiliou 
naturelle  :  c'est  surtout  à  roccasion  de  l'arli- 
culaliou  calcanéo-aslragalicnnc  ,  qu'il  est  vrai 
de  dire  que  le  pied  est  un  arc  osseux  élas- 
tique. 

8*  Les  os  de  la  deoxième  rangée  sont  réduits 
à  des  inouvcroeots  de  glissement  telicmeot  ob- 
scurs, qu'ils  peuvent  être  considérés  comme 
ne  formant  qu'une  seule  pièce,  (-i  pcndanl  l'ar- 
liculalion  du  scaphol'de  avec  les  os  cunéifor- 
mes jouit  d'une  mobilité  un  peu  plus  prononcée 
que  les  articulations  des  os  cunéiformes  entre 
eux  et  avec  le  cubolde. 

â"  C'est  dans  l'articuiation  des  deux  rangées 
entre  elles  que  se  passent  les  mouvements 
principaux  du  tarse  :  là ,  se  trouvent  les  dis- 
positions articulaires  les  plus  favorables  au 
mouvement.  D*one  part,  en  effet,  c*est  une 
tête  reçue  dans  une  cavité  (articulation  astra- 
galo-scapiiofdicnne) ;  d'une  autre  part,  c'est 
un  endiolternent  réciproque  {articulation  cal- 
canéo-cubuïdienne).  tk's  mouvements  consis- 
tent en  une  espèce  <le  torsion  ou  de  rotation, 
en  vertu  de  laquelle  la  plante  du  pied  est  portée 
soit  en  dedans,  soit  en  dehors.  Ces  mouvemenls, 
auxquels  s'ajoutent  les  légers  mouvements  la- 
téraux de  l'articulation  aslragalo  calcanienne, 
constituent  ce  qu'on  appelle  Vadduclion  et 
VabUuction  du  pied  ;  mouvements  qu'un  attri- 
bue généralement  à  rarticulalion  tibio-lar- 
sienne,  laquelle  est  réduite,  ainsi  que  nous 
Tavonsdil,  aux  roouTemenls  de  flexion  et  d'ex- 
tension :  aussi  les  entorses  qui  sont  la  suite 
d'iiti  mouvement  exagéré  soit  en  dedans  ,  soil 
en  deiiurs ,  ont-elles  lieu  dans  les  articulations 
des  deux  rangées  entre  elles ,  et  non  dans  rar> 
liculation  tibio-tarsienne.  Lorsque  le  moave- 
nient  de  torsion  est  (lorlé  un  peu  loin ,  la  mal- 
léole externe  tend  à  élre  déjetée  en  dehors  ;  un 
mouvement  de  glisseiiieril  \i"^vv  se  p.isse  dans 
les  articulations  péroneo-lihialcs  j  rciasltctle 
du  |>éroné  est  mise  en  jeu  ;  cl  si  ta  quantité 
du  mouvement  dépasse  une  certaine  mesure , 
le  péroné  est  fracturé. 


EN  PA&TICUUËU. 

AmcuunoRS  «âBSO<aftrASAatiiinas. 

Pour  ces  articulations ,  l'extrémité  tarsienne 
de  chaque  os  du  roétalarse ,  présentant  Taipect 
d'un  coin,  oppose del  bcetles  planes  et  tr(^* 

gulaires  aux  facettes  également  planes  et  trian- 
gulaires correspondantes  du  tarse.  Le  premier 
métalarsien  s'articule  avec  le  premier  cunéi- 
forme, le  deuxième  métatarsien  avec  le 
deuxième,  et  un  peu  avec  le  premier  et  le 
troisième  cunéiforme  ;  le  troisiènne  métatarsien 
avec  le  troisième  cunéiforme;  le  quatrième  et 
le  cinquième  métatarsien  avec  le  cuboïde. 

Il  en  résulte  une  ligne  articulaire  anguleuse. 
.  Cette  ligne  articulaire  commence  en  dehors  par 
une  saillie  considérable  formée  par  l'apophyse 
du  cinquième  métalarsien.  Elle  se  dirige  obli- 
quement d'arrière  en  avant  et  de  dehors  en 
dedans;  ensuite  elle  devient  anguleuse  au  ni- 
veau du  troisième  ,  et  surloul  du  deuxième 
métalarsien,  parce  que  le  troisième  cunéifurtne 
fait  une  saillie  qui  s'enchâsse  entre  le  deuxième 
et  le  troisième  métalarsien;  tandis  que  le 
deuxième  métatarsien  fait  une  saillie  qui  anti- 
cipe  sur  le  tarse,  et  s'enchâsse  entre  le  premier 
cl  le  troisième  cunéifornie.  Les  surfaces  arti- 
culaires sont  mainteimcs  en  rapport  par  des 
ligaments  dorsaux,  des  ligaments  plantaires  et 
des  ligaments  interosseux.  Étudions  successi- 
vement chacnoo  de  ces  articnlatioiis  en  parti- 
culier. 

A .  Articulation  du  premier  métatarsien  avec 
le  tante.  Pour  éetle  articulation  ,  existent  deux 
faccllcs  semi-lunaires,  apparleuanl  i  une  au 
premier  métatarsien,  Tautre  au  premier  cu- 
néiforme. IjO  grand  diamètre  de  ces  Ikcetlos 
est  dirigé  verticalement  :  un  ligament  plan- 
taire très-fort,  un  ligamenl  dorsal  y  moins 
épais,  mainiienncnt  la  soIiiJilé  de  celte  arti- 
culalion.  Tous  deux  se  présentent  sous  l'aspect 
de  bandelettes  dirigées  d'avant  en  «mère.  Une 
^ynotialo  distincte  de  celles  qui  revêtent  les 
autres  articulations  tarso-métatarsiennes ,  ap« 
partienl  à  cette  articulation. 

On  peut  encore  ranger  parmi  les  ligaments 
de  rarliculalion  du  premier  métalarsien  : 
1*  l'expansion  aponévrolique  que  lo  tendon  du 
long  péronier  latéral  envoie  au  premier  cunéi- 
forme; S"  celle  que  le  jambier  antérieur  en- 
voie au  premier  métalarsiet). 

II.  \,' m  titillation  du  deuxième  métatarsien 
avec  le  tarse  est  formée  par  la  réception  de 
l'extrémité  postérieure  de  oet  os  dans  Tespèce 
de  mortaise  que  représentent  les  trois  cunéi- 
formes; disposition  que  nous  avons  reocou- 
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Ircc,  mais  moins  développée,  pour  l'arli- 
culalion  carpo-métacarpienne  du  deuxième 
mélacarpien.  C'est  la  plus  solide  de  toutes  les 
arCieolatkHis  du  même  ordre  ;  on  y  trooTO  : 
tniê  tigamimiê  donttum  tommt  à  la  main  :  un 
ffwjren  Inrj^e  ,  conslammont  flivisé  m  deux 
handcleUcs  ,  qui  viennent  du  deuxième  cunéi- 
forme ;  un  interne  très-fort  qui  vient  du  pre- 
mier cuoéîrorme  ;  un  externe  mince ,  qui  pro- 
vient da  troisième  ennéiforme;  S*  deux 
tigamemU  pkmttinêf  dont  l'un ,  extrêmement 
fort  et  obliquement  étendu  du  premier  cunéi- 
forme  au  deuxième  métatarsien,  se  prolonge 
en  haut  pour  devenir  interosscux  ;  dont  Taulre, 
lrès-|>elit,  va  da  bord  tranchant  da  deuxième 
conêilbroie  an  deozième  métatarsien;  8^  un 
iigtÊment  interoÊâtm»  ou  Imiènl,  étendu  de  la 
facette  latérale  externe  du  premier  cunéiforme 
à  la  facette  latérale  interne  du  deuxième  mé- 
tatarsien. 

C.  Varticulation  du  troisième  métatarêien 
«Me  iê  tarse  est  maintenue  par  nu  ligament 
d&rtat  qui  vient  du  troisième  cunéiforme.  Il 
n*y  a  piàilt  de  ligament  plantaire  proprement 
dil.  si  ce  n'est  un  faisceau  plantaire  oblique 
venant  du  premier  cunéiforme  :  en  outre,  la 
couche  fibreuse  qui  forme  la  gaine  du  tendon 
du  long  péronier  latéral,  se  prolongeant  Jus- 
qu'à ce  troisième  métatarsien ,  me  parait  tenir 
lieu  de  ligament  plantaire. Nous  trouvons  enfin 
nn  ligament  latéral  externe  ou  interosseux, 
qui  sépare  rarliculalion  du  quatrième  métatar- 
sien de  celle  du  troisième. 

D.  et  E.  Pour  leur  articnlatioo  avee  le  tarse , 
les  qmaMime  et  cinquième  «étotartiimt  pré- 
senient  une  surface  légèrement coocave  qui  ré> 
pond  à  la  surface  légèrement  convexe  du  cu- 
hoîdc.  Pour  moyens  d'union,  nous  trouvons 
un  ligament  dorêal  pour  le  quatrième  méta- 
tarsien ,  on  ligament  obiiqve  en  dehors  et  en 
avant  pour  le  cinquième,  l*tan  et  l'autre  très- 
lâches,  surtout  le  ligament  oblique;  point  de 
ligament  plantaire  autre  que  la  gaine  du  ten- 
don du  long  péronier  latéral ,  cl  une  expan- 
sion tendineasc  très-forte  du  jarobier  posté- 
rieur. Le  tendon  du  court  péronier  latéral 
tient  lieu  de  Ugansent  latéral  externe.  Nous 
devons  encore  i^onter  à  ce  tendon  une  iiande- 
lette  fîbreuse  extrêmement  forte,  dépendance 
de  l'aponévrose  plantaire  externe  .  étendue  du 
calcanéum  à  l'apophyse  du  cinquième  méla- 
larsien ,  et  de  plus  une  expansion  du  tendon 
du  long  péronier  latéral,  an  moment  où  il 
glisse  sur  le  cut»elde.  L'articulation  du  cin* 
qoième  métatarsien  est  très-lâche. 


Mais  nous  trouvons  un  ligamont  intcrosseux 
extrêmement  fort ,  étendu  de  la  lacclle  latérale 
externe  du  troisième  cunéiforme  è  la  facette 
latérale  interne  du  quatrième  méutarsien  etè 
la  lâcetté  latérale  externe  du  troisième.  Ce 
ligament  qui  nous  rappelle  celui  qui  isole 
l'articulation  des  quatrième  et  cinquième  méta- 
carpiens des  autres  articulations  carpo-incla- 
carpiennes ,  remplit  ici  les  mêmes  usages  ;  en 
sorte  qu'il  existe  pour  les  articulations  tarso- 
raétatarsiennes  trois  articulations ,  et  par  con- 
séquent trob  synoviales  distinctes  :  une  desti- 
née au  quatrième  et  au  cinquième  métatarsien, 
une  au  deuxième  et  au  troisième,  et  une  au 
premier. 

AancviAtHMS  ais  os  as  uétataisi  mfax  aox. 

A.  Articulations  des  extrémités  tarsiennes 
entre  elles.  (]e  sont  de  véritahlus  ainphiarthro- 
ses.  Les  surfaces  qui  se  correspondent  sont  eu 
partie  conligués  et  en  partie  continues.  La 
portion  diarthrodiale  des  surCices  est  la  plus 
rapprochée  do  tarse;  elle  est  plane  et  présente 
pour  cliaque  os  deux  petites  facelles  secondai- 
res. La  portion  symphysairc  est  plus  eti-iuluc 
que  la  portion  diarthrodiale;  ce  qui  est  préci- 
sément rinverM  de  la  difposîtion  qu'on  ob- 
serve au  métacarpe. 

Les  ligaments  sont  interosseu» ,  éenaux  et 
plantaires.  Les  ligaments  interosseux  %o\\i  des 
trousseaux  fibreux  cnlrêmement  forts,  courts 
et  serrés ,  qui ,  nés  de  toute  la  surface  rugueuse 
de  la  fkcette  latérale  de  l'un  des  métalarsiens , 
se  portent  à  la  surCice  rugueuse  correspondante 
du  métatarsien  voisin. 

Les  ligaments  dorsaux  et  les  ligaments  ' 
plantaires  se  réduisent  à  des  faisceaux  Iraiis- 
versalenient  dirigés  de  l'un  à  l'autre  métatar- 
sien. Les  ligaments  plantaires  sont  beaucoup 
plus  considénbles  que  les  dorsaux. 

B.  JifUeulations  det  métatartienê  enire  eux 
par  leur  extrémité  digitale.  Bien  que  les  extré- 
mités digitales  des  os  du  métatarse  ne  s'articu- 
lent pas  entre  elles,  cependant,  comme  ces 
extrémités  sont  contiguës  et  exécutent  «les 
mouvements  les  unes  sur  les  autres ,  une  sy- 
noviale revêt  les  surfaces  contigoês,  et  favorise 
leurs  mouvements;  en  outre,  un  ligament, 
ligament  transverse  du  métatarse ,  est  étendu 
transversalement  au-devant  de  ces  extrémités, 
et  les  unit  lâchement  les  unes  aux  autres.  Ce 
ligament  est  commun  aux  cinq  métatarsiens, 
il  est  forme  par  la  réunion  de  tous  les  ligaments 
antérieurs  des  articulations  mélalarso^pbalan- 
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glenncs ,  à  Taidc  de  petits  ligaments  qui  vont  de 
l'un  à  raulre  de  ces  ligaments  antérieurs.  Pour 
le  mettre  à  découvert,  ii  «u(Bt  d'ouvrir  les 
gaines  des  teodons  flèchiflseart. 

«tCAimU  MS  AlTICIItâTIOm  KtrATAlfURIIIS» 

A.  Souê  le  rapport  de  la  êoUdité.  1°  La  soli- 
dité des  cinq  pièces  osseuses  qui  constituent  le 
métatane,  est  tdle  qo*il  est  nre  que  Tiuie 
d'elles  se  Tracture  isolénieiil  :  aussi  le  méta- 
tarse ne  se  brise-t-il  que  par  PeSet  de  causes 
susceptibles  de  produire  son  écrasement. 

2"  I^a  mobililé,  même  peu  étendue,  dont 
jouissent  les  os  du  métatarse,  concourt  utile- 
ment à  la  soiidilé  de  cette  partie  dn  pied ,  en 
lui  permettant  d*atténiier,  en  cèdent  on  peo , 
llnlensité  des  chocs  eitérieurs. 

5*  La  solidité  n'est  pas  uniforme  dans  tout 
le  métatarse;  le  premier  des  métatarsiens  l'em- 
porte sur  tous  les  autres  pour  la^olidité  :  aussi 
est^  lai  qui,  pendant  U  station,  transmet  au 
sol  une  grande  pertie  dn  poids  dn  corps. 

B.  Sou9  le  rapport  de  la  mobilité.  Cette  mo- 
bilité doit  être  étudiée  :  1°  dans  les  extrémités 
tarsiennes  ;  2°  dans  les  extrémités  digitales  des 
métatarsiens. 

%•  Dans  les  eilrèmités  tarsiennes,  la  disposi-  ' 
tion  angoletise  et  Tespèce  d*enclafement  réci- 
proque du  tarse  et  du  métatarse,  la  force  et  la 
hrièveté  des  ligaments  tarit  extérieurs  qu'inler- 
osseux  .  ne  |H  irnetlcnt  que  des  mouvements 
de  glissement  très-obscurs,  (^e  qui  prouve  dans 
quelles  étroites  limites  est  maintenue  la  mobi- 
lité des  eitréaulés  larsiennei,  c*esl  qu'il 
n*eiiste  peut-être  pas  d'exemple  de  loiatioo 
des  os  du  niél.'i tarse  sur  le  tarse. 

ii'*  (^)uelque  obscurs  que  soient  les  mouve- 
nieuts  de  l'extrémité  postérieure  des  métatar- 
siens, il  eo  résolle  poor  Textrémité  antérieure 
de  CCS  os  une  mobilité  asses  prononcée.  Cette 
mobilité  est  farorisée  par  la  laxité  du  ligament 
transverse  métatarsien ,  et  par  la  présence  d'une 
synoviale  entre  les  télés  des  métatarsiens. 

Du  reste,  le  premier  métatarsien  ne  jouit 
pas  déplus  de  mobilité  que  les  autres  métatar- 
siens :  ce  qui  établit  une  grande  différence 
entre  cet  os  et  le  premier  métacarpien* 

AaTicoiiATBoaa  axa  oaTsna. 

AaricPLATiom  atrATAaao-PBAiàiieiiimis. 

(lis  articulations  appartiennent  à  la  classe 
des  con^xO&Mneêi  elles  offrent  une  identité 


presque  parfaite  ayee  les  mélacarpo-phalaD- 

giennes. 

A.  Surfiiceê  articulaires.  Do  côté  des  méta- 
tarsiens, on  tronfo  nne  tète  aplatie  sur  les 
côtés,  allongée  de  haut  en  bu ,  et  par  consé- 
quent un  condyle.  Du  côté  de  la  phalange,  oo 

trouve  une  cavité  superficielle,  dont  la  plus 
grande  étendue  est  transversale  ,  par  opposi- 
tion à  ce  qu'où  observe  pour  la  surface  méta- 
tarsiennè. 

B.  Jtfis(rsna  d'tméM.  1*  Il  existe  an  HçmwtÊmt 

inférieur  ou  glènoïdien,  sitoéà  la  face  plantaire 
de  l'articulation ,  très-épais ,  ayant  la  densité 
d'un  cartilage  ,  forme  de  libres  croisées  en 
sautoir  ;  il  se  continue  par  ses  bords  ,  d'une 
part  avec  la  gaine  des  lendons  fléchiiaeors , 
d'ane  autre  part  afec  le  ligament  métatar* 
sien  transverse ,  et  surtout  avec  les  ligaments 
latéraux  de  l'articulation.  Ce  ligament  creusé 
en  gouttière  inlërieurement ,  pour  répondre 
aux  tendons  tlechisscurs  ;  concave  en  haut, 
pour  répondre  à  la  cooTcxilé  de  la  tête  do 
métatarsien,  complète  la  cavité  dans  laquelle 
cette  tète  est  reçue;  il  est  très-solidement 
fixé  par  son  bord  antérieur  à  la  partie  an- 
térieure du  pourtour  de  la  cavité  phalangienne, 
dont  il  semble  la  continuation  j  libre  par  sua 
bord  postérieor,  ou  plutôt  Irès-lldiement  oui 
par  quelques  fibres  ligamenleoses  aux  inégali-  . 
lés  qui  sont  situées  eo  arrière  de  la  tète  do 
métatarsien,  il  se  moule  très-exactement  sur 
le  col  rétréci  qui  soutient  la  tôle  des  métatar- 
siens; en  sorte  que ,  tout  en  servant  à  protéger 
la  paptie  inlërienn  de  rarticalatiaa,  il  con- 
court à  augmenter  remboilementdes  surfaces. 

Ligamentêlatéraus,  Il  existe d8tfjp(^aMettCa 
latéraux  très-forts ,  un  interne  et  un  externe. 
Ces  ligaments  s'insèrent,  non  point  à  renfon- 
cement latéral  que  préseuleul  de  chaque  côté 
les  létes  des  métatarsiens,  nuis  aux  tubercaies 
situés  derrière  cet  enfoncement  :  de  là  ces 
ligaments  se  portent  très-obliquement  d'arrière 
en  avant  el  de  hnut  en  bas ,  sous  la  forme  de 
bandelettes  aplaties  (jui  vont  en  s'élargissanl , 
pour  se  terminer  eu  partie  au  ligament  inlu- 
rieur,  et  en  partie  sur  les  côtés  de  la  phalange. 

Foint  de  l%ament  dorsal  proprement  dit; 
mais  le  tendon  extenseur  correspondant  en 
tient  évidemment  lieu.  11  n'est  pas  rare  de  voir 
une  languette  de  l'extenseur  se  détacher  de  la 
face  antérieure  de  ce  tendon  pour  s'unir  à  l'ex- 
trémité métatarsicunc  de  la  première  pha- 
lange. 

Capêule §xnovùUe,Sous  le  tendon  extenseur, 
se  voit  une  copsule  synoviale  extrêmement  JA- 
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ebe  ;  elle  fa  lapifier  It  Ciee  interne  des  liga- 
ments, ainsi  i|oe  les  cartilages  aniculaires. 

L'articulation  mélatarso  •  phalangiennc  du 
premier  métatarsien  présentant  quelques  par- 
Ucularilés,  mérite  une  description  spéciale. 

JrikmMim  mUatano-phalangienne  du 
gm  mUU*  !•  lies  surfaces  artieolaires  ontone 
étendue  beaucoup  plus  considérable  que  dans 
les  autres  articuUtioDS  mélalaiso  -  pbalan- 
giennes. 

i°  La  téle  du  premier  métatarsien  oiTrc,  du 
côlé  de  la  région  plantaire ,  deux  poulies  qui 
sont  séparées  Tuoe  de  Panlre  par  noe  cr6Ca  sail* 

lante,  dirigée  d*aTaot  en  arrière. 

L'existence  de  cette  double  trochlée  est  en 
rapport  avec  la  présence  de  deux  os  sésamoï- 
des,  développés  dans  Tépaisscur  du  ligament 
inlérieur,  lequel  présente  une  épaisseur  triple 
ouqnadmple  de  celle  qu'il  offire  dans  les  autres 
articulailoos.  Cest  à  ces  os  sésamoldes  que  se 
fait ,  en  presque  totalité ,  l'insertion  des  liga- 
ments latéraux  :  il  exisle  en  outre,  pour  celle 
articulation,  une  espèce  de  hourrelci  qui  re- 
▼él  le  pourtour  de  la  cavité  que  présente  la 
phalange. 


Ccsontdesar^ci</a/ioit«/rocA/ée/ine5  ou  gin- 
glyraes  angulaires  parfaits.  11  y  a  puur  cha- 
que orteil  deux  articulations  trochléennes,  i 
Teiceplion  du  gros  orteil  qui  n'en  présente 

qu'une. 

A.  Surfaces  articulaires.  L'exlrémilé  anté- 
rieure de  la  première  phalange,  aplatie  de 
baut  en  bas,  présente  une  trochlée,  qui  va 
s'élargissent  de  la  lace  dorsale  à  la  face  plan- 
taire, et  qui  se  prolonge  beaucoup  plus  dans 
ce  dernier  sens  que  dans  l'autre. 

i)u  côlé  de  la  deuxième  phalange,  nous  trou- 
vons deux  petites  cîivilés  glénoïdes  que  sépare 
une  crête  verticale;  celte  crête  répond  à  la 
gorge  de  la  poulie,  et  les  cavités  aux  deux  pe- 
tits condyles. 

B.  Ligaments.  1®  Ligament  inférieur  ou  glé- 
noidicn.  Comme  la  poulie  articulaire  de  la  pre- 
uiiére  phalange  déborde  de  beaucoup  en  bas 
la  deuxième  phalange ,  elle  cbl  recouverte  dans 
ce  sens  par  un  ligament  glénoldien ,  qui  res- 
semtite  exactement  à  celui  des  articulations 
métaUrso-phalaogienoes,  et  qui  remplit  les 


mêmes  usages. 


ii"  Les  deux  lifjaments  latéraux  interne  et 
externe  ont  absolument  la  même  disposition 
que  les Ijgameots  correspondants  de  rarUcula> 


tion  métatarso-phalangienae;  ils  s^nsèrent, 

non  point  au  creux  latéral  de  rexirémité  an- 
térieure de  la  première  phalange  ,  mais  au  tu- 
bercule qui  est  au-dessus,  se  portent  oblique- 
ment d'arrière  en  avant,  pour  s'insérer  à  la 
fois  et  au  ligament  glénoldien  et  à  la  deuxième 
phalange. 

S*  Point  dû  ttgamemi  êupirieur,  le  tendon 

des  extenseurs  en  tient  lieu.  Ce  tendon  pré- 
sente même  une  disposition  particulière  :  c'est 
que  souvent  il  envoie  de  sa  face  antérieure 
une  languette  tendineuse  qui  vient  s'insérer  à 
Texlrémitè  supérieure  de  la  deuxième  pha- 
lange. 

4*  La  capsule  synoviale  offre  la  même  dis- 
position que  celle  des  articulations  mélatarso- 
pbalangieiuies.  Souvent  il  existe  un  os  sésa- 
moïde  dans  l'épaisseur  du  ligament  inférieur 
des  articulations  phalaogiennes  du  gros  orteil. 

■tcAinsni  BIS  AancvLATioas  ■tTaTAUso-raaua- 


Gomme  toutes  les  articulations  condylîennes,, 
ces  articulations  exécutent  des  mouvements 

dans  quatre  sens  principaux ,  et  par  consé- 
quent des  mouvemcnls  »le  circumduclion.  Les 
mouvements  d  extension  ou  de  ûexion  en  ar- 
rière peu  veut  être  portés  beaucoup  plus  loin 
qu'ils  ne  le  sont  dans  les  autres  articulations 
de  la  même  espèce.  liCs  mouvements  latéraux, 
ou  d'abdoclion  el  d'adduclion,  sont  très  bor- 
nés. Voyons  ce  qui  se  passe  dans  ces  divers 
mouvements ,  pour  la  production  desquels  la 
cavité  glénuïde  de  la  première  phalange  glisse 
sur  la  tète  du  métatarsien  correspondant. 

Dans  la  flexion,  la  première  phalange  glisse 
de  haut  en  bas  sur  la  tête  du  métatarsien;  le 
tendon  extenseur  et  la  partie  supérieure  de  la 
synoviale  sont  distendus  par  la  lèle  saillante 
de  ce  métatarsien  ;  les  fibres  supérieures  des 
ligaments  latéraux  sont  distendues  :  ce  sont 
ces  flbres  qui  limitent  le  mouvement,  lequel 
peut  être  porté  au  point  que  la  phalange  CÏsso 
un  angle  droit  avec  le  mélalarsien. 

Dans  Vextctision ,  la  phalange  glisse  de  bas 
en  haut  sur  la  téle  du  métatarsien  qui  la  sup- 
porte; les  ligaments  latéraux  sont  reiftehés 
dans  leurs  flbres  supérieures,  et  distendus 
dans  leurs  fibres  inférieures.  Les  bornes  de  ce 
mouvement  sont  évidemment  im'posécs  par 
ces  libres  inférieures  cl  par  le  ligament  infé- 
rieur. Chez  tous  les  sujets ,  il  peut  être  porté 
jusqu'à  l'extension  en  arrière  à  angle  obtus  j 
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€hez  qaelqnes-uns ,  jaiqii*i  reiteosion  eo  ar- 
rière à  angle  droit. 

Quant  aux  mouvements  d'adduction  et  d'ab- 
duction, ils  sont  arrôlés  par  ia  rencontre  des 
antres  orldb. 

«tCàHinn  m  Amcoiânoifi  fiAUiieniiiiii. 

Le  mécaDisme  de  ces  articalatioos  offrant 


EN  PAailCULlEB. 

une  identité  parfaite  arec  celai  des  arliaola- 

lions  phalangienncs  des  doigts,  noos renvoyons 
à  ce  qui  a  été  dit  à  ce  sujet,  on  faisant  toute- 
fois remarquer  quo,  soit  par  une  disposition 
primitive,  soit  par  rimmobilité  prolongée  des 
orteils  dans  des  chaossares  étroilos ,  les  mou- 
Tements  qui  consistent  exclusiTcment  dans  la 
flexion  et  dans  l'extension  sont boaocoop moins 
étendus  qu'à  la  main. 
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Les  Jeniê,  inslrumenls  immédiats  de  la  mas- 
licalion,  sont  des  concrolions  ossiformes  qui 
bordent  l'une  cU'aulrc  mâchoires,  dansTépais- 
acor  deiqaellef  elles  sont  impUiDtées. 

Les  dents  ne  sont  point  des  os,  bien  qu'el- 
les présentent  avec  eux  une  analogie  apparente 
qui  les  a  fait  longtemps  considérer  comme 
de  véritables  us  :  elles  en  diffèrent  sous  un 
grand  nombre  de  rapports. 

1*  Souê  la  rapport  dia  ia  poêUion,  Les  dtnU 
sont  i  nn  et  visibles  i  l*eitérieur  ;  tandis  que 
les  os ,  ei  ce  caractère  est  des  i>las  importants , 
sont  envcloppi's  dans  un  périoste. 

2"  Sous  le  rapport  anatomiqtte.  Les  dents 
sont  consliluces  par  un  bulbe  uu  grosse  papille 
environnée  d*an  étui  calcaire,  lequel  est  conK 
posé  de  deax  substances,  l*émaii  et  rivoire.  Cet 
étui  calcaire  n*est  pas  parcouru  par  des  vaiS" 
seaux  ;  un  n'y  déeouvie  aucune  trace  de  tissu 
cellulaire. 

5"  Squs  le  rapport  de  leur  mode  de  développe' 
metU,  Cbex  elles,  en  elTet,  la  formation  de  la 
maliète  dure  ou  ossiformo  se  bit  par  concbes 

tnccessives;  de  la  circonférence  au  centre  ;  tan- 
dis que  dnns  les  os  le  développement  se  fait 
en  sens  inverse.  Les  dcnls  sont  tout  à  fait  étran- 
gères au  niouvemcul  nulrilifqui  se  passe  dans 
les  os.  En  outre,  les  dents  présentent  un  re- 
ttonvellemert  qui  constitue  une  seconde  denti- 
tion ,  et  qui  ne  correspond  à  aucun  phéno- 
mène analogue  dans  le  développement  des  os. 

4"  Sous  le  ra})pori  phytiologiquc.  Les  dents 
présentent  encore  des  caractères  différentiels 
importants.  Elles  ne  prennent  point  part  aux 
maladies  des  os ,  elles  ne  sont  susceptibles  que 
d'altérations  chimiques  et  physiques  ;  elles 
ndni  point,  comme  les  os,  une  durée  d'exis- 
tence égale  à  celle  do  l'individu  lui-même. 

i*"  Sous  le  rapport  de  ta  composition  chimi- 
que. Une  plus  grande  quantité  de  sels  entre 


dans'  leur  composition;  Témail  ne  contient 
pas  de  gélatine. 

U  résulte  évidemment  de  ce  qui  vient  d'être 
dit,  que  les  dents  ne  sont  point  des  os.  Éta- 
blissons maintenant  qu'elles  appartiennent  an 
système  épidermiqoe ,  et  qu'elles  sont  des  or- 
ganes analogues  aux  ongles  et  aux  poils. 

1°  Examinées  dans  les  animaux,  elles  con- 
stituent une  série  non  interrompue,  depuis 
celles  qui  ressemblent  aux  cornes  au  aux  on- 
gles, jusqu'à  celles  qui  offrent  l'aspeel' osseux 
le  plus  caractérisé. 

â°  Elles  présentent  une  texture  lamelieuse, 
comme  les  ongles  et  les  poils;  texture  Irès- 
maniteste  chez  certains  animaux ,  rendue  ob- 
scure chet  d'antres  par  l'accumulation  des  sels 
calcaires. 

30  Leur  mode  de  développement  est  analo- 
gue à  celui  des  cornes,  des  ongles  et  des  poils. 

4°  Comme  eux,  elles  sont  dépourvues  des 
phénomènes  nutritifs  ;  elles  se  forment  couche 
par  couche ,  ne  sont  point  soumises  à  un  re- 
nouvellement de  la  substance  qui  les  constitue  ; 
elles  sont  un  produit  de  transsudalion,  un  corps 
inorganique. 
I  li"  ïlnfin ,  suivant  l'opinion  de  M.  Geoffroy 
Saint-llilaire ,  le  bec  des  oiseaux,  qui  est  évi- 
demment une  production  cornée ,  se  rattache 
à  la  formation  dentaire. 

nonaax  ans  bxrts. 

Le  nombre  des  dents,  chez  les  jeunes  sujets,  à 
l'époque  de  la  première  dentition,  est  de  vingt» 
dix  k  chaque  mâchoire  ;  ches  l'adulte ,  il  est  de 
franMBtMT,  «sfM à  chaque  mâchoire.  L'bonune 
a  donc,  dans  le  cours  de  sa  vie,  cinquanio* 
deux  dents  f  vingt  temporaires  et  irenle-deux 
permancHlcs. 

Les  variétés  dans  le  nombre  des  dents  sont  ou 
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des  ▼triéUtpir  déftotfOodcs  variélés  pirezoèt. 

Les  variétés  par  défaut  consislcul,  1"  dans 
Pabscnce  absolue  des  dents,  ainsi  que  Fox  et 
Sabalicr  en  ont  cilé  des  exemples  ;  2"  dans 
rabscdce  d'un  grand  nombre  de  dénis,  comme 
chez  un  sujet  qui  ne  présentait  à  chaque  mâ- 
choire qae  les  quatre  incisifés.  Ces  variété 
par  défaut  s*obserfeat  sartoat  à  Tégard  des 
molaires  postérieures  ;  souTeot  aussi  l'absence 
dn  ces  dernières  n'est  qu^apparente ,  et  dépend 
de  ce  qu'elles  sont  recelées  dans  leurs  alvéoles 
au  delà  du  temps  vers  lequel  elles  paraissent 
ordioairemeot. 

Do  reste,  il  n'est  aoeone  dent  dont  Fab- 
sence ,  soit  isolément ,  soit  conjointement  avec 
d'autres,  n'ait  été  quelquefois  observée,  sui- 
Wnt  la  remarque  de  Vox. 

Les  variété»  par  cxcè»  consistent  dans  Texis- 
tenee  des  êutU  mffmmènifu  qui  sont  pla- 
cées tantôt  dans  le  rang,  tantôt  hors  du  rang 
que  représente  l'arcade  dentaire. 

Les  dents  surnuméraires  peuvent  exister 
dans  des  alvéoles  distinclcs,  ou  bien  cire  con- 
fondues avec  d'autres  dents.  Ce  dernier  cas  pré- 
sente deux  variétés  :  ou  la  dent  suronnéitire 
parait  prendre  naissance  sur  nne  dent  princi- 
pale,  une  dent  roèrcou  prolifère  (dentés  pro- 
liferœ,  Bartholin  ),  ou  bien  plusieurs  dents  pa- 
raissent comme  réunies  en  un  seul  corps. 

roNTiOR  IIS  nais. 

Les  dents  sont  rangées  suivant  deoz  cour- 
bes paraboliques ,  semblables  à  celles  que  pré- 
sentent les  arcades  alvéolaires  qui  leur  ser 
vent  de  su|)port.  Ces  rangées  constituent  les 
arcades  dentaires;  elles  sont  maintenaes dans 
ces  arcades ,  non  par  articulation ,  mais  bien 
par  rimplantation  de  leurs  racines  dans  les 
alvéoles,  qui  sont  exactement  moulées  sur 
elles;  disposition  qui ,  à  l'époque  où  les  dents 
ctaienl  regardées  comme  des  os  ,  avait  fait  ad- 
mettre pour  elles  un  mode  particulier  d'arti- 
culation, la  gomphose  {y»/^,  clou). 

Les  dents  sont  mécaniquement  retenues 
dans  leurs  alvéoles.  On  doit  toutefois  regarder 
comme  moyens  d'union  et  les  gencives,  et  le 
périoste  alréolchdentaire.  On  appréciera  toute 
l'importance  de  ce  dernier  moyen  d'union,  si 
00  se  rappelle  rébraolement  des  dents  ebes 
les  scorbutiques ,  et  la  facilité  avec  laquelle  les 
dents  tombent  dans  le  squelette. 

rh.ujue  arcade  denlaire  représente  une 
courbe  régulière  et  non  interrompue;  double 
dispo:>ilioo  qui  est  [larticulièrc  à  l'cspècu  hu- 


maine. On  troove ,  eo  effet ,  que  chei  les  ani* 

maux ,  les  dents  présentant  une  longueur  iné- 
gale ,  les  arcades  dentaires  offrent  un  rebord 
irrégulier  ;  et  de  plus,  les  dénis,  au  lieu  d'cire 
toutes  contiguës  et  sans  inlerrupliun ,  laissent 
entre  elles,  au  moins  dans  quelques  points, 
des  intervalles  asseï  prononcèi. 

Chaque  arcadedenuire  présente  une  /bosoii* 
iéricure  convexe;  une  face  postérieure  concave; 
un  bord  adhcrcnl  ou  alvéolaire  régulièrement 
festonné  ;  un  bord  libre,  mince  et  tranchant  k 
sa  partie  moyenne,  épais  et  tuberculeux  sur  les 
côtés ,  où  il  offre  deux  lèvres  :  Tuoe  externe , 
plus  traochaote ,  pour  les  deots  sopérieores; 
l'autre  interne ,  plus  tranchante  que  l'externe , 
aux  dénis  inférieures.  Le  bord  libre  est  telle- 
ment disposé  que  toutes  les  dents  sont  de  ni- 
veau. 

Comme  Farcade  dentaire  supérieure  repré* 
sente  une  courbe  plus  étendue  que  Parcade 
dentaire  inférieure ,  il  en  résulte  que  les  deux 
arcades  se  rencontrent  à  la  manière  des  lames 
d'une  paire  de  ciseaux;  mais  le  mode  sui>ant 
lequel  elles  se  correspondent,  n'est  pas  le 
même  â  la  région  OMyenne  qu'occupent  les 
deots  incisives,  et  sur  les  régions  latérales 
qu'occupent  les  dents  molaires.  1^  dents  inci- 
sives supérieures  glissent  au-devant  des  inci- 
sives inférieures;  les  tubercules  externes  des 
dents  molaires  supérieures  glissent  en  dehors 
des  tubercules  externes  des  dents  inférieures, 
de  telle  sorte  que  ces  derniers  correspondent  à 
la  rainure  qui  sépare  dans  les  molaires  supé- 
rieures la  rangée  des  tubercules exteroes  delà 
rangée  des  tubercules  internes. 

Les  deiils  de  la  mâchoire  supérieure  sont,  à 
l'excepliou  des  grosses  molaires  ,  plus  volumi- 
ocuses ,  en  général ,  que  celles  de  la  mâchoire 
Inférieure  :  aussi  ferai-je  remarquer  qu'aucune 
dent  ne  correspond  exactement,  et  corps  pour 
corps,  à  la  dent  qui  porte  le  môme  nom  qu'elle 
à  l'autre  m.lcboire.  11  y  a  toujours  un  cbevau» 
chemenl  plus  au  moins  grand  :  d'où  résulte  , 
000  un  simple  cootact ,  mais  un  véritable  en- 
grènemeot. 

cowreBMAnOR  ssiiomoi  naa  asm. 

Les  deots,  coosidérées  sous  le  rapport  de 
leur  forme  on  configuration  ,  présentent  des 

caractères  généraux  qui  les  différencient  de 
tous  les  autres  organes  de  l'économio,  et  des 
caractères  particuliers  qui  les  différencient  les 
unes  des  autres. 
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Tonte  dent  te  compose  de  doux  parties  bien 
dtsUBCles  :  1*  I>*ane  partie  tibre  qui  déborde 

Talvéole  :  e*est  la  couronne  ou  corps  de  la  dent  ; 
2"'(rune  partie  implan lée  dans  l'alvéole  :  c'est 
\a!  tan'fu'.  On  appelle  collet  de  la  dent  l'espèce 
d'étranglement  qu'on  observe  au  point  de  réu- 
nion de  la  cqjiroone  avec  la  racine. 

liO  pourtour  de  la  base  de  J*alvêote  ne  répond 
point  exaclemeot  au  collet  de  la  dent,  mais 
bien  à  la  racine  ,  à  une  certaine  dislance  du 
collet  ;  l'espace  qni  sépare  le  collet  de  la  dent 
du  rebord  alvéolaire  est  occupé  par  la  gencive. 

L*a4re  des  dents  est  vertical  ;  cette  direction 
est  exelosiTement  propre  â  Tespèce  humaine. 
]/obliquitc  des  dents  en  avant  imprime  à  la 
physionomie  un  caractère  désagréable ,  et  sup- 
pose presque  toujours  une  diminution  de  l'an- 
gle facial.  I.'axe  de  toutes  les  dents  est  légère- 
ment incliné ,  de  manière  à  offrir  une  espèce 
de  eonvergence  fers  le  oeiltre  de  la  courbe  al- 
véolaire. 

I-a  longueur  des  dents ,  cl  ceci  ne  s'applique 
qu'à  la  couronne,  esta  pou  près  uniforme.  Il 
est  facile  de  concevoir  l'utilité  de  cette  disposi- 
tion ,  de  laquelle  il  résulte  que  les  dents  ne  se 
débordent  point  les  unes  les  autres.  Quand 
Tégalité  de  longueur  n*exisle  pas ,  il  s'ensuit 
une  imperfection  notable  dans  la  mastication. 
Aussi,  dans  les  fractures  du  maxillaire  infé- 
rieur, l'art  a-t-il  spécialement  pour  objet  de 
prévenir  l'inconvénient  qui  résulte  de  l'irrégu- 
larité du  rebord  dentaire,  inconvénient  qui 
s'ofaserrequand  It  consolidations'effectue  dans 
une  position  vicieuse  des  fragments. 

l.cs  dents  sont  séparées  les  unes  des  autres 
par  des  intervalles  triangulaires  très-peu  con- 
sidérables j  elles  sonlinéute  presque  toutes  con- 
tîguës  les  unes  aux  antres.  Quand  les  intervalles 
sont  trèsHDarqoés,  il  en  résulte  un  défaut  de 
précision  dans  la  mastication. 

La  configuration  générale  des  dents  est  celle 
d'un  cône  un  peu  allongé ,  aplati  en  diiïérents 
sens,  dont  la  base ,  constituée  par  la  couronne, 
est  tournée  vers  le  rebord  libre  de  Tarcade  den- 
taire, et  dont  le  sommet,  constitué  par  la  ra> 
cine  simple  ou  multiple,  présente  une  ouver- 
ture qui  pénètre  dans  la  cavité  de  la  dent.  I>a 
forme  conique  des  racines  ,  et  l'exactitude  avec 
laquelle  l'alvéole  se  moule  sur  elles,  ont  ce 
double  résultat,  qucTeffortde  la  mastication 
se  dissémine  sur  tous  les  points  de  Talvéole,  et 
que  la  pression  ne  se  (ail  jamais  sentir  à  Tcx- 
iréinité  qui  reçoit  les  vaisseaux  et  les  nerfs. 


l.cs  différences  que  présentent  les  dcnls,  sur- 
tout sous  le  rapport  de  la  couronne,  les  ont  fait 
distinguer  en  Irais  classes ,  savoir,  en  ineiiives, 
camiMÊ  et  molain$,  Cellcs^i  ont  été  subdivi- 
sées en  grossetét petites  molaires . 

Les  incisives  sont  celles  dont  la  couronne 
ressemble  à  un  coin  dont  le  tranchant  serait 
taillé  en  bec  de  Qùte  j  elles  servent  à  couper 
les  aliments  ;  d*où  leur  est  venu  le  nom  qu'elles 
portent. 

Les  canines  ont  une  couronne  conoïde  à 
sommet  libre,  aigu  ;  elles  servent  à  déchirer, 
d'où  le  nom  de  laniaircs.  On  les  a[)pclle  en- 
core avec  liunlcr  unicuspidées,  à  cause  de  leur 
sommet  en  pointe. 

ËM  moUtiret  ont  une  couronne  cubolde, 
dont  rexlrémité  libre  est  munie  de  tubercules 
ou  pointes  destinées  à  broyer  à  la  manière 
d'une  meule.  Hunter  les  a  appelées  multicus- 
pillées.  Les  petites  molaires,  pourvues  de  deux 
pointes  seulement ,  sont  désignées  sous  le  nom 
de  hieuêpidtêê. 

L'homme  seul,  dans  la  série  animale,  pré- 
sente les  trois  espèces  de  dents  à  un  étfgih  i 
peu  près  égal  de  développement. 

MHTa  INCISITSS. 

Les  dents  incisives  sont  au  nombre  de  huit, 
quatre  à  chaque  mâchoire. 

Elles  occupent  la  partie  moyenne  de  chaque 
arcade  dentaire  ,  et  par  conséquent  rexlrémité 
antérieure  du  levier  interpuissant  que  repré- 
sente chaque  moitié  de  la  mâchoire.  Leur  po- 
sition est  défavorable  :  aussi  ne  servent-elles 
qu'à  diviser  les  corps  peu  résistants* 

Cette  classe  de  dents  est  à  son  maximum  de 
développement  chez  les  rongeurs,  le  lapin,  le 
castor,  etc. 

Cbraeférsf  générnux  du  incieives. 

1"  l  a  couronne  est  cunéiforme,  cl  présente 
une  face  antérieure  con\exe,  une  face  posté- 
rieure concave ,  deux  faces  latérales  triangu- 
laires, une  base  épaisse  continue  k  la  racine, 
un  tranchant  libre,  un  peu  plus  large  que  la 
base  de  la  couronne,  et  taillé  obliquement  aux 
dépens  do  la  face  postérieure  pour  les  dcnls  in 
cisives  supérieures,  et  aux  dépens  de  la  face 
antérieure  pour  les  incisives  inférieures.  La 
coupe  oblique  par  laquelle  se  correspondent  les 
incisives  supérieures  et  les  inférieures,  est  une 
conséquence  du  frottement  qu*exercênl  les 
unes  contre  les  autres  les  Incisives  des  deux 
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mâchoires  qui  se  croisent  à  la  manière  des 
lames  de  cisetox.  Un  canctèredet  dealt  Inei- 
sives,  avant  qo*eliei  soient  osées  par  le  frotte- 
raent,  c'est  rexistence  sor  lear  bord  tranchant 

de  trois  petites  dcntclares. 

2"  La  racine  a  la  forme  d'un  cAnc  aplati 
d'un  côté  à  l'autre,  i^c  bord  qui  repond  en 
avant  est  plas  épais  qae  celui  qui  regarde  en 
arrière.  Elle  présente  qiiel<|aefols,  de  chaque 
côté ,  un  petit  sillon  Tertica!  qni  semblerait 
indiquer  une  division  primitive;  quelquefois 
leur  sommet  est  l)i(i(ie;  la  racine  est  se' partie 
delà  couronne  par  deux  lignes  courbes,  à 
concavité  inférieure,  qui  viennent  se  réunir 
sur  les  côtés  de  la  dent. 

Oporaetèreâ  différetUMê  deê  incisive*. 

Les  incisives  sn/iérisiim  se  distinguent  des 
inférieure»  par  leur  volume ,  qui  est  beaucoup 

plus  considérable ,  et  qui  surpasse  presque  du 

double  celui  des  <lents  inférieures. 

Les  incisives  moyennes  supérieures  se  dis- 
tinguent des  incisives  latérales  supérieures  par 
leur  prédominance  de  volume,  qui  est  fort 
remarquable. 

A  la  mâchoire  inférieure,  au  contraire,  ce 
sont  les  incisives  latérales  qui  l'emportent  sur 
les  moyennes  pour  le  volume,  mais  la  diffé- 
rence est  peu  considérable. 

atiiTS  c&viHis,  LunAiftis  ou  omcosnalts. 

Au  nombre  de  quatre,  deux  à  chaque  mâ- 
choire. Elles  sont  situées  en  dehors  des  incisi- 
ves de  chaque  côté  :  elles  se  trouvent,  par 
conséquent,  moins  éloignées  du  point  d'appui 
que  les  incisives  :  aussi  servent*eîles  à  vaincre 
de  plus  grandes  résistances.  Ce  genre  de  dents 
existe  à  son  maximum  de  développement  chez 
les  carnassiers.  La  défense  du  sanglier,  celle 
de  l'éléphant ,  sont  des  dents  canines. 

Carae^m  généraux. 

Ce  sont  les  |)lus  longues  de  toutes  les  dents , 
aussi  bien  pour  la  couronne  que  pour  la  racine: 
aussi  dâ>ordent-elles  un  peu  les  incisives  ;  dis- 
position qui  est  sensible ,  surtout  é  la  mâchoire 
supérieure.  ~ 

1"  Leur  couronne  épaisse  n'est  pas  réguliè- 
rement cunuïde  ;  elle  se  renlle  un  peu  à  par- 
tir du  collet ,  pour  se  terminer  par  une  pointe 
mousse  échancrée  sur  les  côtés,  et  évidée  â  la 
face  postérieure.  La  fiice  antérieure  est  eon* 
vexe,  la  face  postérieure  concave. 


â°  La  racine  des  canines  est  beaucoup  plus 
longue  et  plus  volumineuse  que  celle  des  au- 
tres dents  :  aussi  les  alvéoles  qui  leur  sont  des> 
tinées  forment-elles  en  devant  un  relief  très- 
prononcé.  La  racine  est  aplatie  latéralement; 
elle  présente  un  sillon  vertical  dans  le  sens  le 
sa  longueur.  * 

Caractères  di/fèreniiels. 

Les  canines  supérieures  se  distinguent  des 
inférieures  par  leur  longueur  ét  leur  épaisseur, 
qui  sont  beaucoup  plus  considérables. 

Les  racines  des  canines  supérieures  répon- 
dent à  l'apophyse  montante  de  l'os  sus  maxil- 
laire, se  prolongent  jusqu'à  la  base  de  cette 
apophyse  chez  certajns  sujets.  longueur  de 
leur  racine  explique  la  difficulté  de  leur  avul- 
sion ,  et  les  accidents  dont  cette  opération  a 
été  quelquefois  suivie.  Il  existe  dans  les  cabi- 
nets do  1,1  Faculté  plusieurs  pièces,  sur  les- 
quelles on  voit  les  canines  développées  dans 
l'épaisseur  de  l'apophyse  montante ,  et  renver- 
sées de  manière  à  pr^nter  la  couronne  tour- 
née en  haut  et  la  racine  en  bas. 

wm»  lOLAïais  ov  aeLncesnitis. 

A  u  nombre  de  Hngt,  dix  à  chaque  mâchoire. 

Klles  occupent  les  cinq  dernières  alvéoles 
de  chaque  moitié  d'arcade  alvéolaire,  et  se 
trouvent  par  conséquent  plus  rapprochées  do 
point  d*appui  que  toutes  les  autres  dents  : 
aussi  sont-elles  très-avantageusement  dispo- 
sées pour  exercer  une  pression  puissante  sur 
les  corps  que  nous  voulons  écraser  entre  les 
dents.  C'est  à  cette  disposition  que  se  rapporte 
le  mouvement  instinctif,  par  lequel  nous  pla- 
çons entre  ers  molaires  les  corps  qui  uiïrenl 
une  grande  résistance  â  vaincre  pour  leur  écra- 
sement. Les  herbivores  présentent  les  dents 
molaires  â  leur  maximum  de  développement. 

Les  rararfère.s  généraux  qui  apparlicnucnl 
a  toutes  les  molaires  sont  les  suivants  : 

1»  Etendue  considérable  de  leur  surface  tri- 
turante ,  qui  surpasse  de  beaucoup  celle  des 
incisives  et  des  canines  ; 

Absence  de  coupe  en  biseau;  les  deux 
faces  ,  l'antérieure  et  la  postérieure ,  étant  pa-. 
rallèles  ,  au  lieu  de  se  rapprocher  pour  former 
un  bord  tranchant  ou  anguleux  :  ce  caractère 
est  évidemment  lié  an  précédent  ; 

S*  Inégalités  de  la  surface  triturante  qui 
présente  des  éminenccs  et  des  dépressions  i 
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4»  Forme  arrondie  et  mérae  cubique  de  la 
coaronne; 

Vf  Brièveté  de  la  coaronne  dant  le  sens  ver- 
tical ;  - 

6°  Mul(i[)Iicité  des  racines. 

Les  molaires  sont  divisées  en  deux  classes, 
d'après  leur  différence  de  volume,  et  d  nprès 
le  nombre  des  Inliercules  dont  est  armée  leur 
snrbce  triloranle.  Les  plus  petites  portent  le 
nom  de  petftet  moMnâ  on  bictupidéM;  les 

plus  volumineuses  sont  les ^roMWfnola/fes ou 

multicuspidées. 

Il  est  à  remarquer  que ,  dans  Ta  première 
dentition ,  toutes  les  molaires ,  sans  exception, 
sont  molUcospidées. 

A.  Dei  petites  molaires  ou  molaim 
bicuspidéet. 

Ail  nombre  de  huit,  quatre  à  chaque  mâ- 
choire, deux  à  droite ,  deux  à  gauche.  Elles  se 
disiingucni  pnr  les  noms  numériques  de 
9ifère,  Ucuxihnet  etc. 

Elles  sont  êtHién  entre  les  canines  et  les 
5»sses  molaires;  les  petites  molaires  supé- 
neures  correspondent  à  la  fosse  canine. 

Caractère*  généraux, 

1°  U  eoKftMsue  est  irrégulièrement  cylin- 
drique, aplatie  d'avant  en  arrière,  ayant  son 

Rrand  diamètre  dirigé  dans  le  sens  transversal, 
l-a  face  .intérieure  et  la  poslériouro ,  qui  répon- 
dent aux  deux  dents  adjacentes,  sont  planes. 

les  faces  interne  et  externe  sont  convexes  • 
leur  Ibce  liitre  ou  tritumnle  est  armée  de  deux 
tobercttles  ou  pointes,  séparés  l*an  de  Tantre 
par  line  rainure.  Des  deux  tubercules,  Tei- 
ternc  est  le  plus  considérable. 

Sous  le  rapport  de  leur  couronne,  les  petites 
molaires  ou  bicuspidces  ont  été  comparées  i 
deux  petites  canines  réunies. 

2«  U  racine  est  en  général  unique;  quel- 
quefois elle  est  aooble  ou  bifide.  Quand  elle  est 
simple,  elle  est  sillonnée  profondément  dans 
le  sens  de  sa  longueur,  et  sur  les  parties  laté- 
»lss  de  la  dent.  Quand  elle  est  bifide  ,  jamais 
la  séparation  n'est  aussi  profonde  que  dans  les 
frasies  molaires. 

Caractère»  diffêrentielê, 

tes  bicuspidées  inférieures  se  distinguent 
<^es supérieures  parleur  volume ,  qui  est  moin- 
dre ,  par  un  déjettement  léger  de  leur  couronne 
eu  dtdaos,  et  par  l'usure  du  tubercule  externe. 


fi87 

Dans  les  bicuspidées  supérieores ,  les  deut 
tubercules  sont  séparés  par  une  rainure  pro- 
fonde. Dans  les  inférieures,  au  contraire  ,  la 
rainure  est  moins  profonde,  et  les  tubercules 
sont  quelquefois  réunis  par  une  saillie. 

U  seconde  bienspidée  supérieure  a  généra- 
lement deux  iMincs,  ce  qui  la  disU'ngue  .des 
autres. 

La  première  bicuspidéc  inférieure,  un  peu 
plus  petite  que  la  seconde,  n'offre  le  plus  sou- 
vent«  è  sa  surface  triinranle,  qu*nn  seul  tuber- 
cule, l'externe;  .ce  qui  lui  donne  quelque  les- 
semblance  arec  une  canine. 

B.  Grosses  molaires  ou  dents  multicuspitléeê. 

Elles  sont  au  nombre  de  damae,  eisk  chaque 

mâchoire,  trois  d'un  oAlé  et  trois  de  Tautre. 
Elles  se  désignent,  en  procédant  d'avant  en  aiw 
rière,  par  les  noms  numériques  de  première 
seconde,  troisième.  La  dernière  porte  encore 
le  nom  de  dent  de  sagesse,  à  cause  de  son  ap- 
parition tardive. 

Elles  occupent  la  partie  la  plus  racolée  du 
rebord  alvéolaire. 

caractères  généraux. 

1*  Uur  eonTMHM  est  asseï  régulièrement 
cubolde.  Les  faces  antérieure  et  postérieure  par 

lesquelles  ces  dents  se  correspondent  sont 
planes  ;  les  faces  externe  et  interne  sont  ar- 
rondies. 

La  surfiice  triturante  est  armée  de  quatre 
tubercules  {éente  çuadriompidiee )  que  sé- 
pare un  sillon  crucial ,  remplacé  quelquefois 

par  de  petites  fossettes.  Sur  certaines  dents  on 

observe  un  cinquième  tubercule.  Sur  presque 
toutes,  les  tubercules  sont  inégaux  ci  Uillés  i 
facettes. 

Sous  le  rapport  de  la  couronne ,  les  grosses 
molaires  représentent  deux  petites  molaires 

réunies. 

i"  l  a  racine  est  toujours  multiple  :  elle 
est  le  plus  souvent  double  on  triple  ;  et ,  dans 
ce  cas,  Tune  des  racines  offre  un  sillon  iongi' 
tudinal.  Quelquefois  elle  est  quadruple  ou 
quintuple,  variable  pour  la  longueur  et  pour 
la  direction.  Les  racines  sont  tantôt  divergen- 
tes, tantôt  parallèles;  quelquefois,  après  s'cire 
écartées  les  unes  des  autres,  elles  se  r.ippro- 
chcnt  et  se  recourbent  en  crochet,  de  manière 
è  embiasser  une  portion  plus  ou  moins  consi- 
dérable de  Tos  maxillaire.  Ces  dernières  dents 
sont  appèlèes  dente  harréee;  leur  avulsion -ne 
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peat  se  Mtt  Mos  cdie  de  U  poitiM  do  fot 
maxillaire  qa'ellas  iolefeepleat. 
Do  reste,  chaqna  racine  de  inultieaspidées 

ressemble  exaclctnenl,  sauf  le  volume  qui  est 
moindre,  aux  racines  uoiqacs  des  denU  pré- 
cédemment décrites. 

CêneArm  df/phrentieU  ém  malaùru  tupè- 
rieurtê  comparéM  mur  imfMmre$, 

1°  Conlrairerncnt  à  ce  qu'on  observe  pour 
toutes  les  autres  dents  comparées  à  Tone  et 
à  raalre  mécboiret ,  b  ooiaronoe  des  grossei 
molaires  inCérieiifes  est  un  peu  plos  volarai- 
ncuse  que  celle  des  supérieures  correspon- 
dantes. 

2"  Kl  le  est  un  peu  dcjelée  en  dedans,  tandis 
que  celle  des  grosses  molaires  supérieures  est 
tooti  fail  fcrlieale. 

$•  Les  grosses  molaires  inférieures  B*oat  qoe 
deux  racines.  Tune  antérieure,  Tautre  posté- 
rieure. Ces  racines  sont  très-fortes,  larges,  apla- 
ties d'avant  en  arrière,  assez  profondément  sil- 
lonnées suivant  leur  longueur ,  bifurquées  à 
leur  sommet.  1^  grosses  molaires  supérieures 
ont  au  moios  trois  raçioâ,  une  interne  et  deux 
externes.  Il  est  donc  très-facile  de  différencier 
les  grosses  molaires  supérieures  des  grosses 
molaires  inférieures. 

Carwtirw  indieùluelê  du  gnaei  motairu, 

!•  La  première  grosse  molaire  se  distingue  des 
deux  autres  par  son  volume,  qui  est  générale- 
ment plus  considérable.  2*>  La  troisième  grosse 
molaire,  ou  dent  de  sagesse,  se  distingue  delà 
première  et  de  la  seconde  par  son  volume,  qui 
est  sensiblement  moindre;  par  sa  couronne, 
qui  ne  présente  que  trois  tubercules,  dont 
deux  externes  et  un  interne;  par  sa  longueur 
moins  considérable  ;  par  ses  racines  ,  lesquelles 
sont,  dans  certains  cas,  plus  ou  moios  com- 
plètement réunies  en  une  seule. 

Cependant ,  lors  même  que  les  racines  de  la 
troisiènae  grosse  molaire  sont  réum'es,  on  y 
retrouve  toujours  le  vestige  des  caractères  pro- 
pres aux  molaires  de  la  série  à  laquelle  elle 
appartient;  c'est-à-dire  le  vestige  de  trois  ra- 
cines, une  interne  et  deux  externes,  pour  la 
molaire  supérieure  ;  et ,  pour  la  molaire  infé- 
rieura ,  le  vestige  de  deux  racines ,  uoe  anté- 
rieure et  une  postérieure. 

Aucune  dent  ne  présente  d'ailleurs  plus  de 
variétés  que  la  dent  desn{^esse  ,  qui  reste  quel- 
quefois ensevelie  dans  Tépaisseur  de  la  lubé- 
rosité  maxillaire. 
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La  couronne  des  dents  est  creusée  d'une 
cart'té  dont  ta  ligure  reproduit  celle  de  la  dent. 
Cette  cavité  se  prolonge  en  se  rétrécissant  dans 
le  centre  de  la  racine,  et  vient  t*oavrir  aa 
sommet  du  cône  simple  ou  multiple  que  re- 
présente cette  racine  par  un  pertuis  plus  oa 
moins  considérable. 

Celle  cavité  offre  des  dimensions  qui  sont  en 
raison  inverse  de  l'âge,  c'est-à-dire  d'autant 
plus  considérables  que  Tége  est  moins  avancé; 
elle  finit  même  par  s'oUilérer  complètement. 
Elle  contient  une  substaacemoUequi constitue 
la  puipe  dentaire. 

La  dent  se  compose  donc  de  deux  substances, 
l'une  extérieure ,  dure  ou  corticale,  non  or- 
ganisée :  c'est  la  portùm  dure;  l'autre  inté- 
rieure ,  pulpeuse  et  organisée  :  c*est  la  portùm 
molle  ou  pulpo  dentaire, 

1<*  Pulpe  dentaire»  La  pulpe  dentaire,  con- 
tenue dans  la  cavité  dentaire  comme  dans  un 
moule ,  représente  la  forme  de  la  dent  à  laquelle 
elle  appartient.  Cette  pulpe  tieul  aux  vais- 
seaux et  neris  dentaires  par  un  pédicule  nerveux 
et  vasculaire  qui  pénètre  dans  la  cavité  den- 
taire par  Tonverture  dont  est  percé  le  sommet 
de  la  racine ,  et  qui ,  parcourant  le  petit  canal , 
vient  se  continuer  avec  elle.  Celle  pulpe  ,  que 
des  analogies,  dont  un  appréciera  la  ju&le&se 
dans  rétttde  du  développement  des  dents,  doi- 
vent dire  considérer  comme  un  Mte,  uaê 
groiêept^iUe ,  parait  formée  par  un  renflement 
nerveux  ,  pénétré  par  un  grand  nombre  de 
vaisseaux.  Du  reste,  les  artères  qui  lui  sont 
destinées  proviennent  loules  de  la  maxillaire 
Interne;  les  nerfii  dépendent  des  branciiet 
maxillaires  supérieure  et  inférieure  de  la  cin- 
quième paire;  une  membrane,  diflScileà  démon- 
trer à  raison  de  sa  ténuité  ,  sert  d'enveloppe  4 
cette  pulpe,  qui  est  douée  d'une  s»'nsihilitc ex- 
quise; c'est  à  elle  qu'il  faut  rapporler  et  les 
douleurs  dentaires,  et  tout  ce  qui  a  été  dit  sur 
la  sensibilité  et  sur  la  viulilé  des  dento. 

2^  Portion  dunoueorticale.  La  portion  dure 
ou  corticale  est  composée  de  deux  substances: 
l'une  qui  revôl  la  couronne,  cl  qu'on  appelle 
émail,  parce  qu'on  l'a  comparée  à  la  couche 
vitreuse  de  la  porcelaine  ;  Tautre ,  qui  forme 
toute  la  racine  et  toute  la  partie  profonde  de 
la  couronne  :  c'est  Vivoirej  improprement  nom- 
'  mée  portion  osseuse  de  la  dent. 

La  couche  que  forme  l'émail  préscnlc  sa  plus 
grande  épaisseur  à  I  extrémité  triturante  de  la 
dent.  Celte  épaisseur  va  en  diminuant  a  utc- 
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snrc  qa'on  s*approchc  de  la  racine  ,  jasqa'aa 
collet,  où  elle  so  termine  brusquement.  C'est 
^  même  le  relief  de  la  ligne  courbe  indiquant  la 
'  limilfi  de  rémail ,  qui  délenniiw  le  rétrécisse- 
nenl  appelé  cotiti,  Eo  eiposanl  d*iine 
eomparative ,  et  en  qadqoe  sorte  par  oppaai- 
tion  ,  les  caractères  propres  de  Témail  cl  ceux 
de  l'ivoire,  je  ferai  mieux  ressortir  les  attri- 
buts propres  à  chacune  de  ces  deux  substances. 

1*  L^émail  est  d'un  blanc  bleuâtre ,  laiteux 
eC  demî-tnaspiKiit.  L*iToire  est  d'an  blaàc 
Jmnâlre  ,  comme  satiné. 

2°  L'émail ,  étudié  sur  des  fragments  de  cou- 
ronne, présente  des  fibres  perpendiculairement 
implantées  sur  rivoirc,  et  furtcinent  pressées 
les  «MS  contre  les  autres.  L'iroire ,  au  con- 
lliira,  est  formé  de  eoaehes  concentriques, 
de  cornets  emboîtés ,  et  dont  les  fibres  sont  en 
général  parallèles  à  la  longueur  de  la  dent. 

3»  L'une  et  l'autre  substance  sont  excessive- 
ment dures.  3Iais,  sous  ce  rapport,  l'émail 
remporte  de  beaucoup  sur  l'ivoire;  il  fait  feu 
tfee  le  briquet,  et  résiste  beaucoup  plus  que 
nvoire  à  toutes  les  causes  d'usure,  même  â  la 
lime,  qu'il  finit  par  attaquer.  Cette  dureté  de 
l  émail .  qtii  est  un  puissant  élément  d'inaltéra- 
bilité, explique  pourquoi  les  dents  se  conser- 
vent intactes  tant  qu'elles  sont  revêtues  d'c- 
nail;  pourquoi,  au  contraire,  elles  s*usent 
beaucoup  plus  racilement  quand  une  fois  l'i- 
voire a  été  mis  à  nu.  Du  reste,  c'est  à  cette 
extrême  dureté  que  l'émoi!  doit  son  extrême 
fragilité,  qui  est  un  (Je  ses  principaux  attributs. 

40  Sous  le  rapport  de  leur  composition  cbi-  ^ 
nique ,  rémati  et  FiToire  présentent  aussi  des 
diffireficcs  importantes,  et  qui  se  troufcnt 
coosignécs  dans  le  tableau  suiyant  : 

I»  Ivoire,  t*  Émaii, 

Pboipbate  de  chaux,  61,95  Phosphate  de  cluux,  85,3 
Floate  de  ctaanx,  3,10  Carbonate  de  chaux,  8,0 
Phosphate  de  oie-  Phosphate  de  ma- 

giKiie,  1,05    VDétIe,  1,5 

Carbonate  de  OM-  Membranes,  aende 

gnésie,  5,M     etcan.  0,S0 

lea«le  et  chlorwe 

de  tDdian,  1,M 
CartfIsfeeteaB,  SM,M 

Il  soit  delftqne la  grande différencediimique 

qai  existe  entre  Témail  et  l'ivoire  consiste  sur- 
tout  dans  la  présence  du  cartilage  ,  c'est-à-dire 
(i'uoe  matière  animale  dans  l'ivoire,  et  dans 
*on  absence  dans  l'émail. . 

U  présencè  d^ine  matière  cartilagineuse 
<lans  l'iitoire  est  im  trait  de  similitude  entre 
<^  substance  et  les  os  :  ee  rapprodieaient  est 
ARATouii  iucaitnvi.  t.  i. 


encore  confirmé  par  le  mode  d'action  du  calo- 
rique ,  sous  l'induence  duquel  l'ivoire  se  com- 
porte à  la  manière  d'un  os  ;  mais  il  y  a  entre 
les  os  proprement  dits  et  Tivoire  tout  l'inter- 
valle qui  sépare  uo  tissu  vivant  dHio  produit 
de  sécrétion  solidifié. 

.l'atimellrai  donc  une  absence  complète  de 
vitalité  et  dans  l'ivoire  ,  et  dans  la  portion  cor- 
ticale de  la  dent  :  toutefois,  il  existe  des  plié- 
nomènes  qui  semblent  contradictoires  à  cette 
opinion. 

1*  La  substance  corticale  de  la  dent  donne  la 
sensation  des  corps  qui  la  heurtent,  bien  plus 
raanifeslement  que  les  ongles  et  les  cheveux. 

2"  Les  acides  affaiblis ,  et  particulièrement 
les  acides  végétaux ,  deviennent,  par  leur  ap- 
plication sur  les  dents,  Poccasion  d'une  sensa- 
tion particulière  qui  rend  le  moindre  contact 
extrêmement  douloureux  ;  sensation  qu'on  ex- 
prime en  disant  que  les  dents  sont  agacées. 

Mais  si,  d'un  autre  part ,  on  considère  que, 
1°  la  substance  des  dents  ne  s'enflamme  point  ; 
2*  qu'elle  ne  devient  le  siège  d'aucune  tumeur 
ni  d'aucune  production  pathologique;  S*>  qu'elle 
s'use  par  le  frottement  et  par  ta  lime ,  à  la  ma- 
nière d'un  corps  inorganique  ,  sans  qu'elle  se 
répare ,  et  sans  que  rien  y  atteste  la  présence 
d'un  mouvement  nalritif,  on  sera  conduit  à 
admettre  rabsence  de  vitalité  dans  les  dents , 
et  on  expliquera ,  par  un  simple  phénomène  de 
transmission ,  les  bits  dont  nous  avons  parlé 
précédemment. 

Au  reste,  l'émail  et  l'ivoire  sont  d'un  grain 
plus  ou  moins  dur,  plus  ou  moins  fragile ,  plus 
ou  moins  altérable ,  suivant  les  individus  :  de 
li  les  dMférences  dans  la  durée  des  dentset  dans 
leur  altéralNlilé.  Il  ne  faut  pas  croire  que  l'I- 
voire mis  h  nu  soit  susceptible  de  carie  ou  de 
nécrose  ,  ses  altérations  sont  d'une  nature  toute 
chimique.  L'opinion  contraire  n'a  pu  prévaloir 
qu'à  l'époque  ou  on  assimiUit  les  dents  aux  os. 
Toutefois,  elle  a  exercé  sur  le  langage  médi- 
cal une  influence  qui  se  conserve  encore  :  on 
dit  une  dent  cariée,  une  dent  nécrosée,  exosto- 
séc  ;  on  a  même  admis  les  pina-ventosa  des  dents. 

Remarque.  De  tout  ce  qui  précède ,  il  ré- 
sulte que  les  dents  de  l'homme  sont  sfMplet, 
c'est-à-dire  constituées  par  un  noyau  d'ivoire 
recouvert  d'une  couche  d'émail.  Los  dents  com^ 
posées  ne  se  voient  que  chez  les  herbivores , 
chez  lesquels  la  mastication  consiste  en  un 
broiement  très -considérable  :  on  ne  les  ob- 
serve que  dans  les  molaires.  Ce  qui  caractérise 
une  dent  composée,  c'est  la  division  de  la  cou- 
ronne en  un  nombre  plus  on  moins  consiUé- 

is 
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rable  de  couronoM  piss  petifes,  dont  chacune 
est  conslitoce  par  on  noyau  d'ivoire  que  revêt 
une  couche  d'émail.  Toutes  ces  couronnes  sont 
réunies  en  une  seule  par  uuc  troisième  sub- 
f tance  qui  s'appelle  eéiiMNf ,  et  dont  le  tartre 
bamain  peut  donner  ane  assez  bonne  idée. 

eirnovKUii*       »BiiTa  00  osoiraoeiiiu. 

L'élude  da  dételoppement  det  dents  est  nn 
des  poinU  les  pins  inléressants  de  leur  histoire; 
elle  embrasse  la  description  des  phénomènes 

qui  précèdent  ,  accompagnent  et  suivent , 
!*>  l'éruption  des  dents  de  la  première  dcnli- 
Uoq;  â^celie  des  dents  du  la  seconde  deutiliou. 

runiiB  Himmii  ou  ■numoii  tbdoiaisb  , 
nonseiu. 

PhàtiomèM»  qui  précètlmU  i'éruptUm. 

Quand  oa  eiaraine  les  méchoires  d*an  totns 
de  deux  à  trois  mois,  on  voit  qu'elles  sont 

creusées  par  une  gouttière  large  et  profonde, 
divisée,  par  des  cloisons  très-minces,  en  au- 
tant de  loges  ou  alvéoles  distinctes  qu'il  doit  y 
avoir  de  germes  dentaires. 

La  gouttière  alvéolaire  est  fermée  du  o6lé  du 
bord  libre  ptr  la  mBmbroHê  gUigifx^lB,  que  sur- 
monte une  sorte  de  crête  minée  et  oomme  den- 
telée. Celle  crête  est  formée  par  un  tissu,  au- 
quel quelques  analomisles  ont  donné  le  nom 
de  cartilage  dentaire  ;  ce  tissu  est  fibreux , 
blanchâtre,  très-résistant.  La  crête  aes*étend 
ni  snr  It  foce  antérieure  ni  sur  la  bce  posté- 
rieure de  Tos  maxillaire ,  lesquelles  sont  revê- 
tues par  la  muqueuse,  et  dépourvues  de  gen- 
cive qui,  à  celle  époque ,  n'existe  que  sur  les 
alvéoles.  Le  tissu  Ubreux  gingival  envoie  dans 
chaque  alvéole  on  prolongement  {périatlê  «I- 
réoUhdenêaire),  qui  forme  1  chaque  follicule 
un  sac  fibro-muqueu  perforé  ««  nivemi  du 
fond  de  lalvéole ,  où  il  donne  passage  aux 
vaisseaux  et  aux  nerfs  dentaires.  Ces  prolon- 
gements uu  sacs  élanl  intimement  unis  à  la 
membrane  gingivale,  il  en  résulte qu*eo  exer- 
çant une  traction  lé^re  sur  celle  membrane , 
on  enlève  les  rolliculcs  de  Tespècc  de  loge  dans 
laquelle  ils  étaient  contenus,  et  on  dénude 
complètement  l'alvéole. 

Le  foUicuie  ou  genne  dentaire  est  essentiel- 
lement constitué  par  une  meM^mfie  dans  la- 
quelle est  contenu^  une  espèce  de  papille  pé- 
diculéc  connue  SOUS  le  nom  de  bulbe  ou  de 
pulpe  dâMiaire, 


1»  La  membrane  du  follicule ,  après  avoir 
revêtu  le  sac  fibreux  gingival  que  nous  avons 
dit  tapisser  l'alvéole,  se  réfléchit  sur  les  vais- 
seau et  les  aeris  qui  forment  le  pédicule  da 
bulbe,  et  semble  se  prolonger  sur  ce  bulbe, 
où  cependant  on  ne  l'a  pas  encore  déroontiét. 
D'après  cette  manière  de  voir ,  la  membrane 
du  follicule  constituerait,  comme -les  séreuses, 
un  sac  sans  ouverture ,  libre  cl  lisse  par  sa  face 
interne,  adhérent  par  sa  face  externe  :  un  li- 
quide transparent  ot  visqueux  remplit  les 
vides  qui  existent  entre  le  bulbe  et  le  feuillet 
alvéolaire  de  la  membrane. 

Voici  dans  quel  urdre  apparaissent  les  Iblli- 
culcs  de  la  première  dentition  : 

Vers  le  milieu  du  tnitième  roob  de  la  viu 
fcetale,  il  en  existe  quatre  bien  distincts  sd^ 
chaque  mâchoire  ;  à  la  Gn  du  troisi^M  oiois , 
paraît  sur  chaque  nioilié  de  m«ârhoire  un  troi- 
sième follicule,  (jui  est  suivi  de  lapparition 
d  un  quatrième  cl  d'uu  cinquième  vers  la  Uu 
du  quatrième  mois. 

9*  Du  buAe  émMn,  Dans  le  principe,  lu 
membrane  du  follicule  dentaire  ne  eonlieot 
qu'un  fluide  ,  rougeâlrc  d'ahord  ,  puis  d'un 
jaune  blanchâtre;  mais  vers  le  troisième  mois 
apparaît  un  petit  corps  qui,  sous  la  forme  d'une 
papille,  s*élève  du  fond  de  Palvéole.  Cette  pa- 
pille vascnlaire  et  nerveuse  devient  de  plus  eu 
plus  consislanleetdeplusen  plus  volumineuse. 
Un  pédicule  très-mioce ,  formé  par  les  vais- 
seaux et  nerfs  dentaires,  est  le  mo)cn  d'ujiion 
de  la  papille  ,  qui  est  suspendue  à  la  manière 
«d*un  grain  de  raisin. 

La  papille ,  qui  constitue  le  bulbe  dentaire , 
acquiert  peu  à  peu  la  forme  propre  à  chaque 
dent ,  dont  elle  offre  une  image  exacte ,  et  de- 
vient le  noyau  autour  duquel  se  forme  la  denl. 
La  couronne  est  la  partie  qui  se  dessine  la  pre- 
mière sur  cette  papille  ;  on  y  trouve  dqjà  toutes 
les  dépressions  et  toutes  les  éminences  qu'elle 
doit  offrir  dans  la  suite. 

Vers  le  milieu  de  la  grossesse  commence  la 
formation  de  la  portion  ilure.  I>a  j»rodialinii  de 
la  matière  ossiforme  s'effectue  à  la  surlacc  du 
bulbe  par  une  véritable  aécrétion»  On  y  voit 
d*abord  de  petites  lames  ou  écailles  très>tMS , 
souples  et  Mastiques  d*abord ,  puis  de  plus  eo 
plus  consistantes  ,  en  nombre  égal  n  celui  des 
saillies  que  présente  la  pulpe  dentaire.  Ces 
lames  ou  écailles  coostituent  comme  autant  Je 
points  de  formation  dentaire  qu'on  a  compa- 
rés aux  points  d'ossificatioo  des  os.  Ainsi  les 
dents  incisives  et  canines  ne  présentent  qu'une 
seule  écaille  :  les  bicuspidées ,  deux  ;  les  mul- 
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ticospidées,  autant  de  points  qu*elles  ont  de 
tubercules.  Ces  petites  écailles  embrassent  si 
inlinemeQt  la  pulpe  doot  ellM  formeot  l'étai, 
qall  faut  quelque  traction  pour  l'en  détacher  ; 
et  toutefois  leur  face  interne  est  très-lissc,  de 
même  que  leur  surface  externe.  Il  est  à  re- 
marquer que  dans  tous  les  points  recouverts 
par  des  petites  écailles ,  le  germe  offre  une 
rougenr  bnueoup  plus  Ti?e.  Les  écailles  sont 
fiiibles  à  la  mâchoire  iottrleoN  a?aot  qu'on 
en  trouve  à  la  supérieure. 

Voici,  du  reste,  dans  quel  ordre  s'efTeclue 
leur  apparition  :  les  incisives  moyennes  se  mon- 
trent de  quatre  à  cinq  mois;  elles  sont  bientôt 
sniviea,  1*  des  incisives  latérales;  ft«  de  la 
première  molaire,  ou  molaire  antérieure,  qui 
a|)paralt  de  cinq  à  six  mois  ;  3<*  à  très-peu  dé 
distance  l'une  de  l'autre,  de  la  canine  et  de  la 
deuxième  molaire  :  les  écailles  de  toutes  les 
dents  de  la  première  dentition  ont  apparu  à 
sept  mois ,  snivani  Meckel  ;  i  hnit  mois ,  sni- 
Tant  Blake. 

Par  le  progrès  do  développement,  les  écailles 
s*élendcnt.  Peu  à  peu  elles  s'unissent  les  unes 
aux  autres,  et  constituent  un  cornet  churné  qui 
s'accrull  en  emprisonnant  la  pulpe ,  et  s'étend 
pen  à  peu  jusqu'au  poortoor  dn  pédicule  Tas» 
cnlaire  et  nerveux ,  dans  le  point  où  09  pédi- 
cule pénètre  l'alvéole. 

Le  cornet  le  plus  extérieur  étant  formé,  il 
s*en  forme  un  second  en  dedans  du  premier; 
puis  un  troisième,  qui  est  embolie  dans  le  se- 
cond, et  ainsi  de  suite,  à  la  manière  des  cor* 
nets  d'oubliés. 

Cest  la  surAce  externe  dn  bulbe  «lui  sécfète 
rivoire. 

L'émail  est  sécrété  par  le  feuillet  pariétal  ou 
alvéolaire  de  la  membrane  du  follicule  ;  il  est, 
dans  le  commencement  de  sa  formation ,  telle- 
ment mon ,  que  dans  le  totos  à  terme  on  le  sé- 
pare très-iÎKilenient  de  la  matière  ébnmée. 

On  a  dit  que  l'émail  était,  comme  l'ivoire, 
un  produit  de  sécrétion  du  bulbe ,  lequel  pro- 
duit transsuderail  à  travers  les  diverses  couches 
de  l'ivoire,  pour  se  solidifier  à  sa  surfkce;  d'an^ 
très  ont  dit  que  rémail  est  une  sorte  de  cristal- 
lisation formée  aux  dépens  du  liquide  au  ini- 
lieu  duquel  baigne  la  dent  ;  enfin  le  plus  grand 
nombre  admet  avec  Hunier  que  IVniail  est  un 
produit  de  sécrétion  du  feuillet  pariétal ,  de 
méfoe  que  l'ivoire  est  un  produit  de  sécrétion 
du  feuillet  bulbaire. 

Celte  manière  de  voir  me  parait  d'autant 
plus  probable ,  qu'en  examinant  avec  attention 
ce  ijpoiJict  pariétal ,  on  déeouvie  è  sa  lace  pro- 


fonde, au  niveau  de  la  couronne,  une  espèce 
de  pulpe  ou  de  renflement  très-sensible,  sur- 
tout an  niveau  des  molaires.  Celte  pulpe  exté- 
rieure s'alrophieaussitOtque  l'émail  est  formé  ; 
ce  qui  explique  pourquoi  la  sécrétion  de  l'émail 
ne  se  fait  pas  sur  la  racine,  bien  qu'après  l'é- 
ruption de  la  dent  la  racine  ail  pris  la  place  de 
la  couronne.  Celte  pulpe  extérieure  n'existant 
pas  pour  certaines  dents  chei  pinsienrs  espèces 
d'animaux,  il  ne  faut  pas  s'étonnw  si  ces  dents 
manquent  d'émail.  EnGn ,  lorsque  celte  pulpe 
extérieure  persiste  après  l'éruption  des  dents , 
la  sécrëlinn  de  l'émail  continue  après  Térup- 
lion  de  ces  dents,  comme  celle  de  l'ivoire. 
Les  dents  incisives  dn  lapin,  du  castor,  sont 
dans  ce  dernier  eu.  Cbeices  animaux,  Témail 
n'occupe  que  la  face  antérieure  de  ladeni;  (lis< 
position  qui  la  maintient  parfaitement  affilée, 
en  raison  de  l'usure  inégale  des  faces  aulé- 
rieure  et  postérieure. 

De  tout  ce  qui  vient  d*étre  dit  sur  les  phé- 
nomènes de  la  formation  des  dénis  provisoires 
avant  leur  éruption,  on  peut  déduire  les  con- 
séquences suivantes  : 

1"  Des  deux  parties  constituantes  de  la  dent, 
savoir,  la  portion  corticale  uu  portion  dure, 
et  la  pulpe  ou  portion  médullaire,  c'est  cdle^ 
qui  se  développe  la  première;  et  des  deux  élé- 
ments distincts  de  la  portion  dore,  l'ivoire  et 
rémail ,  c'est  l'ivoire  qui  se  forme  le  premier. 
2°  C'est  par  la  couronne  que  débute  la  forma- 
lion  de  la  substance  corticale  de  la  dent;  les 
racines  ne  se  forment  qu'en  second  lieu.  9*  Le 
bulbe  se  trouvant  emprisonné  au  milieu  des 
produits  solidifiés  quil  a  fimmis ,  et  qui  rétri- 
cissent  progressivement  sa  cavité,  diminue 
gradueyemeot  de  volume, 

PhènomàtUÊ  qui  oocompagnent  VéruptUm, 

Â  l'époque  de  la  naissance,  toutes  les  dents 
sont  encore  contenues  dans  leurs  alvéoles.  On  " 
doit  considérer  comme  exceptionnels  les  cas 
dans  lesquels  on  a  vu  des  enfants  naître  avec 
une  dent  ovdeux.  Si  i  cette  époque  00  enlève 
la  paroi  antérieure  des  dvéoles,  on  vmt  que 
les  dents  sont  déjà  très-dévdoppées ,  mais 
qu'elles  le  sont  inégalement  ;  aucune  toutefois 
n'a  encore  atteint  le  fond  de  l'alvéole.  Mais 
après  la  naissance,  el  à  des  époques  qui  seront 
indiquées  plus  Urd ,  le  sommet  de  la  racine 
ayant  atteint  le  fond  de  Palvéole ,  et  Taccrois- 
sement  de  la  dent  ne  pouvant  plus  se  faire  de 
ce  côte ,  cet  accroissement  s'effeetue  du  côté 
de  la  gencive,  laquelle  est  comprimée,  s'en- 

15* 
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flamme  et  se  perfore,  sans  quç  du  reste  celte 
perforation  soit  le  résultat  exclusif  de  la  dis- 
tension pradoite  par  le  dent;  eir  II  mnqnease 
gingivale  est  très-pea  distendue  qmiiid  elle 
s'oavre;  tendis  que  dans  d'antres  cas  où  cette 
membrane  est  beaucoup  plus  distendue,  soit 
par  des  polypes,  soit  par  d'autres  tumeurs, 
elle  ne  se  déchire  nullement. 

La  dent  sort  pen  à  peu  ;  la  gencive  se  moule 
successiveoient  sur  les  diverses  portions  de  la 
couronne,  etenfîn  sur  le  collet. 

La  division  de  la  gencive  est  une  opération 
laborieuse,  qui  cependant  ne  peut  expliquer 
complètement  rapparilion  des  accidents  gra- 
ves dont  s^aecom pagne  l'époque  orageuse  de  le 
prenière  dentition. 

L*éruption  des  dents  n*a  point  lieu  simulta- 
nément :  elle  est  successive ,  cl  l'ordre  dans  le- 
quel se  fait  celle  éruption  est  assujelli  à  des 
loif  qui  ne  comportent  que  peu  d'exceptions. 
*  !•  Les  dents  de  la  même  espèce  apparaissent 
par  paira,  «ne  à  droite,  Taulre  à  gauche. 

8^  IjCS  dents  de  la  mâchoire  inférieure  pré- 
cèdent dans  leur  apparition  celles  de  ia  mâ- 
choire supérieure. 

5°  Les  in  cisives  moyennes  précèdent  les 
incÎHves  latérales,  ceHes<d  les  premières  mo- 
laires, après  lesquelles  viennent  les  canines, 
puis  les  deuxièmes  molaires. 

L'êrnpliortdcs  derUsde  la  première  dentition 
commence  vers  le  sixième  mois  après  la  nais- 
sance ,  et  se  termine  à  la  lin  de  la  troisième 
année  on  au  commencement  de  la  quatrième. 

Du  quatrième  au  dixième  mois  apparais- 
sent Icsiocisives  moyennes  inférieures,  et  bien- 
tôt après  les  incisives  moyennes  supérieures; 
du  liuilicme  au  seizième  mois,  les  incisives 
latérales  inférieures,  puis  les  incisives  latérales 
supérieures  ;  daqnineièmeau  vingt-quatrième, 
les  premières  molaires  inférieures;  du  ving- 
tième au  trentième ,  les  canines  inférieuies , 
puis  les  «îiipérieures. 

Dans  certains  cas,  l'éruption  des  canines  et 
celle  des  premières  molaires  sont  simulta- 
nées, quelquefois  mémo  Téruption  des  canines 
précède. 

Bu  vingt  >buitièiné  an  quarantième  mois 

apparaissent  les  secondes  grosses  molaires  qui 
cunipictent  les  vingt  dcotâ  de  la  première  den- 
tition. 

Pkènomàiteê  quiprMdmitl^érupUoi^, 
La  deuxième  dentition  consiste  dans  l'érup- 


tion des  dents  qu'on  appelle  permanentes,  pour 
les  distinguer  des  dents  tcm[>oraires.  Le  nom- 
bre des  dents  apparteoans  i  la  deaiième  den- 
tition est  de  59,  savoir.,  vingt  de  remplace- 
ment et  12  nouvelles. 

Cette  dentition,  de  même  que  la  dentition 
provisoire  ,  nous  offre  à  étudier  les  phénomè- 
nes qui  précèdent ,  accompagnent  et  suivent 
Téruption. 

Les  follicules  ou  germes  des  dents  de  la  se- 
conde dentition  correspondent  à  la  rangée  des 
dénis  déjà  formées ,  dont  ils  sont  séparés  par 
des  cloisons  ;  ils  sont  dans  les  rapports  suivants 
avec  les  follicules  des  dents  provisoires  :  l^l^'S 
follicules  des  dents  nonvélies  que  présente  ta 
deuxième  dentition ,  c'est-à-dire  des  trois  der- 
nières molaires ,  sont  sur  la  même  courbe  que 
les  dénis  de  lail,  mais  nceessairemenl  situées 
aux  extrémités  latérales  de  ces  courbes.  2"  Les 
follicules  des  dents  de  remplacement  sont  au 
contraire  placés  précisément  derrière  les  dents 
correspondantes. 

Ces  follicules  sont  contenus  d*abord  dans  les 
mêmes  alvéoles  que  les  dents  temporaires  ;  ce 
n'est  qu'après  un  certain  espace  de  temps  qu'ils 
en  sont  peu  à  peu  séparés  par  la  formation 
d*one  cloison  qui,  du  fond  de  Talvéole,  se  porte 
vers  son  orifice.  Néanmoins,  longtemps  encore 
après  la  formation  de  cette  cloison,  les  alvéole» 
temporaires  et  les  alvéoles  permanentes  com- 
nmniqueiil  par  une  ouverture  assez  larp;c  ,  à 
travers  laquelle  passe  le  cordon  qui  unit  les 
deux  dents.  Du  reste ,  le  développement  du 
follicule  des  dents  permaoeates  ne  difldre  pas 
sensiblement  du  mode  de  développement  da 
follicule  des  dents  provisoires  :  seiilement  Kac- 
croissemenl  du  système  vasculaire  de  ce  lolli- 
culc  coïncide  avec  ia  diminution  ou  l'atrophie 
progressive  dn  syitème  vasenlairé  de  la  deni 
provisoire. 

PHétumkiêê  ftUaee&iÊ^iMigmiU  VérupiioM. 

Tant  que  le  développement  de  la  dent  per- 
manente peut  s'effectuer  vers  le  fond  de  Tal* 

véole,  les  dents  temporaires  ne  sont  nullement 

ébranlées;  mais  arrive  une  époque  oà,  Taccrois- 
sement  de  la  dent  se  faisant  du  c<Mé  du  bord 
alvéolaire,  les  alvéoles  de  la  première  dentition 
sont  comprimées,  puis  délruilcs  dans  le  point 
correspondant  i  la  couronne  des  deols  perma- 
nentes. Dès  lors  les  alvéoles  de  la  premièredentî- 
tion  appartiennent  à  la  deuxième  :  comprimées 
par  la  couronne  des  dénis  permanentes,  les  ra- 
cines des  dents  de  lail  s'usent,  se  détruisent,  dc- 
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viennent  vacillantes,  et  se  détachent  par  le  plus 
léger  elfori,  n'étant  plot  letenvM  que  par  Tea- 
pèce  de  bonmlet  formé  par  la  genci? o  avlonr 

de  collet  de  la  dent. 

La  chute  des  dcnls  de  lait  n*a  pas  toujours 
lieu  par  le  me  canisme  que  je  viens  d'indiquer, 
c'est-à-dire  par  la  destruction  préalable  de  leur 
laeine.  Quelquefois ,  ea  effet,  la  deut  permar 
oente  ne  pénétre  nullement  dans  Tel? éole  de 
la  dent  de  lait  correspondante  :  mais  cette 
ahc'olc  s'alTaissc  peu  à  peu  par  le  dëvcloppe- 
jjieiit  toujours  croissant  de  ralvoolc  pcrina- 
ueute  voisine.  Dans  ce  cas,  les  dents  de  lait  pcu- 
lem  tomber  sans  destruction  de  leurs  racines, 
qui,  presque  constamment  alois,  sont  grêles 
et  comme  atrophiées. 

Toutefois,  une  compression ,  soit  sur  les  pa- 
rois de  l'alvéole  temporaire,  soit  sur  les  racines 
de  la  dent  de  lait ,  parait  presque  indispensa- 
ble pour  leur  expulsion.  Lorsqu'on  effet  la  dent 
de  remplacement  se  dévie,  et  par  conséquent 
n*eseree  aucune  compression  sur  la  dent  de  lait 
correspondante,  celle-ci  persiste,  et  OOnstitUO 
une  surdent  ou  dent  surnutucrnire. 

On  ne  peut  donc  mécunuailre  l'influence  de 
celte  compression  sur  la  chute  des  dents  de 
lail.  Mais  les  anatomistcs  ne  sont  pas  d'accord 
sur  la  cause  immédiate  de  la  destruction  des 
alvéoles  temporaires ,  et  des  radnes  des  dents 
qui  y  sont  contenues. 

^)uelle  est  la  manière  d'agir  de  la  compres- 
sion? Détermioe-t-elle  la  chute  des  dents  de 
lait  d'une  manière  purement  mécanique,  ou 
bien  ramène-t-dle  indirectement  par  la  des- 
troctioD  des  vaisseaux  et  des  nerfs  dentaires  ? 
Un  auteur  a  fait  jouer  le  principal  r6le  à  celle 
dernière  cause.  Slais  ce  que  nous  avons  dit  sur 
le  défaut  de  vitalité  des  dents  prouve  surabon- 
daarniènt  que  l'usure  de  l'alvéole  et  de  la  dent 
de  lait  est  duei  une  compression  mécanique. 

Toutefois,  la  destruction  des  mcines  des  dents 
de  laits^effectue  sans  laisser  le  mo'indre  débris. 
11  y  a  donc  une  aclion  d'absorption  qui  est 
certainement  activée  par  la  compression.  Il 
n*est  pas  nécessaire ,  ainsi  que  l'ont  pensé  pln- 
sieurt  naatomistes,  d'admettre  un  appareil 
absorbant  particulier  affecté  à  cet  usage.  Du 
reste ,  les  dents  de  la  première  dentition  s'é- 
branlent et  tombent  dans  l'espace  de  temps 
compris  entre  la  sixième  et  la  huilième  année. 
JLeur  chute  successive  s'eSèctue  dans  Tordre 
même  de  ienr  apparition. 

Blake  a  parlé  le  premier  de  Texistence  d*on 
eoidon  qui,  partant  du  follicule  de  la  dent 
pcrmaMiile  »  vient  s^  conlinuer  avec  la  gencive 


à  travers  un  petit  canal  osseux ,  creusé  derrière 
les  alvéoles  des  dents  de  la  première  dentition. 
On  a  supposé  que  le  petit  canal  osasnz ,  et  le 

cordon  placé  dans  son  intérieur,  étaient  desti- 
nés à  diriger  la  dent  durant  le  phénomène  de 
son  éruption.  De  là  les  noms  de  iterdentis  donné 
au  pclit  canal ,  et  de  gubemaculum  denti* 
donné  au  cordon,  qui  a  été  ingénieusement 
comparé  par  V.  Serres  au  pnéemnonlnm  ler- 
tiê.  Ce  cordon ,  qui  m'a  para  plein  et  nulle- 
ment canaliculé ,  est  Irès-pronnncé  pour  les  in- 
cisives, et  filiforme  pour  ies  molaires.  Du 
reste,  Tinfluence  de  l'ilerdenlis  el  du  gubema- 
culum, sur  le  trajet  des  dents  permaoenles 
durant  leur  éruption,  ne  s'eierte  pas  d'une 
manière  constante. 

Ordre  d'éruption.  Les  premières  des  dentS 
permanentes  qui  apparaissent  sont  les  premiè- 
res grosses  molaires  ;  elles  précèdent  de  beau- 
coup les  autres,  dents  permanentes.  Biles  fopt 
suite  ans  dents  de  la  première  dentition ,  avec 
lesquelles  elles  coexistent  pendant  quelque 
temps  :  aussi  sont-elles  mal  à  propos  classées 
parmi  les  dcnls  de  la  première  denlitiou  dans 
plusieurs  traités  d'anatoraic.  Ces  premières 
grosses  molaires  sont  connues  sous  le  nom 
vulgaire  de  dtntê  é9  «qpl  mc. 

L'éruption  des  dents  de  remplacement  se  fait 
dans  le  même  ordre  que  celle  des  dents  de  lait; 
elle  a  lieu  pour  chaque  paire  aux  époques  sui- 
vantes :  . 

Incisives  moyennes  inférieures,  de  six  à  huit 
ans. 

lucisives  moyennes  supérieures ,  de  sept  à 

neuf  ans. 

Incisives  latérales ,  de  huit  à  dix  ans. 
Première  pelile  molaire,  de  neuf  à  onze  ans. 
Canines  ,  de  dix  à  douze  ans. 
Deuxième  petite  molaire,  de  onse  à  treixe 
ans. 

Deuxième  grosse  molaire»  de  douie  i  qua- 
torze ans. 
Ënlin , 

Troisième  grosse  molaire,  à  une  époque  plus 
reculée ,  de  dix-huit  i  trente  ans«  * 

Dtt reste,  la  plus  grande  irrégularité  se  foit 
remarquer  dans  Téruplion  de  cette  dernière 
molaire,  qui  manque  souvent,  qui  d'autres  fois 
reste  toute  la  vie  comme  ensevelie  partielle- 
ment ou  en  totalité  dans  l'épaisseur  de  la  mâ- 
choire. 

Les  incisives  et  les  canines  de  remplaeement 
sont  plus  larges  que  les  incisives  et  les  canines 
de  lait.  Une  disparition  inverse  s'observe  pour 
ies  deux  premières  molaiies  de  remplacement, 
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uu  petites  molaires.  Y  a-t-il  une  compensation 
telle  que  les  vingt  dents  de  la  première  denti- 
tion occupent  vne  espace  préciséneni  égal  à 

celui  qu'occupent  les  vingt  dents  correspon- 
dantes de  !n  seconde  dentition  ?  Celle  question, 
posée  par  Hunier  et  résolue  par  lui  aflirmati- 
vement,  n'est  pas  purement  spéculative  ;elle  in- 
téresse singulièrement  la  question  pratique  de 
ravulsion  des  dents  de  lait.  On  peut  conirmer 
la  vérité  de  rassertion  de  Honter  en  mesurant 
avec  un  ûl  l'espace  occupé  par  les  vingt  dents 
temporaires,  comparativement  à  l'espace  oc- 
cupé par  les  vingt  dents  correspondantes  de  la 
^  deuiièroe  dentition.  Cette  expérience  a  été  faite 
par  M.  Delabarre  sur  le  même  individa  à  l'épo- 
qiie  des  deux  dentitions. 

mnoméiMS  çu{  tuiWHt  i'iruptiùm. 

Les  phénomènes  qui  soivent  FéroptioD  des 
dents  pennanenles  se  rapportent  :  1*  i  leur 

accroissement;  9* è  leur  cbate. 

1°  Àccroîisement  des  dewtg.  Les  dents  de 
l'homme  ne  sont  pas,  comme  celles  de  certains 
animaux ,  des  rongeurs  en  particulier,  suscep- 
tibles d*an  aocroissemeot  illimité.  L'émail  de 
la  ooàronno  s*ase  sans  jamais  se  reprodoire. 
Tous  les  ftits  invoqnés  à  l'appui  de  cette  rc- 
productioji  sont  ou  mal  observés  ou  suscepti- 
i)lcs  d'clre  interprétés  dans  un  seus  autre  que 
celui  de  la  reproduction  de  l'émail. 

11  se  passe  néanmoins  dans  l'inlériear  de  la 
dent  des  changements  dignes  de  remarque.  De 
nouvelles  couches  d'ivoire  sont  incessamment 
sécrétées  ;  la  cavité  de  la  dent  se  rétrécit  et 
finit  par  s'oblitérer.  Les  dents  des  vieillards  ne 
présentent  ni  pulpe  ni  cavité  dentaire. 

S»  ChuU  dei  dmtf,  La  chnlodes  dents  ehes 
le  vieillard  est  reflet  da  resserrement  des  al- 
véoles ,  lequel  s'eflSectiie  par  le  mécanisme  soi- 
vaut  : 

Les  dents  ,  dépendance  de  la  mnqin'use 
buccale,  ne  sont  en  quelque  sorte  qu'acciden- 
tellement placées  dans  l'épaisseur  du  bord  al- 
véolaire, lequel  tend  sans  cesse  à  les  expulser, 
à  raison  de  la  force  de  tonicité  ou  de  Télas- 
ticité  dont  jouit  le  tissu  osseux  qui  compose 
les  pirois  alvéolaires.  Kn  un  mot,  la  dent 
est  pour  l'alvéole  un  corps  étranger,  dont 
celle-ci  tend  incessamment  à  se  débarrasser. 
Celte  tendance  de  Talvéolean  resserrement  est 
efficacement  combattue  tout  le  temps  que  la 
racine  tend  elle-même  à  s'accrottre  vers  le  fond  I 
de  l'alvéole:  mais  elle  s'exerce  dans  toute  sa  ] 


plénitude  aussitôt  que,  par  l'atrophie  de  la 
pulpe ,  la  résistance  a  cessé.  C'est  alors  que 
l*alvéole,  revenant  sur  eHe-méme,  expulse  U 
dent  par  un  mécanisme  analogue  à  celui  par 
lequel,  durant  les  alTcctions  syphilitiques,  les 
dents  les  plus  saines  extérieurement  sont  ex- 
pulsées par  le  seul  fait  de  la  destruction  de 
vitalité  de  la  pulpe ,  sous  l'influence  du  virus. 

Du  reste ,  aucune  loi  ne  préside  à  la  chale 
des  dents  ehes  le  vieillard,  pas  plus  sons  le 
rapport  de  l'époque  à  laquelle  cette  chute  a 
lieu. que  sous  le  rapport  de  Tordre  sttîraot 
lequel  elle  s'effectue. 

CARACTtRES  DtFFfcRENTIELS  DES  DEITS  DE  LA  rSK" 
MIÊRE  £T  D£S  DEBITS  DB  LA  8£CU?I0B  DBIITITIO]!. 

Les  dents  de  la  première  dentition  se  distin- 
guent des  dents  de  la  seconde  par  les  caractères 
suivants: 

1*  Leur  couleur,  au  lieu  d'être  d'un  blanc 
d'ivoire  on  d'un  Jaune  clair,  est  d'uu  bUnc 

bleuâtre  ou  azuré. 

2<*  Les  incisives  et  les  canines  de  lait  se 
distinguent  toujours  des  incisives  et  des  ca- 
nines permanentes  par  un  volume  moindre  et 
par  la  brièveté  de  leurs  racines. 

3»  Les  deux  molaires  de  lait  diffèreat  des 
deux  petites  molaires  permanentes  qui  doi- 
vent les  remplacer.  Elles  se  rapprochent  da- 
vantage des  grosses  molaires,  dont  elles  se  dis- 
tinguent :  1°  par  la  brièveté  des  dimensions 
verticales  de  leur  couronne;  9*  par  le  nombre 
des  tubercules  dont  cette  couronne  est  armée: 
elle  est  quintîcuspidée,  dt  offre  trois  tuber- 
cules en  dehors  et  deux  en  dedans. 

4**  L'analyse  chimique  comparative  des  dents 
des  deux  dentilioas  a  démontré  que  les  dents 
de  lait  eontiennent  un  peu  moins  de  phosphate 
calcaire  que  les  dents  permanentes.  C'est  à 
celle  quantité  moindre  de  phos(>hate  calcaiiT 
qu'est  due  l'altérabilité  plus  grande  des  deob 
de  In  première  dentition. 

Bemarques  généralêê»  D'après  la  descriplioo 
qui  a  été  donnée  des  dents,  on  voit  que  ces  or- 
ganes ne  doivent  être  considérés  que  commode 
grosses  papilles  à  la  fois  vasculaires  et  nerveu- 
ses, revêtues  d'un  clui  calcaire  non  orf^anisé, 
et  qui  se  lurmc  par  une  sorte  de  cristallisation. 

Les  maladies  des  dents  ne  contredisent  en 
rien  cette  manière  de  voir;  car,  i  Texception 
de  l'odontalgie  et  de  l'agacement,  qui  ont  bien 
évitirfnmcnt  leur  siège  dans  la  portion  pul- 
peuse, les  autres  altérations  dont  les  dents  soul 
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susceptibles,  sont  ou  des  lésions  mécaniques, 
comme  le  clivage  ou  la  fêlure  des  dents,  leur 
usure,elc.  ;  ou  desal  tératioos  cbimiques,comme 
Il  earie  tkh»  un  hmnitfe;  oa  enflD  des  altéra- 
tions  ayaot  en  apparence  leur  siège  dans  Ten- 
Teloppe  corticale  de  la  dent,  mais  qui  résident 
ailleurs;  telle  est  l'incrustation  des  dents  par 
le  tartre,  qui  est  le  produit  d*une  sécrétion  vi> 
cieuae,  altriboée  par  quelques  anatomisles,  et 
nolammeiit  par  H.  Serres,  à  de  petites  folli- 
cules doot  les  fonclioos,  avant  réruption  des 
dents,  se  rapporteraient  à  la  production  d'un 
fluide  propre  à  ramollir  la  gencive  et  à  prépa- 
rer sa  perforation.  Enfin,  Texostose  et  le  spina- 
*  fentosa  des  deotadépendeat  éindanmeiit  d'âne 
sécrétkm  inégalièfe  de  l'émail  et  de  llvoire» 
Pour  ce  qui  est  de  la  consolidation  des  fractures 
des  dents,  elle  s'explique  par  la  formation  de 
nouvelles  couches  semblables  à  celles  qu'on  a 
trouvées  enveloppant  une  balle  dans  Tépais- 
seerdela  défonsed'un  éléphant  ;  enfin,  la  co* 
loiatieD  des  dents  parla  garanee  ne  se  remar- 
quant que  dans  les  couches  sécrétées  à  partir 
de  l'usage  de  cette  matière  colorante,  elle  no 
saurait  rien  préjuger  sur  l'existence  d'une  nu- 
trition dentaire  analogue  à  celle  des  os. 

Sons  le  point  de  vne  de  l'existence  de  dans 
dentitieos,  on  pent  se  demander  qnel  est  le  bot 
de  cette  évolution  des  dents  en  deux  nqprises. 
Sans  entrer  ici  dans  la  discussion  des  causes 
finales,  on  ne  saurait  méconnaître  que  les  dents 
de  la  deuxième  dentition  n'auraient  pu  être  en 
harmonie  aTCC  le  développement  trop  peu  con- 


sidérable des  mâchoires  du  fœtus,  comparées 
à  celles  de  l'adulte. 

Usagei»  1*-Les  dents  sont  les  agents  immé- 
diats de  la  masticatlott.  Les  incisives  coupent, 

les  canines  déchirent,  les  molaires  broient  ;  la 
position  de  ces  diverses  dents  semble  calculée 
d'après  la  résistance  qu'elles  unt  à  surmonter. 

S»  Les  dents  forment  une  espèce  de  chaussée 
qui  prévient  Telfosioa  continue  de  la  salive  au 
dehors. 

3»  Les  dents  servent  â  Tarticnlation  des  sons, 
en  fournissant  à  la  langue  un  point  d'appui 
dans  l'articulation  de  certaines  consonnes,que 
les  grammairiens  ont  appelées  dentales. 

4*  Les  dents  peuvent  fonmir  des  caractères 
importants  pour  les  classifications  soologiques. 
On  conçoit,  en  effet,  qu'étant  dans  un  rapport 
nécessaire  avec  le  mode  d'alimentation  des 
animaux,  lequel  exerce  sur  toute  leur  organi- 
sation une  influence  très-puissante,  la  forme 
des  dents  est,  jusqu'à  un  certain  point,  un  des 
caractères  par  lesqoels  s'exprime  on  se  résume 
cette  organisation. 

Toutefois  il  faut  être  en  garde  contre  les 
conséquences  évidemment  abusives  que  quel- 
ques philosophes  se  sont  plu  à  déduire  de  la 
disposition  dn  système  dentaire  de  Tbomme 
dans  ses  rapports  avec  une  alioMntation  exclo^. 
siveroent  animale  OU  ezcinsivemcnt  végétale. 
Il  faut  surtout  se  rappeler  que  l'industrie  hu- 
maine doit  entrer  comme  une  donnée  indis- 
pensable dans  la  solution  de  ce  genre  de  pra- 
blème. 
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On  appelle  généralement  muscles  (1),  les 
organes  actifs  de  la  locomotion.  Ces  organes 
sont  composés  de  faisceaux  de  fibres  rouges 
ou  rougeàtres ,  dont  la  fibrim  IShI  la  baae, 
•t  dont  la  piopriété  eiseotielle  est  la  «mh 
iraetUUé,  c*e8t4-<lire  la  propriété  de  se  con- 
tracter ou  de  se  ntcmcit  tous  rioflucoce  d'un 
stiiniilus  (2). 

JMBBMIAnaB  Ni  MtOIS. 

Il  n'y  a  point  unité  de  base  pour  les  déno- 
minrilions  qui  ont  été  données  aux  muscles. 
Avant  Sylvius,  on  désignait  les  muscles  d'une 
région,  de  la  cuisse,  par  exemple,  par  les 
noms  nnmériques  de  premier,  dcnzième,  etc., 
dans  Tordie  do  leor  raporpoaition,  on  dans 
l'ordre  de  leurs  naages.  Sylvius,  le  premier, 
donna  des  noms  parliculiiTs  au  plus  grand 
nombre  des  muscles.  Il  lut  imité  en  cela  par 
les  anatomistes  qui  le  suivirent,  et  surtout  par 
Riolan.  Dans  celle  nonenclatore,  qui  est  en- 
core généralement  adoptée  de  nos  Jours,  les 
noms  des  muscles  sont  déduits  :  1*  de  leur  si- 
tuation :  ex. ,  radiaux  ,  cubitaux  ,  péroniers  , 
etc.  ;  2*  de  leur  volume  :  grand  cl  petit  fessiers, 
grand  et  petit  palmaires ,  etc.  ;  3»  de  leur  direc- 
tion: droits  de  Tabdomen,  muscles  obliques 
de  la  tète  ;  4*  de  leor  figure  qui  en  donne  une 
image  ordinairement  défectnense,  et  qu'on 
exprime  par  des  cnmparnisons  lant»M  avec  dos 
formes  gcomclriqui's  ,  ainsi  qu'on  le  voit  pour 
les  muscles  rhomboïde,  pyramidal,  &ca- 
lène ,  etc.  ;  tantôt  avec  des  objets  généiiiement 


(i)  Ce  mot  vient  de  mu/,  loarit,  ou  mieux  de  ^.-v,^ 
Dwavoir. 

(>)  On  voit  que  dam  cette  (U-Hnition,  on  a  eu  seulement 
pour  batd*  4iiCKr«ncier  d  une  manièro  cvacrale  le»  mu«- 


eooniM ,  ainsi  qo*oa  Ta  fait  pow  les  muicles 

deltoïde,  lombricaux ,  solraire  (de  so/ea,  se-' 
melle)  ;  5"  de  leurs  divisions  ou  complications  : 
tfis  sont  les  muscles  digastriques  (à  deux  ven- 
tres) ,  triceps  (à  trois  tètes) ,  biceps ,  oom- 
pleuu,  Ole.  ;  0*  do  lews  iosertiont:  nisdas 
stemo-byeidiens,  stemo-tfayroidieni^elc^  7*.da 
leurs  usages  :  adducteurs  et  fléchisseurs,  etc. 

Dans  les  temps  modernes ,  on  a  cherché  â 
plusieurs  reprises  à  substituer  à  toutes  ces 
déoominatious  vagues  ou  arbitraires,  po«r  lêr 
plupart ,  nno  ■omenclatiiffe  nnilbnM,  et  dé- 
duite de  la  consiiicraiion  la  plus  imporlaolo* 
celle  des  insertions.  Toutefois,  si  la  nomen- 
clature de  ('.haussier  ,  qui  est,  sans  contredit, 
sup<Tieure  à  toutes  celles  qu'on  a  proposées, 
n'est  pas  généraleineot  adoptée,  cela  lient  à  ce 
qu'elle  ne  saorait  dispenser  de  là  connaissaaee 
des  Bonaenclatores  anciennes,  seules  adoptées 
dans  on  grand  nombre  d'ouvrages  de  médecine 
ou  de  chirurgie  ;  joignez  à  cela  que  des  déno- 
minations moins  parlaites,  par  cela  seul  qu'elles 
sont  depuis  longtemps  en  usage ,  sont  préfé- 
rables à  des  dénominations  noaToUes. 

RODiB  lia  nncus. 

11  règne  peu  d'uniformité  dans  les  auteur» 
pour  le  dénombnmmit  des  mttscles.  Soifaot 
la  pl  upart,  le  nombre  des  muscles  est  de  quatre 
cents.  Cbaussier  l'a  réduit  à  trois  cent 
soixante-huit.  Ces  différences  tiennent ,  d'un 
cAté  .  à  ce  qu'il  n'existe  point  entre  les  dilîé- 
rciils  muscles  des  limites  naturelles  aussi  tran- 
chées que  celles  qui»  par  exemple , séparent 
lesdifférenUos  ;  et,  d'an  autre  côté,  à  ce  qu'on 


dm  des  autre*  wgêam^  n  indiqmnt  ban  dans  pio- 

prictct  caractcTiui(|iiM  t  la  Maipo«U«a  6briiMBte  «t  It 
focttllé  cootractilv. 
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n'a  pas  sofTisamment  établi  les  bases  de  la  dé- 
limination  des  muscles.  On  peut  a?ec  avantage 
adopter  les  règles  suivantes  :  1<*  Oo  doit  ad- 
mettre im  muscle  distinct  là  o&  aoe  réunion 
de  Ciiicetnz ,  fermant  une  matm  isolée  par 
ieacerps  et  par  ses  exlrémilcs,  remplit  des 
usages  distincts  et  déterminés,  â*'  Un  muscle 
est  encore  distinct,  quand  il  est  isolé  des  autres 
muscles  seulement  dans  june  partie  de  sou 
corps ,  et  dans  celle  de  aea  insertions  qui  est  le 
ploi  Imbitiiellement  mobile.  Qnel  qae  soit,M 
TCSie, lemode  de  délimination  qu'on  adopte, 
on  voit  que  fc  nombre  des  muscles  est  de  beau- 
coup supérieur  à  celui  des  us ,  ce  qui  s'explique 
par  celle  coosidéralion,  que  chaque  os  peut 
joner  le  vMe  de  letier  pour  on  grand  nombre 
de  monvemenis ,  tandis  qve  cbaque  mnscle  ne 
jooe  le  rôle  de  pniisinw  qne  ^nr  ib  nombre 
Irèt-limilé  de  mouvements. 

VOLDU  ST  MASSE  BU  SïSTlJU  HGSCCLAIRK. 

Do  tons  les  sjsIèoMi  drorganm,  le  système 
mnsenlaire  est  le  pins  eonsidénble,  sons  le 

rapport  de  la  maste,  aussi  bien  que  sous  le 
rapport  du  ro/t/me.  Celte  grande  masse  de  Pap- 
pareil  musculaire  est  en  rapport  avec  la  dis- 
position délarorable  de  la  pluparl  des  leviers 
fno  prénnto  le  système  ossenz.  Le  sfsIèsM 
musculaire  est  un  de  ceui  qui  offrent  d^in* 
dividu  à  individu  les  difTérences  les  plus  con- 
sidérables, sous  le  rapport  du  volume  et  de  la 
masse.  Comparez  sous  ce  rapport  le  muscle 
grand-fessier  d'un  bomme  robuste  au  muscle 
grmd-fessicr  dfnn  individu  grêle ,  Qervenx ,  èt 
dans  nn  état  d'amaigrissement  même  compa- 
tible avec  la  santé  ;  car  l'étal  de  maladie  in- 
troduit encore  des  diiïérences  plus  tranchées. 
Au  reste  ,  le  degré  de  force  et  de  volume  de 
Tappareil  musculaire  peut  être  originel  ou  ac- 
quis,  partiel  on  général. 

in  prépoadéraneo  ptrlidle  est  le  plus  babi- 
tadlcment  acquise;  elle  est  le  résultat  le  pins 
ordinaire  de  l'exercice.  Il  suffit  pour  s'en  con- 
vaincre d^xaminer  certaines  régions  de  l'ap- 
pareil musculaire  chez  des  individus  dont  la 
proteioB  met  plus  spécialement  en  jen  ces 


La  prépondérance  des  muscles  du  côté 
droit,  ne  trouve  pas  son  principe  ailleurs  que 
dans  l'habitutlc  d'exerctT  plus  fréquemment 
les  muscles  de  ce  côté.  Elle  n'est  point,  ainsi 
q«*ea  Ta  avancé,  le  résultat  d*ane  diff^nce 
cangéniale. 

A«  Ktle,  le  volaqw  de  telle  ott  telle  région 


du  système  musculaire  est ,  chez  les  animaux , 
en  rapport  soit  avec  leur  instinct,  soit  avec 
leur  mode  d'alimentation,  soit  avec  leur  aUi- 
Iode  babtiaelle ,  soit  enfin  avec  quclqoe  entre 
parlicttlarité.  imperlante  de  lenr  orsanisation. 
Ccst  ainsi  qu'on  voit  prédominer  :  1°  les  mus- 
cles qui  meuvent  l'os  maxillaire  inférieur  chez 
le  lion,  le  tigre  et  les  carnassiers,  qui  déchirent 
leur  proie  ;  les  muscles  épais  de  la  colonne 
vertébrale,  cbes  l'ours  ,  qui  est  on'  animal 
grimpenr  ;  S*  les  muselés  des  nwmbres  pos- 
térieurs, chei  le  lièvre , dont  le  mode  habituel 
de  progression  est  le  saut;  4"  les  muscles  de 
Taile,  chez  les  oiseaux;  les  muscles  des 
membres  abdominaux  et  des  gouttières  verté- 
brales, cbes  l'homme,  qui  a  pour  attitude 
cancléristique  lasUtien  bipède. 


La  figure  des  muscles  se  détermine  par  les 
donné»  suivantes: 

1*  D'après  leur  eoaiparaison ,  soit  avec  des 
formes  géométriques,  soit  avec  des  ofa|els 

généralement  connus. 

2°  D'après  la  disposiliou  respective  de  leurs 
faces ,  de  leurs  bords  et  du  leurs  angles. 

9"  D*après  leur  symétrie  eu  leur  insymétrle. 
Sous  ce  dernier  rapport,  il  existe  entre  le  sys- 
tème osseux  etie  système  musculaire  une  irès- 
grande  difTérence.  On  trouve,  en  effet,  un 
nombre  assez  considérable  d'os  symétriques 
ou  impairs  ;  la  presque  totalité  des  muscles , 
au  contraire,  présente  Tinsymétrie  et  la  die- 
pesitionpar  paires. 

4"  D'après  le  rapport  de  leurs  trois  dimen- 
sions. Sous  ce  dernier  point  de  vue,  les  mus- 
cles ont  clé  divisés  en  trois  classes ,  longs, 
iarye*  cl  courls.  Nous  préseuleruns,  à  l'égard  du 
ces  troii  clames  de  muscles ,  quelques  consi- 
dérations générales. 

jtf nsdas  Isnyt .  On  les  reneeuire  principale- 
ment aux  membres.  Leur  longueur  est  quel- 
quefois considérable  ;  ceux  qui  sont  les  plus 
longs  sont  le  plus  supc>liciellemeul  situés. 

Ordinairement  les  muscles  très-longs  pas- 
sent sur  plusieurs  articulations,  et  peuvent, 
par  oeméquent ,  concourir  è  produire  des 
mouvements  dnns  toutes  ces  articulations. 
(*eltc  longueur  considérable  de  certains  mus- 
cles esl  encore  avantageuse,  en  ce  sens  qu'elle 
leur«permet de  prendre  un  point  d'appui,  c'est- 
i-dire  une  insertion  fixe  sur  une  partie  habi- 
tuellement moins  mobile,  comme  le  tronc , 
d'où  ib  peuvent  agir  sur  des  parties  plus  babi- 
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toelleflMilt  flMbilet;  tels  aonl  lei  mueles  qui 
meafent  la  caisse  ou  la  jambe.  Les  niiiscles 
longs  sont  ou  simples  ou  dÎTisês.  Tantôt  la 
division  est  du  côlé  de  l'inserlion  habituelle- 
ineot  fixe  ;  tantôt  elle  est  du  côlé  de  l'insertion 
iiabHueUement  mobile. 

Les  muicieê  Imrge»  occapent  les  parois  des 
cavités;  Ils  sont  quadrilatères,  lorsque  toutes 
(es  insertions  ont  lieu  au  tronc;  ils  sont  trian- 
gulaires, lorsque  du  tronc  ils  s'cleiulenl  atix 
membres.  Lorsque  plusieurs  muscles  larges 
sont  superposés,  ils  offrent  ceci  de  particulier, 
qoe  leurs  libres  soot  dirigées  de  naiilère  à  se 
couper  à  angle  et  à  se  croiser  :  disposilioo  qoi, 
en  formant  une  sorte  de  tissure ,  augmente 
singulièrement  la  résistance  des  parois  qu'ils 
concourent  à  former ,  ainsi  qu'on  peut  s'en  con- 
vaincre par  les  muscles  larges  de  l'abdomen. 

Les  muiclêt  eo»rt§  se  rencontrait  générale- 
ment là  où  existent  des  os  courts.  Ce  n*est  pas 
la  brièveté  des  fibres  qui  constitue  un  muscle 
court,  c'est  la  brièveté  du  corps  charnu,  ('e 
qu'il  importe  de  remarquer  par  rapport  à  celte 
classe  de  moscles ,  c'est  que  dans  plusieurs 
points  Ils  sont  disposés  par  séries  à  la  suite  les 
ans  des  autres ,  de  manière  à  simuler  un  mus- 
cle long.  Plusieurs  exemples  de  celte  dispo- 
sition se  remarquent  dans  les  muscles  des  gout- 
tières vertébrales. 

BiaiCTioa  OIS  anscus. 

La  direction  des  muscles  est  un  des  points  les 
plus  importants  de  leur  histoire  ,  puisque, 
sans  celle  donnée,  il  est  impossible  d'appré- 
cier leurs  usages.  Chaque  muscle  a  un  axe  ou 
une  ligne  moyenne,  i  laquelle  on  peut  ratla- 
eber  l*effet  général  de  ses  fibres.  • 

Il  est  peu  de  muscles  qui  aient  one  direc- 
tion tout  à  fait  recliligne;  la  plupart  sont  ou 
anguleux,  ou  recourbés;  presque  loul  subissent 
des  déviations  ou  des  réflexions  en  passant 
autour  des  articulations  ;  quelques-uns  pren- 
nent une  direction  perpendiculaire  à  leur 
direction  primitive  en  passant  i  travers  des 
poulies  ou  des  crochets  de  réflexion.  Dans  les 
innsi  k'sde  celle  espèce,  l'action  du  muscle  ne 
s'exprime  qu'à  partir  du  poinl  de  réflexion. 

La  direction  des  muscles  doit  ëlru  cludiée  , 
relativement  à  Taxe  du  corps,  et  surtout 
relativement  à  Taxe  du  membre  on  du  levier , 
dont  ils  représentent  la  puissance.  Un  très- 
grand  nombre  de  muscles  sont  presque  paral- 
lèles à  l'axe  du  levier  sur  lequel  ils  agissent  ; 
mais  il  est  à  remarquer  que  dans  certaines  al- 
titudes ces  mêmes  muscles  forment  des  angles 


pins  ou  moins  prononcés,  et  peuvent  même  ^ 
devenir  perpendiculaires  à  leurs  leviers.  Sens 

ce  rapport,  la  direction  des  muscles  n'a  rien 
d'absolu;  elle  est  subordonnée  à  Taltitude  des 

leviers. 

Quelques  muscles  sont  perpendiculaires  aux 
leviers  sur  lesquels  ils  agissenL 

Les  muscles  offrent  des  incidences  variées, 

mais  qui  rapprochent  bien  davantage  de  l'inci- 
dence parallèle  que  de  l'incidence  perpendicifr- 
laire. 

L'axe  du  rooscle  n'étant  pas  le  même  que 
celui  des  fibres  qui  leeomposent ,  on  doit  étu* 
dier  dans  cbaque  muscle,  d*une  part ,  la  direc- 
tion du  corps  charnu;  d'une  autre  part,  la  di- 
rection des  fibres. 

aAProsTS  00  connBxiosis  aas  hcsclbs. 

Les  rapports  ou  connexions  des  muscles 

sont ,  sous  le  point  de  vue  des  applications 
chirurgicales .  une  des  considérations  les  plus 
importantes  de  leur  histoire. 

1<*  Rapport»  dêê  mtêêeiês  neac  Im  peau.  U 
n*y  a  que  les  muscles  que  nous  appellerouê 
peauciers  qui  aient  des  rapports  directs  avee 
la  peau.  Tous  les  autres  muscles  en  SOOt  sépa* 
rés  par  des  aponévroses  plus  ou  moins  épais- 
ses, en  sorte  que  les  mouvemeols  de  la  peau 
sont  étrangers  aux  muscles ,  et  réciproque- 
ment. Néanmoins  les  diangements  qui  s'opè- 
rent dans  le  volume  et  la  forme  des  mus- 
cles pendant  leur  contraction ,  sont  tels,  que 
les  muscks  superficiels  se  dessinent  plus  ou 
moins  à  travers  les  téguments  ;  mais  les  saillies 
qui  répondent  au  corps  des  muscles,  les  en- 
foncements qui  répondent  à  leurs  insertioiis, 
sont  comblés  par  un  tissu  adipeux,  dont  la 
quantité  varie  chez  les  différents  sexes  et  chez 
les  différents  individus.  C'est  à  ces  différences 
que  se  rallache  l'iiabiludc  extérieure  du  sys- 
tème musculaire  chez  la  femme ,  comparée  à 
rhomme,  cbes  l'individu  pourvu  d'un  grand 
embonpoint,  comparé  à  l'individu  amaigri. 

2**  Rapports  des  muscles  avec  les  os.  Dans  les 
membres  où  les  muscles  forment  autour  des 
os  plusieurs  couches  qui  leur  sont  parrallèles, 
toujours  le  corps  ou  la  partie  la  plus  renflée  du 
muscle  correspond  au  corps,  c'est-è-dire  è'ia 
partie  la  plus  étroite  de  l'os  ;  tandis  que  les  ex- 
trémités, ou  la  partie  la.  plus  étroite  des  mus- 
cles, répondent  aux  extrémités  renflées  des  os. 

Les  rapports  des  os  avec  les  muscles  varient 
suivant  que  ces  derniers  sont  profonds  ou  su- 
perficiels. Les  muscle»  superficiels  ne  toncbent 
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aui  os  que  par  leurs  extrémités  ou  leurs  ten- 
dons. Las  mmelcfl  imlbods  foot  les  seeli  qui 
tépondcot  aux  ot  dans  tooto  leur  longueur. 

3«>  Rapports  des  muscles  entreeux.  Les  mus- 
cles forment  pliisipurs  couches  superposées  : 
une  membrane  iibro-cetluleuse  revêt  chaque 
noiele,  lai  comlHoe  ane  espèce  de  gaine;  un 
lissa  oellaieu,  lAehe  et  hamide,  ioterposé 
«ntra  les  diverses  gaines ,  assure  la  facilité  du 
glissement  des  muscles  et  riiuiépendancc  de 
leur  contraction.  Cet  isolement  des  muscles 
n'existe  pas  dans  toute  leur  longueur  :  souvent 
pMens  sont  eoofondus  dans  ane  insertion 
cooimant,  d'où  ils  parlenl  comme  d*an  cen- 
4re,  en  se  séparant  les  nns  des  Mires.  Cette 
communauté  (ron'gine  se  remarque  principa- 
-lement  dans  les  muscles  qui  remplissent  des 
usages  analogues,  ou  qui  du  moins  ont  cou- 
lune  d*agir  sioniltanémeot. 

Le  pins  grand  nombre  des  muselés  sontcon- 
4enns  dans  une  gaine  fibreuse  propre,  qui  les 
isole  dans  leurs  fonctions  aussi  bien  que  dans 
leurs  maladies,  ainsi  que  nous  en  trouverons 
des  exemples  remarquables  pour  le  muscle 
grand-droit  de  l'abdimien  et  poor  le  muscle 
'  coulurier.  Considérés  sous  le  point  de  vue  des 
rapports  qa*affeclent  leurs  bords,  les  muselés 
sont  tantôt  contigus  dans  toute  leur  longueur, 
tantôt  séparés  par  des  inlervaiies,  ordinaire- 
ment triangulaires ,  dont  l'importance  est  sur- 
tout appréciée  en  analomie  chirurgicale,  parce 
que  c'est  presque  tonjouis  dans  ces  espaces 
qu'on  pratique  les  imâsions  pour  découvrir  les 
vaisseaux. 

4°  Rapports  des  muscles  arec  les  caisseauT 
et  les  nerfs.  Sous  le  point  de  vue  de  leurs  con- 
nexions avec  les  vaisseaux  et  les  nerfs,  les  mus- 
cles sont  des  moyens  de  prolectioii,  autant  par 
Tépaisseur  des  couches  qu'ils  formentau-devant 
d'eux,  que  parla  résistance  qu'ils  opposent  aux 
violences  extérieures  durant  leur  contraction. 
En  général  tl  existe  dans  Pépaisseur,  et  près  de 
la  partie  centrale  des  membres ,  au  milieu^des 
couches  musculaires,  un  espace  cdluleux  es- 
ses considérable ,  destiné  aux  vaisseaux  et  aux 
nerfs  principaux.  I/cxistence  de  ces  espaces 
CL'lluk'Ux  prévient  la  géne  qui  pourrait  résul- 
ter, pour  les  nerfs  et  les  vaisseaux,  de  la  com- 
pression produite  par  le  gonflement  des  muscles 
pendant  leur  contraction.  On  remarque  aussi 
que  là  oè  les  Taisseaux  iraYersent  le  corps  des 
muscles,  il  existe  une  arcade  ou  anneau  aponé- 
vruiique,  dépourvu  <le  conlr;u  lilitô  ,  qui  s'op- 
pose,jusqu'à  un  cerUiin  point .  à  la  compression 
des  vaisseaux  et  à  leur  tii^>laU;>:>caieut  lors  de  la 


contraction  des  fibres  charnues.  Je  dis  jus*' 
qu'à  un  certain  point ,  car  pour  que  toute  es- 
pèce de  compression  sur  les  vaisseaux  fftt  im« 

pos<;ible ,  il  faudrait  que  les  fibres  charnues 
qui  viennent  s'insérer  au  pourtour  des  anneaux 
fibreux  partissent  de  ces  anneaux  comme  d'un 
centre,  en  divergeant  dans  tous  les  sens.  Il  ré- 
sulterait, eneflbt,  de  cette  disposition,  que  les 
tractions  musculaires ,  s'exerçant  à  la  fois  sur 
tout  le  pourtour  de  l'anneau  fibreux,  ne  pour- 
raient en  chaufier  la  forme ,  et  tendraient  à  l'a- 
grandir en  tout  sens.  Mais  partout,  au  contraire, 
ou  se  trouvent  des  anneaux  fibreux ,  les  con- 
tractions des  muscles  auxquels  ils  appartien- 
nenlf^ont  pour  effet  de  les  allonger  dans  un 
sens,  en  les  rétrécissant  dans  un  autre.  Or, 
Bernouilli  a  démontré  qu'on  ne  peut  changer 
la  forme  d'un  cercle,  en  rendant  un  de  ses 
diamètres  pl  us  considérable  que  les  autres,  sans 
diminuer  en  même  temps  lacapadléde  ce 
cercle  :  propriété  qui  se  rattache  i  celle-ci,  sa- 
voir, que,  sous  une  périphérie  donnée,  les 
figures  les  plus  régulières  sont  celles  qui  ont  le 
plus  de  capacité  :  or,  le  cercle  est  plus  régulier 
que  l'ofale  ou  que  l'ellipse.  Du  rsile,  nous 
devons  ajouter  que  ce  ressenremenl  detanneaux 
fibreux  n'apporte  aucun  préjudice  notable  à  la 
liberté  de  la  circulation. 

11  est  à  remarquer  aussi  qu'une  gaine  fibreuse 
isole  et  protège  les  vaisseaux  et  les  nerfs  au 
qiilieu  de  tous  les  muscles  dont  ils  sont  en- 
vironnés. 

La  plupart  des  artères  ont,  pour  ainsi  dire, 

un  muscle  satellite  ^  auquel  on  peut  donner, 
en  analoniic ,  le  nom  de  muscle  satellite  de 
telle  ou  telle  artère  ;  ainsi,  le  couturier  est  le 
satellite  de  l'artère  fémorale,  le  biceps  celui  de 
la  brachiale ,  le  stemo-masioldien  celui  de  la  ^ 
carotide,  etc. 

ATiAOun  00  iHsiaiions  ms  husciju. 

Les  nltooàes  ou  imÊmrUom  sont,  dans  l'his- 
toire des  musdes,  un  des  o^yels  les  plus  impor- 

tanls,  et  un  de  ceux  qu'on  doit  se  rappeler  avec 
le  plus  d'exactitude;  car  sur  la  seule  connais- 
sance des  insertions,  ou  peut  juger  des  usages 
d'un  muscle. 

Les  insertions  musculaires  doivent  être  en- 
visagées sous  deux  points  de  vue  :  1*  sous  ce- 
lui de  l'insertion  directe  des  fibres  muscnlaires 
aux  tendons,  aux  aponévroses,  et  même  à 
d'autres  organes;  12"  sous  celui  de  l'insertion 
des  tendons  et  des  aponévroses  aux  leviers  que 
présente  le  système  osseux. 
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A.  Les  fibres  muscalaires  se  fixent,  l»à  la 
peau,  ainsi  qu'on  en  trouve  des  exemples rnul- 
liptiésdans  les  muscles  de  la  face;  2°  à  d'autres 
fibrtê  muêculaireê,  ainsi  qu'on  le  Yoit  pour  plu- 
sienrt  des  nuMelet  de  la  fine  et  de  la  langue  ; 
Z"  à  des  cartilages,  ainsi  qu'on  l'observe  pour 
plusieurs  des  muscles  de  la  poitrine  et  du  la- 
rynx; 4°  â  des  aponârroffs  <lonl  ces  libres 
musculaires  et  conlraciilcs  constituent  les  mus- 
cles tenseurs,  et  dont  elles  concourent  à  main- 
tenir  la  résislaoee;  tf*  enfin,  rinsertion  des 
fibres  charnues  se  ùîi  k  des  inniins  on  mpcmi 
9rose$y  lesquels  vont  cux-mômes  se  fixer  aux  os. 

L'insertion  ou  le  mode  de  continuité  des  fi- 
bres charnues  avec  les  tendons  et  les  aponé- 
vroses a  lieu  de  la  manière  suirante  : 

ht  tendon  se  prolonge  en  s'épanonissant 
sous  la  forme  membraneuse,  à  la  surface  ou 
dans  rôpnisseur  de-la  masse  musculaire.  Il  ré^ 
sultedc  cette  disposition,  1"  un  liéveloppeoieat 
considérable  de  surface  pour  l'insertion  des 
fibres  musculaires ,  que  le  tendon  recueille , 
pour  ainsi  dire,  afin  de  concentrer  leors  efforts 
sur  un  mène  point.  2°  De  cette  disposition  ré> 
snlla  encore  lObliquité  d'insertion  des  fibres 
musculaires,  par  rn[>port  à  l'axe  du  muscle, 
qui  représente  la  direction  de  la  puis^sance  : 
on  conçoit  que  celte  obliquité  est  du  plus 
grand  intérêt  sons  le  rapport  dynamique  on  de 
la  force  d*action  des  muscles  (1).  » 

Une  des  circonstances  les  plus  curieuses  de 
1.1  continuité  des  fibres  tendineuses  ou  apnné- 
Nroliques  avec  les  fibres  musculaires,  c'est  l'u- 
nion inliinc  du  tissu  musculaire  et  du  tissu 
fibreux.  Celle  union  est  telle,  que  les  violenecs 
eilérieuresne  la  détruisent  presque  jamais,  et 
qu*elles  triomphent  plutôt  de  la  cohésion  des 
fifires  musculaires  que  de  celle  des  fibres  ten- 
dineuses, (l'est  un  fait  bien  digne  de  re- 
marque, et  que  nous  avons  déjà  eu  l'occasion 
de  signaler  plusfenrs  fois,  que  les  adhésions 
de  deux  tissus  organiques  sont  plus  fortes 
que  la  cohésion  respeclive  de  ces  tissus;  de 
telle  sorte  que  ces  tissus  se  brisent  plutôt  que 
de  séparer. 

B.  Vinserlion  des  aponévroses  et  des  tendons 
au  ^yithnê  Oêêeus,  donne  lieu  aux  considéra- 
tions suivantes  : 

Les  tendons  et  les  aponévroses  constituent 


(i)  En  effet,  le  tendon  et  1e«  aponévroses  par  letquellca 
il  ae  cootÎDua  dant  le  oorp*  du  niucle,  reprétaotaot  la 
dlraetion  d«  la  poiMAoe,  le»  tbn»  ehermei  m  peaveot 
N  fiaer  à  la  wrlace  de  ce  taedwi  mm  efKr,  perra^ 


des  espèces  de  ligaments ,  au  moyen  desquels- 
l'elTort  d'une  masse  charnue  très-volumineuse 
se  transmet  au  levier  qu'elle  doit  mouvoir  par 
un  cordon  fibreux  ou  une  lame  apooévrolique 
d*un  voloaM  peu  considérable.  Il  en  résulte  un 
grand  avantage,  SOUS  le  rapport  de  l'économie 
des  surfaces  osseuses  destinées  aux  insertions 
musculaires.  Malgré  l'élenduc  que  donne  à  ces 
surfaces  le  renllement  des  extrémités  osseuses 
et  l'existence  des  éminences  et  des  crêtes  dont 
est  hérissée  la  superficie  des  os ,  cette  superfl* 
cie  est  évidemment  disproportionnée  avec  celle 
qui  serait  nécessaire  à  l'insertaon  des  fibrss 
musculaires  proprement  dites. 

Il  résulte  encore  de  l'existence  des  tendons 
et  des  aponévroses  cette  conséquence  remarqua- 
ble que ,  les  insertions  nusculaires  sont  d*una 
solidité  beaucoup  plus  grande  que  si  les  fibres 
charnues  se  fussent  insérées  directement  aux 
os.  Le  tissu  a^ionévrotiquc  joue  le  rôle  d'un  tissu 
de  transition,  qui  lient,  par  quelques  points 
de  son  organisation ,  du  système  osseux ,  tan- 
dis que,  par  d'autres  attributs,  il  so  rappro- 
che du  nusenlaire.  L'analogie  qui  existe  entre 
letissu  osseux  et  le  tissu  fibreux  est  confirmée, 
et  par  la  fréquence  des  ossitication>  du  tissu 
fibreux  dont  quelques  portions  s'ossifient  nor- 
malement, ainsi  qu'on  le  voit  pour  les  sésamol- 
des,  et  par  le  mode  méoso  suivant  lequel  s'ef- 
fbttne  rinsertion  des  tendons.  On  remarque, 
en  effet,  qu'il  existe  dans  le  point  de  jonction 
des  tendons  aux  os  une  sorte  de  fusion  des  deux 
tissus,  d'où  résulte  une  connexité  tellement 
intime,  que  toujours  les  tendons  se  rompent 
dans  leur  continuité  plutôt  que  do  se  détacher 
des  surfaces  osseuses ,  et  que  la  macération  ne 
détruit  que  difficilement  les  adhérences  des 
tendons  à  la  surface  des  os. 

Des  ditlércnts  os  auxquels  se  fixe  un  muscle 
qui  se  contracte ,  les  uns  restent  immobiles , 
les  autres  sont  misen  mouvement:  de  li  la  dls- 
tindiou  des  insertions  en  imêertiom  fisn  et 
fnssrtfsiii  wtobiles.  Mais  cette  distinction  émi- 
nemment utile  ne  doit  point  être  prise  dans  un 
sens  absolu;  elle  ne  s'applique,  d'une  manière 
rigoureuse,  qu'à  un  petit  nombre  de  muscles 
qui,  oomose  quelques-uns  de  ceux  qu'on 
trouve  &  la  foce,  se  fixant  d'une  part  à  to  peau, 
et  d'une  aulve  part  à  la  ehirpenin  osseuse  de 


port  à  lui,  UDC  incidence  plus  ou  moin»  oblique.  Non* 
n'avon*  poiat  i  examiner  ici  lc«  cooMïqacnces  importan- 
tes qoifdHrileBl  de  «elle  dîiperiliae,  teai  le  nppert  de 
Je  drfpefdilleaée  farce  qu'elle  «atnlee. 
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la  lélc ,  ne  peuvent  imprimer  de  mouvements 
qu'à  leurs  insertions  cutanées.  Pour  la  plupart 
des  nwetei,  aa  contraire,  bieo  qalls  airâl  le 
ptes  haMtoeliement  rnie  4e  lean  iniertionfl 
ftw, d  l'autre  mobilt,  ees  ioseitiolM peuvent 
dMnger  de  rôle  les  unes  par  rapport  aux  au- 
tres, cl  devenir  tantôt  fixes,  tantôt  mobiles  : 
il  Tant  donc  établir.avec  soin ,  dans  l'expose  de 
l'aciioa  d'an  nraide,  l'état  mpeetif  de  mobi* 
Ulé  on  de  fliité  dam  leqnel  on  suppose  les 
diverses  insertions. 

Nous  ferons  remarquer,'  à  l'égard  des  inser- 
tions habituellement  lixes,  comparées  aux  in- 
sertions babituellemeot  mobiles,  que,  pour  les 
premières,  il  eiiste  des  insertions  multiples  ou 
disséminées,  c^esl-à-dire  présentant  la  forme 
membraneuse  ou  aponévrotiqae  ;  tandis  que , 
pour  les  insertions  habituellement  mobiles,  on 
trouve  un  tendon  bien  nettement  circonscrit. 
C'est  à  celte  disposition  que  se  rapportent  les 
apiessions  métaphoriques  delUs  et  de  gueue, 
qui  ont  étédonnées  aui  eitrémitésdes  muscles. 
Ordinairement  rattache  Gxed'un  mosclesecott- 
fond  avec  l'allache  fixe  de  plusieurs  autres, 
tandis  que  l'altachc  inoLilo  est  totijours  isolée. 
Pour  faciliter  la  description,  l'attache  habi- 
tuellement fixe  sera  désignée  sous  le  nom 
d*or^ylnty  et  l'attaciie mobile,  sons  edni  de 


snvcTvn  an  uvscus. 

Les  muscles  se  composent  de  deux  ordres 
de  fibres  :  !•  de  fibreê  rouyes  ou  voutractiies 
qui  constituent  la  ibre  musculaire  proprement 

r,  non  coniraciftu,  qui  constituent  les 
tendons  et  les  aponévroses.  Nous  avons  déjà 
indiqué,  à  l'article  des  lig:amenls,  les  proprié- 
lés  les  plus  générales  des  tendons  et  des  aponé- 
vroses, appartenant  comme  eux  an  tissu  fi- 
breux ;  un  mot  sur  les  attribuu  particuliers 
de  la  fibre  musculaire. 

!•  Couleur.  La  fibre  musculaire  offre  une 
coloration  rouge,  dont  l'intensité  varie  dans 
les  différents  muscles,  et  dans  les  différents 
individus.  Cette  conteur  n'est  attribut  essentiel 
de  la  fibiu  musculaire  ni  chet  l'homme ,  ches 
lequel  les  fibres  contractiles  du  canal  intestinal 
sont  blanchâtres,  ni  surtout  chez  les  animaux, 
dont  quelques-uns  ne  présentent  que  «les  mus- 
cles à  libres  blanches.  La  coloration  rouge  de  la 
fibre  musculaire  est  indépendante  du  sang  qui 
est  contenu  dans  les  vaisseaux  du  muscle. 

9rCûtuitiamot.  La  fibre  musculaire  présente 
une  eonsiitaoce  variable  cbes  les  diiTérents  su- 


jets :  chez  les  uns ,  elle  est  molle  et  se  déchire 
avec  facilite;  chez  d'autres,  elle  est  plus  ferme, 
plus  résistante,  et  conserve ,  pendant  un  cer- 
tain tempt,  aprte  la  mort,  une  rigidité  qui  ne 
lui  permet  de  céder  quediflicilement  aux  trac- 
tions qu'on  exerce  sur  elle. 

3"  f  olume.  Sous  le  rapport  de  son  volume 
ou  de  son  épaisseur,  la  fibre  musculaire  a  été 
le  si^jet  d'un  grand  nombre  d'hypothèses  qui 
ne  doivent  point  trouver  place  ici.  Nous  dirons 
seulement  que  tous  les  muscles  sont  divisîMes 
en  faisceaux  de  divers  ordres  ,  ces  faisceaux  en 
fibres  distinctes,  visibles  à  l'œil  nu,  et  qu'on 
peut  rendre  très-apparentes ,  soit  en  les  iso- 
lant par  le  secours  de  la  dissection ,  soit  en  les 
Taisant  se  crisper  par  Paclion  de  l'alcool ,  de  l'a- 
cide  nitrique  étendu  d*eau,  et  môme  de  l'eau 
bouillante.  Leur  forme  est  variable,  et  repré- 
sente un  prisme,  tantôt  à  trois  pans,  tantôt  à 
quatre ,  cinq  ou  six  pans  ;  jamais  elle  n'est  cy- 
lindrique. Quantà  la  longueur  des  fibres  char- 
nues, elle  varie  dans  les  différenis  muscles.  Il 
n'est  qu'un  petit  nombre  de  muscles  dans  les- 
quels ces  fibres,  étant  parallèles  entre  elles, 
ont  toute  la  longueur  du  corps  charnu. 

Les  fascicules  charnus  se  présentent  partout 
entourés  de  tissu  cellulaire  séreux  qui ,  après 
avoir  enveloppé  chaque  muscle  comme  dans 
une  espèce  de  gaine,  pénètre  dans  son  épais- 
î^enr.  et  constitue  une  g.nffie  semblable  pour 
chaque  faisceau  et  pour  chaque  libre,  ('c  tissu 
cellulaire  permet  le  glissement  facile  des  fais- 
ceaux de  diven  ordres  les  uns  sur  les  autres , 
et  constitue  autour  d'eux  une  sorte  d'atmo- 
sphère qui  les  isole  en  même  temps  qu'elles  les 
unit. 

Soumise  k  l'analyse  chimique,  la  fibre  char- 
nue des  muscles,  donne  pour  résultat. 

Acide  lactique  libre  en  petite  quantité  (Ber- 
lélitts). 

Gélatine;  quelques  sels. 

Osmazome,  en  quantité  d'autant  moins  con- 
sidérable .  que  le  muscle  appartient  à  ttu  siyet 
moins  avancé  en  àgc. 

J^ucine.  Substance  qui  a  été  extraite  de  la 
chair  musculaira,  en  traitant  celle-ci  par  des 
procédés  décrits  par  M.  Braconnot.  {AnnâUê 

de  chimie  et  de  physique,  lom.  VIII.) 

Indé[)endamment  de  la  fibre  albuginée  et  de 
la  lil)rc  charnue  ,  il  entre  encore  dans  la  com- 
position des  muscles,  des  vaisseaux,  des  nerfs  et 
du  tissu  cellulaira.  La  part  que  prend  ce  der- 
nier tissu  dans  la  composition  des  muscles, 
vient  d'être  indiquée.  Le  mode  de  distribution 
des  nerfii  et  des  vaisseauxanx  muscles,  trouvera  . 
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natureliemenl  sa  place  dans  la  description  des 
appareils  tawalaire  et  oerfeuO). 

man  m  MvacuSé  % 

Les  muscles  sont  les  organes  actifs  du  mou- 
vement; ils  constituent  la  paimnee  applique^ 
«ax  leviers  que  représenleot  les  diverses 
pièces  du  sqnelette. 

Les  mouvements  sont  une  conséquence  de 
la  propriélr  qu'ont  les  muscles  de  se  raccourcir, 
propricU'  cDiinue  sous  le  Dom  de  CùiUractilité 
musculaire  o\i  tuxotiiiU,  Le  necoiircisieiiient 
d*an  moscle  s*appelle  eomimonons  Tétat  op- 
posé s*«ppelle  nlAchement. 

Phèuoniènex  de  la  contraction  musculaire. 
rciidanl  leur  toiilraclion ,  les  fibres  rnuscu- 
Liires  se  [)lissent  en  zig-zag  suivant  leur  lon- 
gueur: lu  muscle  durcit,  et  présente  nne  aug- 
menlslion  en  largeor  et  en  épaisseur  qai  est 
proportionnelle  au  raccourcissement.  Il  n*y  a 
point  d'oscillnlion  dans  la  fdirc  nmSCUlaire 
pendant  une  cdiilrai  lion  normale. 

Les  aponév  roses  et  les  tendons  ne  prennent 
aucune  part  à  la  conlnction;  leur  rdle  est  en- 
tièrement passif. 

Le  degré  de  racconrcissemenA  dont  la  fibre 
musculaire  est  susceptible,  ne  saurait  être  dé- 
terminé d'une  manière  rigoureuse  :  ce  que 
nous  savons,  c'est  que  le  raccourcissement  de 
la  fibre,  et  par  conséquent  Tétendiie  des  nsoa- 
▼emenls,  est  proportionnel  à  la  longueur  de 
cette  fdire. 

On  distingue  dans  la  contraction  musculaire 
la  force  cl  1.1  ritcsife  :  la  vitesse  ou  la  vélocité 
de  cunlraclion  est  bien  distincte  de  l'étendue 
du  mouvement.  Celle-ci  se  mesure  par  la  lon- 
gueur des  fibres  musculaires;  celle-là  oe  s'ex- 
plique pas.  Variable  suivant  le  sujet,  elle  tient 
probablement  à  la  rapidité  plus  ou  moins 
grande  de  l'influx  nerveux. 

Force  musculaire.  La  force  musculaire  se 
compose  d'un  grand  nombre  d'éléments.  Depuis 


Borrelll,  on  disliogM  dans  chaque  mvscie  une 
fbroB  intrintèqu»  et  une  ftroêeffkacê.  La  force 

intrinsèque  est  celle  que  des  fibres  musculai- 
res déploieraient  si  elles  étaient  dans  les  con- 
ditions les  plus  favorables  pour  leur  contrac- 
tion ;  la  force  eflicace  est  mesurée  par  l'effet 
produit. 

L'appréciation  de  la  force  d'un  muscle  sup- 
pose la  connaissance,  1**  du  nombre  des  fi- 
bres ;  2"  (le  la  qualité  .  de  la  constitution  de  la 
libre;  3°  de  la  disposition  du  levier  sur  lequel 
le  muscle  agit  ;  4"  de  l'angle  d'incidence  du 
muscle  sur  le  levier  ;  K«  de  l'aogludlacideMU 
des  fibres  musculaires  par  rapport  à  l'axe  fictif 
du  muscle. 

1"  Chaque  fibre  musculaire  étant  bien  dis- 
tincte des  libres  voisines,  et  pouvant  être  con- 
sidérée comme  une  petite  puissance,  on  con- 
çoit que ,  plus  il  entrera  de  fibres  dans  us 
muscle,  et  plus  la  contraction  de  ce  muscle 
sera  énergique. 

La  qualité,  la  constitution  de  la  fibre, 
l'inteiisile  du  stimulant,  n'influent  pas  moins 
sur  la  force  de  contraction  d'un  muscle  que  le 
nombre  de  ses  fibres.  Pouri^en  convaincre,  oo 
n'a  qu'à  comparer"  l'énergie  de  mouveascat 
d'un  individu  qu'anime  la  colère  atae  celle 
d'un  individu  paisible. 

ô"  La  détermination  de  l'espèce  de  levier 
que  représente  l'os  sur  lequel  agit  le  mus* 
cle,  est  un  point  fondamental  dans  raction 
musculaire.  On  démontre  en  mécanique  que  la 
puissance  agit  avec  d*aulant  plus  d'eflicaeité, 
que  son  bras  de  levier  l'emporte  davantage  sur 
celui  de  la  résistance.  Or,  le  levier  le  plus  ré- 
pandu dans  l'économie  est  celui  du  troisième 
genre ,  c'est-à-dire  celui  dans  lequel  la  puis- 
sance, s'inséffint  entre  le  point  d'appui  et 
la  rèsisUnce ,  agit  par  le  bras  de  levier  le  plut 
défavorable. 

4"  Sous  le  point  de  vue  de  l'énergie  du  mou- 
vement, le  levier  de  la  puissance  est  aussi  dé- 
favorable que  possible,  car  les  muscles  s'in- 
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(i)  Notre  intention  ('tant  t!r  rr'iinir  à  la  fin  de  la  myo- 
logic  riii»toir«  «les  a|>«tic-vro»£«,  nout  nou*  contcnteron* , 
pour  le  momeiit,  in  doUoim  géDérales  qui  «ut  été  eipo- 
<  '  s  pim  haut  Mir  ectia  dépèadasee  taqMWtiDla  da  tiani 

hijrcui. 

(s)  RappeloMieil6tMlkNMlMpliUféo<ralM  du  ievitr. 
On  entenil  par  ce  mot  en  mécanique  une  vrrjje  iiiHcxihIc 
qni  peut  tourner  autour  d'un  point.  I.c  point  Mir  lequel 
louroe  le  levier  «'appelle /Toln/  d'appui,  le  moteur  t'ap- 
jielle  puUtanet,  l'obttacle  i  «unnonter  s'appelle  rétU' 
/once ,  l'eopace  cemprts  entre  le  point  d'appui  el  la  puis- 


tance  s'appollo  ftrar  de  tevier  de  ta  puhtanee ,  ÎVsptre 
compris  cotre  le  |>oint  it  appui  et  la  résisUoce  est  le  brat 
dê  ttvitr  d*  ta  ritiitanc». 

On  a  distingué  le*  leviers  en  troi*  [»cnrp»,  eu  «Sjjard  à 
la  situation  retpeclive  des  trois  élcments  :  i°  tevitr  du 
prtmtirfftnrê  ou  initrmoMê,  leraqtt«  le  point  d'appui 
Irouveenlre  la  puii^ancect  la  résistance  ;  »"  levier  du  te- 
condffenrtouinterrèsittant,  quand  la  rékiii>tance  se  trouve 
entra  k  peiat  «l'appui  et  la  pu'isNiDce  ;  S*  teviar  du  tren- 
tième genre^m  imtttpidisaHt,  quand  la  puîManee  ae tref 
eou-c  la  rcstitaaco  «i  le  point  d'appui. 
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sèrenl  en  général  àcôlédu  point  d'appui.  Mais 
par  une  sorte  de  compeasation  ,  qui  est  toute 
à  r«vantage  de  Uroëcaniqoe  animale,  l«smoa- 
▼enwiils  gagoeDi  en  viiessc  et  en  étendoe  ce 
qu'ils  perdent  en  force.  Or .  la  force  pouvait 
s'obtenir  par  la  multiplication  <los  muscles  et 
parcelle  des  fibres  charnues  de  chaque  muscle. 
Toutefois  les  leviers  et  les  dispositions  de  le- 
vier les  pins  faTorablei  à  la  paistance ,  se  ren* 
conlrent  dans  les  régions  qui  exigeaient  un 
grand  déploiement  de  force  :  tel  est  le  pied 
dans  son  articulation  avec  la  jambe,  qui  offre 
un  exemple  de  levierdu  second  genre;  telle  est 
la  téle  dans  son  articulation  avec  la  colonne 
vertébrale,  qui  oflfre  un  eiemple  de  levier  du 
premier  genre. 

!(•  L'incidence  la  plus  favorable  à  la  puis- 
sance est  rincidencc  perpendiculaire.  Or,  dans 
réconomie,  les  muscles  étant  couchés  sur  les 
os  qu'ils  doivent  mouvoir,  s'insèrent,  pour  la 
plupart,  à  ees  leviert  sous  un  angle  ettréme» 
ment  aigu.  Leur  incidoice  serait  bien  plus 
défavorable  encore  ,  sans'  les  renflements  que 
présentent  les\ extrémités  articulaires  des  os, 
renflemcnlsqui  éloignent  les  muscles  du  paral- 
lélisme :  d'ailleurs,  l'incidence  s'approche  plus 
on  moins  de  la  perpendiculaire,  elle  devient 
néuM  perpendiculaire ,  et  se  trouve  combinée 
avec  un  levier  extrêmement  avantageux ,  lors- 
que les  besoins  de  l'économie  réclament  cette 
double  disposition  :  exemple,  le  pied  dans  son 
articulation  avec  la  jambe. 

Une  reouirqae  importante  i  fidre  dans  la  dé- 
lemiaaiioo  de  faction  d'un  muscle,  c'est  que 
ion  incidence  varie  dans  les  différents  temps 
de  son  action:  tellement  qu'un  muscle,  qui 
est  presque  parallèle  au  levier,  lorsqu'il  com- 
mence à  se  contracter,  lui  devient  perpen- 
dicalalra  dans  un  temps  donné  de  son  action, 
rappellerai  uwmêtti  «Tsm  wimd»  ce  temps  de 
Faction  de  ce  muscle  où  son  incidence  per- 
pendiculaire lui  donne  tout  le  degré  d'énergie 
dont  il  est  susceptible:  ainsi  le  moment  de 
l'action  du  biceps  fémoral  a  lieu  lorsque  la 
jambe  (Sut  un  angle  droit  avec  la  cuisse.  Il  est 
un  certain  nombre  de  muscles  dont  le  moment 
coïncide  avec  le  commencement  de  leur  action  : 
tels  sont  les  jumeaux  et  soléaire.  Il  est  quel- 
ques muscles  dont  l'incidence  est  la  même 
dans  tous  les  temps  de  leur  action,  et  qui, 
par  conséquent ,  n'ont  pas  de  moment:  tel  est 
le  muscle  delloMe. 

6*  Quant  à  l*an^e  d'incidence  des  fibres 
musculaires  par  rapport  à  l'axe  fictif  d'un 
muscle ,  ou  au  teodon  de  terminaison ,  il  est 


EN  GéN^RAL.  m 

une  cause  de  déperdition  de  force,  d'autant 
plus  que  cet  angle  est  lui-même  plus  considé- 
rable. Pourun  certain  nombrade  muscles,  les 
fibres  aponévrotiques  font  suite  aux  fibres 
charnues;  pour  d'autres,  l'angle  d'incidence 
de  la  fibre  musculairo  est  tellement  aigu  qu'on 
peut  le  négliger. 

yippréciation  de  l'action  ou  des  usagen  de$ 
muieiêi.  Puls(|ae  la  contraction  d'un  muscle 
consistedansleraocourcissementde  ce  muscle, 
il  s'ensuit  que,  pour  déterminer  à  priori  son 
action,  il  suffit  de  cor»nattre  les  attaches  d'un 
muscle  et  sa  direction.  On  pourra  expérimen- 
talement l'apprécier,  en  plaçant  le  membre 
dans  une  position  telle,  que  le  muscle  soit 
dans  le  reUchement  le  plus  complet. 

Or,  comme  un  muscle  remplit  d'ordinaire 
plusieurs  usages  à  la  fois,  il  convient  de  placer 
le  membre  dans  plusieurs  positions,  afin  de 
noter  quelles  sont  celles  de  ces  positions  pen- 
dant lesquelles  le  muscle  tombe  dans  le  ralA- 
chement.  Prenons,  pour  exemple, le  grand 
fessier.  Veut-on  obtenir  le  relâchement  com- 
plet de  ce  muscle? il  faut,  1"  étendre  le  fémur 
sur  le  bassin;  le  porter  dans  l'abduction, 
3*>  lai  imprimer  un  mouvement  de  rotation  de 
dedans  en  dehors  :  donc  le  grand  fessier  est  à 
la  fois,  f  extenseur  de  la  cuisse  sur  le  bassin, 
2"  abducteur,  3*  rotateur  en  dehors. 

Pour  contre-épreuve,  il  faut  placer  le  mem- 
bre dans  une  position  telle  que  le  muscle  soit 
dans  l'étal  de  tension  le  plus  complet.  Les  at- 
titudes successives  dans  lesquelles  le  muscle 
sera  tendu  seront  l'opposé  de  celles  que  prend 
le  membre  pendant  la  contraction  de  ce  mus- 
cle ;  ainsi,  le  grand  fes<;ier  relâché  éprou- 
vera, 1"  un  commenceriicfil  de  tension  par  la 
rotation  de  dehors  en  dedans;  â°  un  second 
degré  de  tendon  dans  raddoetion;  3«  un  troi- 
sième et  dernier  degré  dans  la  flexion  de  la 
cuisse  sur  le  bassin. 

Lorsqu'on  muscle  se  réfléchit,  il  faut,  pour 
déterminer  son  action,  faire  abstraction  de 
toute  la  portion  de  muscle  qui  est  en  deçà  de 
la  réflexion ,  et  supposer  la  puissance  trans- 
portée au  point  même  de  la  réikxion* 

L'action  des  muscles  disposés  en  sphincter 
est  de  resserrer  les  ouvertures  autour  des- 
quelles ils  sont  placés. 

Lorsqu'un  muscle  est  curviligne,  le  premier 
temps  de  son  action  a  pour  effet  de  ramener  le 
muscle  à  la  direction  rectiligne. 

Les  insertions  d'un  muscle  ne  sont  ni  égale- 
I  ment  fixes  ,  ni  également  mobiles.  On  appelle 
I  poimifixe  d'un  muicle,  reilrémité  du  muscle 
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qui  reste  immobile  pendant  sa  coBlraction; 
mab  le  point  flte  pent  devenir  fwAilfMft£te 
dans  certaines  circonstances  :  d'où  la  nécessité 
de  supposer,  dans  la  détermination  de  Paction 
du  muscle,  que  le  point  fixe  deviendra  point 
mobile,  et  réciproquement. 

Le  point  fixe  le  plus  habituel  est  Tatlache  la 
plusToitineda  tronc.  Or,  comme,  à  peu  d'ex- 
ceptions pris,  le  point  fixe  n*est  jtmtit  par- 
faiicmcnt  fixe,  et  comme,  d*on  autre  part, 
l'action  d'un  muscle  partagée  entre  le  point 
fixe  cL  le  point  mobile,  serait  siugulièrement 
aiïaibiie,il  importe  que  le  point  fixe  soit  main- 
lena  par  le  contraction  d'antres  mnsdes  dans 
un  état  de  fixité  anssi  complet  que  possible. 
Telle  succession  de  contraction,  qui  peut  avoir 
lieu  dans  un  rnyon  trcs-étendu  ,  doit  être  con- 
nue (lu  médecin  et  du  physiologiste. 

l^ursqu'un  muscle  passe  sur  plusieurs  arti- 
culations, il  ment  socoessiTeflient  toutes  ces 
articolations,  en  commençant  par  celle  de  ces 
articulations  qui  avoisine  le  point  d'insertion 
mobile. 

Les  muscles  qui  concourent  au  morne  mou- 
▼ementsont  appelés  conj^énére*,- ceux  qui  font 
exécuter  des  mouvements  opposéssont  appelés 
(ÊntagonitUi  ;  ainsi ,  tons  les  muscles  fléchis- 
seurs sont  congénères  ;  les  muscles  fléchisseurs 
sont  antagonistes  des  extenseurs. 

Deux  muscles  peuvent  être  congénères  sous 
certains  rapports  et  anlaguuisles  sous  d'autres. 
Lorsque  ces  deux  muscles  agissent  ensemble, 
les  effets  opposés  se  détruisent,  et  Tcffet  com- 
mun reste  :  ainsi,  lorsque  le  muscle  oibital 
antérieur,  qui  est  adducteur  et  fléchisseur,  se 
contracte  en  mernc  temps  que  le  cubital  ()uslé- 
ricur,  qui  est  adducteur  el  extenseur,  la  main 
n'est  portée  ni  dans  la  flexion  ai  dans  l'exteo- 
sion,  mais  bien  dans  Tadduction.  Nous  retrou- 
verons, pour  ainsi  dire  à  chaque  instant,  cette 
disposition  qui  me  parait  donnor  aux  mouve- 
ments une  bien  plus  grande  précision  que  si 
CCS  mouvements  avaient  été  produits  par  deux 
muscles  congénères  de  tout  point. 

Il  7  a  encore  des  mouvements  combinés  qui 
sont  comme  les  résultantes  de  deux  mouve- 
ments difl"érents  :  ainsi,  quand  les  fléchisseurs 
et  les  adducteurs  du  (éiiuir  se  c oniraclcfjl 
simultanément,  lelémursuilla  direct  uni  inter- 
médiaire. C'est  de  cette  combinaison  que  résul- 
tent les  mouvements  en  fronde  ou  de  dreum- 
ductiun,  lesquels  sont  le  produit  de  quatre 
ordres  de  muscles  situés  aux  extrémités  des 
deux  diauàèlres  antéro-poslérieurel  Iransverse 
qui  traversent  l'articulation.  Ces  quatre  ordres 


de  muscles  sont  désignés  sous  les  noms  de /M* 
chUmmrêf  d'efimaeiMV,  d'aMfClsiNis  eld'fl^ 

dtu:te%r$. 

Enfin,  les  muscles  peuvent  se  contracter 
sans  faire  ex('*cuter  de  mouvements  :  c'est  lors- 
que les  muscles  antagonistes  se  contractent 
avec  une  égale  énergie,  il  résulte  de  celle  con- 
traction simultanée  nne  iwmiMUé  aeUM,  on 
»noMBsmaii<  kmiqmê,  comme  le  disaieat  les  an- 
ciens, qui  mérite  de  fixer  toute  ratleotion. 

ratf  asàtior  bis  hdsclks. 

A.  PréparaUom  ejrllseijwinn<s.  Le  but  qu'on 
doitse  proposer  dans  la  préparation  d'un  mus- 
cle, c'est  de  l'isoler  exactement  des  parties  qui 

lenlourent.  en  laissant  subsister  tous  ceux  de 
SCS  rapports  dont  la  conservation  est  compa- 
tible avec  son  isolement. 

Comme  il  ert  paribis  impossible  de  oondlier 
ces  deux  choses,  la  conservation  des  rapports 
et  Tisolement  du  muscle ,  il  devient  alors  né- 
cessaire d'avoir  deux  préparations  pour  la  dé- 
monslraliun  ou  pour  l'étude  d'ufi  seul  muscle. 

l'our  isoler  un  muscle,  il  faut  le  dépouiller 
du  tissu  cellulaire  qui  renvironne  de  tontes 
parts,  et  qui  lui  constitue  une  gaine,  souvent 
très-adhérente.  Or,  pour  enlever  eomplétement 
le  tissu  cellulaire,  il  faut: 

1**  Faire  à  la  peau  une  section  dirigée  paral- 
lèlement à  la  longueur  des  libres  du  muscle, 
et  pénétrer  par  cette  incision  jusqu'au  corps 
même  de  ce  mmcle,  en  y  comprenant  la  gaine. 

S"  l>ès  qu*on  peut  saisir  le  lambeau  cutané 
avec  la  main ,  on  doit  le  tendre  largement  et 
l'écarter,  en  portant  le  bistouri  dans  l'ançlc 
qui  se  forme  entre  le  muscle  el  les  téguments. 

3"  Dès  que  la  face  superticiellc  csl  mise  à 
déeooYert,  on  sépare  avec  ptécanlîon  la  Um 
profonde,  ei»  conservant,  autant  que  possible, 
les  rapports  importants. 

4"  On  dissèque  ensuite  les  insertions,  en  les 
circonscrivant  avec  la  plus  grande  exactitude. 

i>»  On  doit  attacher,  pour  l'élude  du  système 
nmsculairè,  une  grande  importunée  an  choix 
des  sujets.  Les  musdes  des  sujeto  robustes  et 
pourvus  d'un  médiocre  embonpoint,  sontccux 
qui  se  prolent  le  mieux  à  l'étude  de  l'appareil 
musculaire. 

B,  Con*ermtion de*  muscieê dan*  le* liquide*. 
L'alcool,  l'huile  essentielle  de  iCfébenthine,  un 
mélange  à  parties  égales  de  ces  deux  liquides, 
tes  solutions  de  deutochlorurc  de  mercure,  de 
persulfate  de  fer,  peuvent  être  emj>loyés  pour 
la  conservation  des  muscles,  dont  ils  allèreut 
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toatefoU  plasiears  propriétés ,  telles  que  la 
eooieor,  lîi  consisUnee,  etc. 

C.  PréportUiOHs  par  dessiccation.  —  Ce 

genre  de  préparation  exigeant  des  procédés 
parliculicrs,  nous  renvoyons  pour  ce  sujet  aux 
traités  spéciaux  de  préparations,  yox-  les  ou- 
vrages de  MM.  Marjolin,  Laulh. 

OtOU  SB  «ISCtlRIOlf  »t8  ntSGltt. 

Avant  de  passera  la  description  fies  muscles, 
en  particulier,  il  se  présente  une  question  im- 
portaote  :  celle  de  savoir  dans  quel  ordre  se- 
ront éladiées  les  diverses  régions  du  système 
musculaire. 

Galien,  pour  décrire  les  muscles,  divisa  le 
corps  en  réj^ions,  dans  chacune  desquelles  il 
décrivit  les  muscles  d'après  l'ordre  de  leur  su- 
perposition. A  Tordre  de  Galieii,  qui  estenliè- 
remeat  topograpbique,  Vésale  substitua  ud 
ordre  fondé  sur  la  considération  des  usages  des 
muscles,  c'esl-à-dire  un  ordre  physiologique. 

C'est  cet  ordre  physiologique  qui  fut  adopté 
par  Winslow,  qui  désignait  les  diverses  régions 
musculaires  par  les  dénominations  suivantes  : 
Huicleê  qui  meuMiU  l*épaMl»  êur  h  tronc, 
muêeiBÊ  qui  meueeni  le  htu  9ur  Vonu^Uaie, 


EN  GÉNÉRAL.  84» 

Albinos,  qni  fit  revivre  la  méthode  de  Galien, 
divisa  les  muscles  en  qaarante-bolt  régions 

pour  rbommc,  quarante-six  régions  pour  la 
femme.  Cet  ordre  fut  exclusivotnonl  suivi  par 
Sabaticr.  Vicq-d'Azyr  le  perfectionna,  en  éta- 
blissant quelques  subdivisions  dans  les  grou- 
pes qui  avaient  été  formés  par  Albinus.  C'est 
cet  ordre  ainsi  modifié  qni  a  été  adopté  par 
presque  tous  les  anatomisles  modernes. 

Cet  ordre  est  évidemment  préférable  à  beau- 
coup d'égards,  en  ce  qu'il  est  cssenliellement 
analomiquc,  et  qu'il  est  le  plus  propre  de  tous 
i  faire  bien  apprécier  les  rapports  des  muscles 
entre  eux,  et  des  diverses  régions  entre  elles, 
lia,  sous  le  rapport  de  TéconomMides  sujets  et 
de  la  facilité  des  préparations,  un  avantage  in- 
conicslable  sur  l'ordre  physiologique,  avec  le- 
quel il  peut  du  reste  se  concilier  pour  un  as- 
sez grand  nombre  de  régions.  C'est  donc  celui 
que  nous  adopterons,  en  lui  faisant  toutefois 
subir  quelques  modifications  qui  permettront 
de  faire  toute  la  myologic  sur  le  même  sujet. 
Du  reste,  après  avoir  exposé  l'histoire  des  mus- 
cles en  particulier  dans  l'ordre  de  leurs  rap- 
ports topograpbiques,  nous  en  présenterons  un 
tableaa  général  o&  ils  seront  groupés  dans  nn 
ordre  physiologique. 
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MUSCLES  DE  LA  RÉGION  POSTÉRIEURE 
DU  TROKC. 

Les  musdet  situés  à  1«  région  postérieure 
do  tronc  fonnent  plusieurs  coochcs  soceessives 

qui  sont,  en  procédant  de  la  peau  vers  les  os: 
le  Irapczc;  le  grand  dorsiil  el  le  grand  ion  I; 
le  rhondjdïdc;  l'angulaire;  lis  polils  «ienlolés 
poslérieurs,  divisés  en  supérieur  cl  inférieur; 
lesplénius;  les  muscles  spinaux  postérieurs, 
difisésen  Mcro-lombeire,  long  dorsal  eltrans* 
versaire  épineux  ;  le  transversaire  du  cou  et  le 
polit  compk'xns,  que  je  regarde  comme  deux 
séries  de  laiscoaux  de  renforccmcnl  du  lorjg 
dorsal;  le  grand  complexus;  les  inlcrépincux 
du  cou;  le  grand  el  le  petit  droit  postérieur  de 
la  téte  ;  le  grand  et  le  petit  oblique* 

TlAPteB. 

Préparation,  1°  Tendre  ce  muscle,  en  pla- 
çant un  billot  sous  la  poitrine;  S*  faire  k  la 
peau  une  première  incision  qui  s*étende  de  la 

protubérance  occipitale  jusqu^à  la  douzième^ 
verlèhrc  dorsale;  5°  une  incision  horizontale, 
qui,  de  la  septième  vertèbre  cervicale,  s'étende  s 
jusqua  Texlrémité  externe  de  la  clavicule;  \ 
4*  disséquer  ces  deux  lambeaux ,  en  compre- 
nant, dans  la  dissection,  une  membrane  cel- 
luleuse  qui  adhère  intimement  au  muscle  ; 
!î"  disséquer  avec  beaucoup  d'attention  les  in-  I 
sortions  occi(Mtales  qui  se  font  par  une  afion»'-  | 
vruse  Irès-inince  el  très-adhérente  à  la  peau. 

\m  trapèze,  le  plus  superticiei  des  muscles 
de  la  région  postérieure  du  tronc,  recouvre  la 
nuque  et  le  dos:  il  est  large,  triangulaire  plutôt 
quetrapézuïde.  assez  épais  à  sa  partie  moyenne,  I 
à  angles  supérieur  et  inférieur  minces  et  très- 
allongés. 

Intertiotu,  Il  s'insère:  d^um  part,  aux  apo- 
physes épineuses  de  tontes  les  vertèbres  dor- 


sales el  de  la  septième  cervicale,  aux  ligaments 
inu  répineux  correspondants,  au  ligament  cer- 
vical puslcrieur  cl  au  tiers  interne  de  la  ligne 
ocetpitalesupérieure;  d*iMM  autrBpart,  à  toutA 
la  longueur  de  Tépine  de  Tomoplate,  au  bord 
postérieur  de  Tacromion ,  et  au  tiers  externe 
du  IjDrd  postérieur  de  la  clavicule  (Horso-MM- 
acioviini,  Cliauss.  ) 

Les  insertions  lixesde  ce  muscle  présentent, 
1*  une  aponévrose  lai^e,  demi-elliptique,  qai, 
adossée  à  celle  du  côté  opposé,  constitue  une 
ellipse  aponévrotique:  Tespace  compris  entre 
la  sixième  vertèbre  cervicale  el  la  troisième 
dorsale  nirsure  la  longueur  de  cette  aponé- 
vrose; 2"  une  lame  libreuse  très-mince,  dé- 
pourvue du  brillant  aponévrotique ,  irè»«dbé- 
rente  â  la  peau,  qui  constitue  Tangle  occipital 
tronqué  de  ce  muscle;  9*  eollii,  des  flbres 
aponévroliques  multiples,  par  lesquelles  se  font 
loulcs  celles  des  insertions  spinales  qui  ne  dé- 
pendent pas  des  deux  aponévroses  précédentes. 
De  ces  diverses  insertions  aponévrotiques,  les 
fibres  charnues  se  portent  toutes  de  dêdmu  en 
dehorê:  les  inférieures  de  bas  en  haut,  les 
supérieures  de  haut  en  bas  «  t  «l'arriére  en 
avant,  les  moyennes  horizoïilalfinent,  et  \ont 
se  terminer:  1°  les  intérieures  ou  ascendantes, 
en  se  ramassant  en  faisceau,  à  une  aponévroeo 
triangulaire  qui  glisse  sur  la  petite  facette  pla- 
cée à  rextrémilé  interne  de  Tépi ne  scapulaire, 
pour  aller  s'insérer  au  tubercule  qui  lui  fait 
suite;  2"  les  fibres  moyennes  ou  horizontales, 
au  bord  postérieur  de  l'épine  scapulaire  par  des 
libres  aponévrotiques  très-marquées,  surtout 
vers  Tacromion  ;  S*  lél  fibres  supérieures  ou 
descendantes ,  à  la  portion  convexe  du  bord 
postérieur  de  la  clavicule;  un  assez  grand 
nombre  de  ces  libres  s'attache  à  la  face  supé- 
rieure de  cet  os. 

Rapporté.  Le  trapèze  est  recouvert  par  la 
peau,  dont  il  est  séparé  par  une  lame  apooé* 
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vrotiquc  ,  cxceplé  supéricun ment ,  où  il  lui 
adhère  d'une  manière  intime  ;  il  recouvre  : 
1*aii  eoii,  les  miucles  compleius,  splénius, 
rlioaibofde,  «ogoUire;  8*  ao  dos,  le  petil  den- 
telé topérieur,  le  sosépineux,  les  muscles  spi- 
oanx  posléricurs,  le  grand  dorsal. 

î.cs  rapports  les  plus  imporlnnls  de  ce 
muscle  sont  ceux  que  présente  son  bord  supé- 
rieur externe  on  oecîpito-cbvtcolaire  ;  celni-ei 
boroe  en  arrière  le  triangle  sus-clavlculaire, 
lequel  est  lioiité  en  avant  par  le  slcrnu-masloî- 
dien,  et  en  bas  par  la  clavicule.  Or.  il  est  à 
remarquer,  sous  le  rapport  des  indications  que 
peut  fournir  ce  bord  du  trapèze,  relativement 
à  l'espace  sus-claviculaire,  qu'il  s'avance  quel- 
quefois josqo'à  la  partie  moyenne  de  la  clavi- 
cule; on  l'a  même  tu  8*entre-croiser  avec  le 
Jiord  postérieur  du  stcrno mastoïdien. 

Action.  1»  Sa  portion  postérieure  ou  descen- 
dante élève  la  clavicule,  et  par  conséquent  le 
moignon  de  l'épaule;  si  le  point  fixe  est  à 
répaole,  cette  portion  du  trapèie  détermine 
inclinaison  latérale  et  l'extension  de  la  téte, 
et  de  plus  elle  lui  imprime  un  mouvement  de 
rotation  par  lequel  la  face  est  portée  du  côté 
oppose. 

S"  La  portion  moyenne  ou  horizontale  du 
trapèze  porte  Tépaule  en  arrière;  mais,  à  raison 
de  Tobliquité  que  présente  Pépine  de  Tomo- 
plate ,  cette  contraction  imprime  k  cet  os  un 
mouvement  de  bascule,  par  lequel  le  moignon 
de  l'épaule  est  porté  en  haut. 

3°  La  portion  inférieure  ou  ascendante  du 
trapèze ,  portant  le  bord  postérieur  de  Tomo- 
plale  en  dedans  et  en  Ims  ,  détermine,  par  un 
mouvement  de  rotation,  dont  le  mécanisme  a 
été  indiqué  aux  articulations  scapulo  clavicu- 
laires.  l'élévation  du  moignon  de  l'épaule. 

4"  (^luand  les  iruis  parties  du  muscle  trapèze 
se  contractent  simultanément,  Tomoplate  est 
portée  en  dedans,  et  le  moignon  de  Tépaule 
élefé. 

■oscLts  fiXARD  ooasAi  ST  ckah»  aojio. 

PrépanHom.  Tendre  le  grand  dorsal  de 
la  même  manière  que  le  trapèse,  et  de  plus, 
en  écartant  le  bras  du  tronc;  2*»  faire  sur  la 

lifçne  médiane  une  incisiofi  étendue  de  la 
dixième  vertèbre  dorsale  jus(jn'au  sacrum  ; 
S"  faire  une  incision  tran$versalc  de  cette 
même  dixième  dorsale  au  bord  postérieur  de 
Taisselle;  4*  comprendre  dans  celte  incision 
une  membrane  fibro-celloleuse  très-adhérente 
aux  fibres  cbarnaes;  8*  disséquer  l'insenioa 


buméralc  avec  beaucoup  d'attention ,  et  pré- 
parer en  même  temps  le  muscle  grand  rond 
qui  a  les  nppcHis  les  plus  intimes  avec  cette 
extrémité  buménle. 

Grand  donal. 

Le  grand  dorsal  occupe  la  région  lombaire, 
une  partie  de  la  région  dorsale  et  le  boid  pos- 
térieur du  creux  de  Taisselle;  c*est  le  plus  large 

de  tous  les  muscles  {latisgimus  dorst,  Albin.  ). 
Il  a  la  forme  d'un  triangle  dont  l'angle  infé- 
rieur serait  tronqué,  l'angle  supérieur  cl  ex- 
terne très-allongé. 

imitrHonê,  Ce  muselé  t'insère  ;  d'mnô  pari^ 
aux  apophyses  épineuses  des  six  ou  sept  der- 
nières vertèbres  dorsales,  et  de  toutes  les  ver- 
tèbres lombaires  et  sacrées,  au  tiers  poslérieur 
de  la  créto  iliaque  cl  aux  quatre  dernières 
côtes. 

D'une  nuire  part,  il  s'insère  non  point  au 
bord  postérieur  de  la  coulisse  bicipiule  de 

l'bumérus.  mais  dans  le  fond  même  de  cette 
coulisse  {lombo-humèial.  Chauss.  ). 

Les  insertions  à  l.i  crèle  iliaque  et  à  l'épine 
se  font  par  une  aponévrose  triangulaire,  étroite 
et  mince  en  baut,  large  et  lrès-1'orte  en  bas,  où 
elle  se  confond  avec  Taponévrose  du  petit  den- 
telé inférieur,  celle  du  petit  oblique  et  le 
feuillet  postérieur  de  l'aponévrose  du  trans- 
verse. Cette  aponévrose  concourt  à  former  la 
gaine  des  muscles  s.icro  lombaire,  lon;^  dorsal 
et  transversaire  épineux.  Les  insertions  cos- 
tales se  font  à  la  face  externe  des  côtes  par  des 
languettes  charnues  ou  digilations  qui  s*entre- 
croiscnt  avec  celles  du  grand  oblique.  De  la 
triple  insertion  spinale,  iliaque  et  costale,  les 
libres  cbarnucs  se  dirigent  :  les  supérieures 
horizonlalement,  les  moyennes  obliquement, 
les  externes  verticalement.  Toutes  convergent 
et  forment  un  disceau  considérable,  qui  se 
dirige  vers  l'angle  inférieur  de  Tomoplale, 
duquel  se  délarlio  souvent  une  languette  mus- 
culaire qui  vient  se  joindre  aux  fibres  supé- 
rieures. A  partir  de  cet  angle,  les  libres  char- 
nues se  contournent  de  telle  sorte  quel»  fibres 
inférieures  on  verticales  deviennent  d'abord 
antérieures,  puis  supérieures ,  tandis  que  les 
fibres  supérieures  ou  horizonlaU's  deviennent 
'  [)ostérieures,  puis  inléricures.  Ne  potirrail-on 
pas  dire  que  cette  torsion  des  fibres  a  pour  ob- 
jet de  s'opposer  à  leur  déplacement  respectif? 

Toutes  ces  fibres  viennent  se  terminer  tout 
aulourd*ttn  tendon  aplati,  quadrilatère,  qui  va 
s'insérer  au  fond  de  la  coulisse  bicipitale,  A  une 
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plus  i^randc  haulcur  que  celle  à  laquelle  s'in- 
sère le  tendon  dn  grand  pectoral.  Ce  tendon 
fournit  une  eipantion  fibreuse  qai  se  eonlinoe 
tTCC  l'apoiiévrosc  brachiale;  il  fournit  aussi 
une  bandolede  qui  s'étend  «u  petit  trocbanler 

(Je  rhuiiUTUS. 

/{apports.  1°  Ce  muscle  est  recouvert  par  la 
peau,  dont  il  est  séparé  par  une  gaine  flbro- 
eellaleuse  Irès^adhérente  ;  il  est  aussi  recou- 
vert par  Tangle  inférieur  du  trapèze. 

2«  Il  recouvre  les  muscles  spinniix  poslr- 
rieursjcpellt  (lenlclôîniï'ricur,  losiiilercoslaux 
externes,  le  grand  denlclé,  l'angle  infcricurde 
romopinie,  le  rhomboïde,  et  enfin  le  grand 
rond«  par  leqael  il  est  lui-même  recouvert  i 
son  tour. 

5"  Son  bord  externe  présente  dos  rapports 
•Tvrr  \e.  bord  postérieur  du  t;rand  oblique,  dont 
il  e<t  scp:irc  inrérieiircmenl  par  un  petit  in- 
lcT\ane  triangulaire. 

La  partie  la  plus  élevée  de  son  bord  externe 
concourt  avec  le  grand  rond  à  former  le  bord 
postérieur  de  l'aisselle. 

Onelquefo!»; .  fie  ce  liorfl  oxlcrne  naît  un 
faisceau  qui  \a  se  continuer  avec  le  bord  infé- 
rieur du  grand  peclural. 

Grand  rond, 

1"  Ce  muscle  qui.  sous  le  rapport  de  ses 
usages  aussi  bien  que  sous  le  rapport  de  sa 
disposition  anatomiquc,  doit  être  considéré 
comme  l'ioeessoire  do  grand  dorsal,  est  éitné 
é  la  partie  postérieure  de  Tépaule. 

Inâertions.  Il  s'insère  :  <r«ne  part  y  i  une 
surface  quadrilatère  qui  se  remarque  sur  l'an- 
gle inférieur  de  l'omoplate,  en  dehors  de  la 
fusse  sous-épineuse;  d'une  autre  part ^  à  la 
lèvre  postérieure  de  la  conlisse  bicipitale  de 
rbumérus  (KaptUO'kmmiraL  Cbauss.  ). 

L'insertion  scapulaire  se  fait  par  de  courtes 
fibres  aponcvrotiques  fixées  les  unes  directe- 
tu(i«t  à  l'os.  les  autres  aux  aponés roses  qui 
séparent  ie  grand  rond  des  muscles  contenus 
daoi  la  fosse  sous-épineuse  et  dans  la  fosse 
aona-scapulaire.  Les  flbrot  cbamucft  nées  de 
ces  diverses  insertions  forment  un  faisceau 
épais,  aplati  d'avant  en  arrière,  et  nullement 
cylindroïdc,  large  de  deux  à  trois  doij;ls.  (pii 
se  dirige  eo  dehors  et  en  haut,  et  se  contourne 
pour  venir  se  Éxer  au  bord  potlérieur  de  la 
coulisse  bicipitale. 

Rapports.  Ses  rapports  avec  le  grand  dotaal 
sont  les  suivants:  Le  grand  dorsal  recouvre 
d  abord  le  grand  rond  à  son  extrémité  scapu- 


laire; puis  il  contourne  son  bord  inférieur,  et 
vient  se  placer  au-devant  de  lui.  Le  tendon  dn 
grand  dorsal  est  donc  appliqué  au-devant  du  . 

tendon  du  grand  rond.  Ces  deux  tendons  se 
fixant,  celui  du  grand  dorsal  au  fond  «le  la 
coulisse  bicipitale,  (|uelquefois  même  à  la  lèvre 
antérieure;  celui  du  grand  rond  à  lu  lèvre 
postérieure,  sont  séparés  par  un  intervalle 
dans  lequel  existe  presque  toujours  une  syno- 
viale. Cet  intervalle  est  un  véritable  cul  de-sac 
en  bas .  les  deux  tendons  se  confondant  par 
leur  boni  irdérieur. 

J^es  autres  rapports  du  grand  rond  sont 
les  suivants  :  Recouvert  par  la  peau,  dont  il 
est  séparé  en  dedans  par  le  grand  dorsal  et 
par  la  longue  portion  du  triceps ,  il  recouvre 
le  sous-seapulairc,  le  coraco-braebial,  la  courte 
porlini)  du  liieeps,  le  plexus  br.ielii.Tl,  h-s  vai«^ 
seaux  axillaires  et  le  tissu  cellulaire  du  creux 
de  l'aisselle  ;  il  côloie,  par  son  bord  supérieur, 
le  muscle  petit  rond,  dont  il  est  ensuite  séparé 
par  la  longue  portion  du  triceps  :  son  bord  in- 
férieur forme,  avec  le  grand  dorsal,  le  bord 
postérieur  du  creux  de  raisselle, 

.4vtion  des  muscles  grand  dorsal  et  grand 
rond.  Le  grand  dorsal  porte  le  bras  dans  l'ad- 
duction, dans  la  rotation  en  dedans,  et  en 
même  temps  il  le  dirige  en  arrière  (  ani  scalp- 
tor).  Lorsque  les  fibres  supérieures  ou  hori- 
zontales se  contractent  seules  .  le  bras  est  purté 
en  dedans  et  en  arrière  ;  quand  ce  sont  les  in- 
férieures ,  il  est  porté  en  bas. 

Le  grand  rond  remplit  exactement  les  mê- 
mes usages  que  le  grand  dorsal ,  dont  il  est  le 
congénère  et  Paccesioire,  et  avec  lequel  il 
eond)ine  toujours  son  action.  Il  porto,  en  effet, 
i  hunierus  en  dedans .  en  arrière  cl  en  bas. 

(^)uand  rhumérus  devient  lu  point  fixe,  le 
grand  dorsal  soulève  le  tronc  avec  d*aolant 
pins  d*efBcacité  qu*il  s'inséra  à  la  fois  aux  cè- 
les ,  i  l'épine  et  au  bassin. 

A  raison  de  ses  insertions  costales,  le  mus- 
cle gratid  dorsal  est  un  muscle  inspirateur.  Il 
est  même  à  remarquer  que  la  direction  de  ses 
fibres ,  qui  est  presque  perpendicolain  à  celle 
des  côtes ,  lui  permet  d'agir  avec  beaucoup  de 
puissance. 

aaonolat. 

Préparation  1°  Diviser  le  trapèze  par  une 
incision  étendue<de  la  troisième  vertèbre  dor- 
sale à  l'angle  inférieur  de  l'omoplate;  dissé- 
quer les  deux  lambeaux,  en  ayant  soin  d'enlever 
une  lame  fibro-ccllulcuse  qui  adhère  intime- 
ment au  trapèae. 
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Le  rhomboïde,  situé  à  la  région  dorsale,  à 
la  partie  postérieure  dn  tronc ,  présente  auei 
exactement  la  forme  d*an  rhombc  uu  losange  : 
il  ett  la^,  mince,  plus  épais  inrérieuremcnt 
que  supérieurement,  presque  toi^ours  divisé 
en  (Jeux  perlions. 

Jnsertions,  Ce  muscle  s'insère  :  d'une  part^ 
au  lias  do  liRament  cervical,  aux  apophyses 
épineuses  de  la  septième  vertèbre  cervicale  el 
des  cinq  premières  dorsales  et  aux  ligaments 
interépineux  correspondants  ;  d'une nutre  part, 
au  t)ord  pcstcrieur  (Je  Tomoplatc  dans  luulc  la 
portion  placée  au-dessous  de  l'épine  scapulaire 
(  dorÊù-icapulalf9f  Chaoss.  ). 

Les  insertions  ^natea  ôu  internes  te  font 
iwrdes  fibres  aponévrotiqoes  d'autant  plus  lon- 
gues qu'on  les  examine  plus  près  du  bord  infé- 
rieur de  ce  muscle.  De  là  ,  les  fibres  charnues 
se  portent,  parallèlement  entre  elles  de  haut 
en  tet  et  de  Meiif  en  disAoïv,  à  vn  tendon 
très-gréle  qui  longe  le  bord  postérieur  de  l'o* 
moplate,  auquel  il  n'adhère  qu'en  hauteteiv 
bas;  le  plus  grand  nombre  des  libres  va  s'insé- 
rer à  l'angle  inférieur  de  l'omoplate  par  un 
tendon  très-fort,  qui  constitue  l'allache  prin> 
cipale  du  rhomboïde ,  dans  Tépaisseur  duquel 
il  s'épanouit,  et  dont  le  précédent  n'est  qn*une 
dépendance. 

La  portion  supérieure  de  ce  muscle,  celle 
qui  vient  du  liganient  cervical  et  de  la  sep- 
tième cervicale,  va  se  fixer  isolément  au  ni- 
veau de  répine  scapulairc.  Elle  est  distincte 
dn  reste  da  muscle  ;  ce  qui  motive  les  dénomi- 
oations  de  petU  rhomboide  ou  rhomboide  aupé- 
rieur,  données  à  ce  faisceau  charnu  par  Vé- 
nle,  Alhinus  et  Sœmmering. 

Jiapports.  Ce  muscle  est  recouvert  par  le 
trapèze ,  le  grand  dorsal  et  la  peau. 

11  recouvre  le  petit  dentelé  supérieur,  vue 
partie  des  muscles  spinaux  postérieurs,  des 
côtes  et  des  muscles  intercostaux. 

Action.  Le  rhomboïde  a  pour  effet  d'élever 
Tomoplaleet  de  la  porter  en  dedans. 

Ce  muscle ,  agissant  spécialement  sur  l'au- 
be inftricnr  de  Tomoplate ,  fait  éprouver  ft  cet 
os  un  mouvement  de  rotation  par  lequel  Tan- 
g!c  antérieur,  et  par  conséquent  le  moignon  de 
l'épaule  est  abaissé.  Ce  muscle  est  congénère 
du  trapèze,  en  ce  sens  que,  comme  lui,  il 
teud  à  porter  l'épaule  eu  dedans;  il  est  en 
outre  congénère  des  fibres  supérieures  do  tm- 
pèie,  en  ce  sens,  qu'il  est  l'élévateur  de  l'é- 
panle;  d'une  autre  part ,  il  est  antagoniste  du 
trapèze,  en  ce  qu*il  est  abaisseur  du  moignon  de 
répaule,  tandis  quoletrapèce  est  un  élévateur. 


ANOOLAIM  ai  L'ontLàTI. 

PrfyanHM.  1*  Couper  avec  précaution  les 
insertions  du  trapèse  à  l'épine  de  l'omoplate  ; 
2*  diviser  la  partie  supérieure  du  slerno-mas- 
toïdien  pour  arriver  aux  apophyses  Iransverses 
des  trois  ou  quatre  premières  vertèbres  cervi- 
cales. 

L'nN^iiiki^,  «flMé  à  la  partie  postérieure  et 

latérale  du  cou,  présente  la  forme  d'un  fais- 
ceau allongé,  aplati  de  dehors  en  dedans  et  di- 
visé en  trois  ou  quatre  faisceaux  dans  sa  moi- 
tié supérieure ,  aplati  d'arrière  en  avant  dans 
sa  moitié  intérieure. 

JnêÊrtùmê.  Il  a'âwéra.*  iPune  pari,  aux  tu- 
bercules postérieurs  des  apophyses  transverses 
des  trois  ou  quatre  premières  vertèbres  cervi- 
cales, en  dehors  du  spléaius,  eu  arrière  du 
scalène  postérieur  ; 

D'une  autre  pari,  à  l'angle  supérieur  de  l'o- 
moplale(  d'où  lui  est  venu  son  nom)  et  à  toute 
la  portion  du  bord  interne  de  cet  os  qui  est 
située  au-dessus  de  l'épine  scapulaire  (ImcAéfo- 
scapulaire,(.hà\iss.)- 

Les  insertions  cervicales  de  ce  muscle  se 
font  par  quatre  tendons ,  auxquels  succèdent 
autant  de  lauceanx  charnus ,  d'abord  dis- 
tincts ,  puis  réunis  en  un  seul ,  qui  se  porte  en 
bas ,  en  arrière  et  en  dehors ,  el  s  élargit  pour 
se  fixer  à  l'omoplate  par  de  courtes  fibres  apo> 
névrotiques. 

liapporU.liccQUVcrlpar  le  trapèze,  le  slerno- 
mastoûien  et  par  la  peau ,  ce  musiele  recou- 
vre le  splénios,  le  sacro-lombaire,  le  irans- 
vcrsaire  do  cou  et  le  petit  dentelé  supérieur. 

Action  de  Cangulaire.  Quand  son  insertion 
supérieure  est  fixe,  ce  muscle  porte  l'angle 
postérieur  de  Tépaule  en  haut  et  en  avant,  et 
par  conséquent  il  imprime  i  l'omoplato  ua 
mooTement  de  rotation  en  vertu  duquel  le 
moignon  de  l'épaule  est  abaissé.  Ce  muscle  est 
congérère  du  rhomboïde  el  du  trapèze  pour 
l'élévation  de  l'épaule;  il  est  congénère  du 
rhomboïde  sous  le  rapport  de  l'abaissement  du 
moignon  ;  il  est  antagoniste  du  trapèie  sous  le 
rapport  de  l'élévation  du  moignon  de  l'épaule. 

Lorsque  l'angulaire  prend  son  point  Qxe  en 
bas  ,  ce  qui  doit  être  extrêmement  rare,  il  in* 
clioe  le  cou  eu  arrière  et  de  sou  cOlc. 

f  nm  BuntUs  teertaiioas. 

Au  nombre  de  deox:  l'on  snpérieor,  l'aotre 

inférieur. 

Préparation,     Pour  le  supérieur  :  le  Ira- 
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pèze  cl  le  rhomboïde  étant  divisés  et  renversés, 
portei  romoplate  en  avant  ;  ^e*  poor  Tinférieur  : 
enlevés  le  grand  dorsal  avec  beaueonp  de  pré* 

caution,  son  aponévrose  inréricurc  se  confon- 
lintil  avec  celle  du  petit  dentelé  inférieur; 
.'"conserver  une  aponévrose Irès-niince  qui  s'é- 
tend du  dentelé  supérieur  à  l'inférieur. 

1*  Petit  dmUeié  iupMeur.  SUué  à  la  partie 
supérieure  et  postérieure  du  thorax,  de/brme 
irrégulièrement  quadrilatère. 

Insertions.  Il  s'insère  :  d'iinp  part,  au  liga- 
ment ccrvic.il  postérieur,  aux  apophyses  é()i- 
iicuscs  de  la  scplièmQ  vertèbre  cervicale  ,  et 
des  deux  ou  trois  preonières  vertèbres  dorsa- 
les* 

D'une  antre  ptart,  au  bord  supérieur  des  se- 
conde ,  troisième,  quatrième  et  cinquième  cô- 
tes (  doi  .so-costal ,  Cli.iuss.  ), 

Les  insertions  vertébrales  se  font  par  une 
lame  aponévrotiqne  très-mince,  à  fibres  pa- 
rallèles ,  obliques  de  haut  en  bas  et  de  dedans 
en  dehors.  Ile  cette  aponévrose ,  qui  forme  aa 
moins  la  moitié  interne  du  muscle  .  rïaisscnt 
les  fibres  charnues  qui  suivent  li  méiric  direc- 
tion que  les  libres  aponévroltques ,  et  se  divi- 
sent presque  immédiatement  en  quatre  lan- 
guettes ou  dentelures ,  lesquelles  se  terminent 
par  de  courtes  fibres  aponëvroliquos  qui  con- 
stituent les  inscrlions  costales  du  muscle  :  la 
première  languette  s'allache  au  niveau  de  l'an- 
gle de  la  côle;  les  suivantes,  d'autant  plus 
loin  de  cet  angle  qu*elles  sont  plus  inférieures. 

9»  Le  p0l/#  denlêlé  inférieur,  de  forme  irré- 
gulièrement quadrilatère,  comme  le  précédent, 
est  situé  i  la  partie  inférieure  du  dos  et  supé- 
rieure des  Iond)cs.  Il  s'inscrc,  d'ittir  part ,  aux 
apo})h\si  s  éjiiiieuses  des  deux  dernières  vertè- 
bres dorsales  cl  des  trois  premières  lombaires  ; 
d*utte  autre  pari,  au  bord  inférieur  des  se- 
conde, troisième,  quatrième  etcinquièmefau8> 
ses  côtes  {tombo-cosfa! .  riiauss.  ). 

Tes  insertions  verU  hrales  ou  internes  se  font 
pa  r  u  u e  a  [)o ne  v  rose  a  n  a  I  og  u  c  à  e  e  1 1  e  (hi  p e  t  i  t  d en- 
tclé  supérieur ,  mais  dont  les  libres  sont  obli- 
quement dirigées  de  dedans  en  dehors  et  de 
bas  en  haut,  c'est-è-dire  en  sens  inverse  du 
muscle  précédent.  De  cette  aponévrose  qui 
forme  la  moitié  interne  du  tnuscle,  naissent  les 
fibres  charnues  qui  suivent  la  môme  direction 
que  les  (ibres  tendineuses,  et  se  divisent  en 
quatre  languettes  ou  dentelures  aplaties,  de 
largeur  inégale  et  progressivement  décroissante 
des  supérieures  aux  inférieures.  Ces  languettes 
se  fixfiit  aux  côtes  indiqures  par  autant  de  la- 
mes apauévroliques  ;  la  plus  élevée  au  niveau 


de  l'angle  de  la  côte  correspondante;  les  sui- 
vantes d'autant  plus  loin  de  Tangle  qu'ellei  sont 
plus  inférieures. 

Mapporie,  Les  deux  muscles  dentelés  ont 
des  raftports  conraïuns  et  des  rapports  propres 
à  chacun  il  eux. 

Tous  deux  recouvrent  le  long  dorsal ,  le  sa- 
cro- lombaire,  le  Iransversaire  épineux,  les 
côtes  et  les  muscles  intercostaux  qui  leur  cor- 
respondent. 

.^lais,  de  plus,  le  supérieur  est  recouvert 
par  le  rlioinboïJc,  le  trapèze,  le  grand  den- 
telé, et  recouvre  le  spicmus  et  le  Iransversaire 
du  cou. 

L'inférieur  est  recouvert  par  le  grand  dorsal 

avec  l'aponévrose  duquel  sa  partie  aponévroti- 

que  est  telli  iiiciit  conforidue,  qu'il  est  impos- 
sible de  l'en  st;  ire  r  oorn(jloleriieiit.  Il  recouvre 
le  ieuilict  postérieur  de  1  aponévrose  du  Irans- 
verse, 

JetioH  dee  muedee  petite  d^nieUe,  Ces  mus- 
cles ont  des  usages  communs  et  des  usages  qui 

appartiennent  en  propre  à  citacun  d'eux.  Les 
usages  communs  sont  de  inainlenir  dans  la 
gouttière  vertébrale  la  partie  des  muscles  longs 
du  dos,  qui  est  la  plus  longue ,  cl  par  consé- 
quent la  plus  disposée  à  se  déplacer.  Cette  con- 
tention est  produite  par  la  traction  qu'exerce 
leur  partie  charnue  sur  leur  partie  aponévro- 
tiqne. 

Pour  ce  qui  est  des  usages  propres  à  chacua 
de  ces  muscles  :  1«  Le  petit  dentelé  supérieur 
est  un  élévateur  des  côtes  auxquelles  il  s*insère, 

et  par  conséquent  un  muscle  inspirateur;  S*>  le 

petit  dentelé  inférieur  est  au  contraire  un  abais- 
se tir  des  côtes,  et  par  conséquent  un  muscle 
eipiratcur. 

sntmiis. 

Préparation.  Il  suffit  pour  préparer  ce  mus- 
cle (renlevcr  le  trapèze,  le  rhomboïde  el  le 
petit  ilenlelé  supérieur. 

A  insi  nommé  parce  qu'on  Ta  comparé  à  la  rate 
(tcXw,  rate),  XeepUniue  est  eituèkle  partie  pos- 
térieure du  cou  et  supérieure  du  dos  :  c'est  ua 
muscle  large,  terminé  en  pointe  inférieure- 
nient.  »liviséen  deux  portions  supérieurement. 

Insertions.  Il  s'insère  :  (V\n%e  part,  aux  apo- 
physes épineuses  des  quatre  ou  cinq  premiè- 
res vertèbres  dorsales ,  et  de  la  septième  cer* 
vicale,  aux  ligaments  surépineux  correspon- 
dants, et  au  ligament  cervical  postérieur, 
I  dans  Tespace  compris  entre  la  septième  et  U 
I  troisième  vertèbre  cervicale. 
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D'une  auiro  part,  1"  aux  apophyses  trans- 
Tcn«  de  Tallas,  de  Taiis  et  foiifeat  de  le 
tioitièiiie  cenricale  ;  2*  à  la  CMe  externe  et  ta 

bord  postërieor  de  l^apopbysc  mastolde,  ainsi 
qu'au  tiers  externe  des  inégalités  situées  au- 
dessous  (le  la  ligne  courbe  occipitale  supérieure 
(mastoidivti  postérieur,  W  inslow;  cervîco-mas' 
ieiUhn  et  doruhitvcMUeH,  Ghaoss.). 

Les  iosertions  spinales  da  splénins  se  font 
par  des  fibres  apooérrotiques  d'autant  plus 
longues ,  qu'on  les  examine  plus  inférieurc- 
lueol.  De  là  les  fibres  cbarnues  se  dirigent 
obliquement  de  bas  en  liaut  et  de  dedans  en 
dfftorf,d*aatantplas  longoes  et  plos  rappro- 
cbies  de  la  directioaTerticale  qu'elles  sont  plus 
inférieures ,  forment  un  corps  charnu  ,  large , 
aplati ,  beaucoup  plus  épais  en  dehors  qu'en 
dedans,  qui  se  divise  bientôt  en  deux  portions  : 
Tune  inférieure  et  externe,  plus  petite  j  l'autre 
tmpérkmre  et  AUlsnie»  plus  considérable.  La 
pramlère ,  quelquefois  distincte  dès  son  ori- 
gine, se  fubdifise  bientôt  en  deux  ou  trois 
faisceaux  que  terminent  autant  de  languettes 
aponévrotiqucs  qui  vont  s'insérer  à  Patlas,  à 
l'axis,  et  souvent  à  la  troisième  cervicale.  C'est 
le  êfièiÊiut  du  00».  Le  faisceau  qui  fa  à  Tatlas 
est  en  général,  le  plus  volumineux.  La  seconde 
portion  du  splénius,  ou  la  partie  supérieure  et 
interne ,  est  destinée  à  la  téle  :  c'est  le  tpUnitu 
lie  la  tête. 

/ifapporto.  Le  splénius  est  recouvert  par  le  tra- 
pèze, dont  il  est  séparé  enbas  par  le  ibonibolde 
et  par  le  petit  dentelé  postérieur  et  supérieur  : 
reeoQTMt  encore  par  le  stemo-mastoldien  et  l'an- 

gulairc,  iirecouvrcle  grand  complcxus,  le  long 
dorsal,  le  Iransversairc  du  cuu  et  le  petit  corn- 
plexus.  Son  bord  externe  est  longé  par  l'angu- 
laire, qui  s*appaie  sur  lui  supérieurenent ,  et 
eoofond  ses  insertions  cervicales  avec  les  sien- 
nes; il  en  est  S^ré  en  bas  par  le  iransver- 
sairc du  cou  cl  le  sacro-lombaire.  Son  bord 
interne,  extrêmement  mince,  est  séparé  en 
haut  de  celui  du  culé  opposé  par  un  espace 
Iriaogolaire,  dans  lequel  on  voit  les  coraplexus. 

VmiigM,  Le  splénins  porte  la  tête  dans  l'ex- 
tension,  Tlncline  de  son  côté  ,  et  lui  fait  exé- 
cuter un  mouvement  de  rotation  en  vertu  du- 
quel la  face  est  dirigée  du  même  cOlé.  (Iclle 
action  du  splénius  a  lieu  et  par  ses  attaches 
occipitale  cl  mastoïdienne,  et  par  son  attache  à 
ratlas.Par  ses  faisceaux  d*inserttonà  ladeuxiéme 
et  é  la  troisième  vertèbre  cervicale,  il  tend  i 
imprimer  à  ces  vertèbres  un  mouvement  dero- 
lalion  dans  le  même  sens.  Lorsque  les  deux  mus- 
cles splénius  agissent  simul  tançaient,  latclccst 


renversée  directement  en  arrière.  Le  splénius 
est  done  «rtSmoiir  et  nMtur  de  la  léte  et  du 
cou  :  il  concourt  dans  la  station  verticale  an 
maintien  de  la  léte  ,  qu'il  empêche  d'obéir  &  la 
force  de  gravité  qui  l'entratne  en  avant. 

HUSCLIS  SPIKAOX  FOSTiaiXCSS  OD  LONGS  SU  DOS. 

Ces  muscles  offrant  une  disposition  toute 
spéciale,  nous  adopterons  un  mode  de  descrip- 
tion qui  différera  en  quelques  points  de  celui 
auquel  nous  avons  cru  devoir  nous  conformer 

pour  tous  les  autres  muscles. 

Les  muscles  spinaux  postérieurs  ou  lon^s  du 
dos  sont  au  nombre  de  trois,  savoir  :  le  sacro- 
hmMrê,  le  Umg  ihnat  et  le  iran$veriain 

Ces  trois  muscles,  qui  s'étendent  à  toute  la 
longueur  du  rachis,  se  présentent  sous  la  forme 
d'une  masse  musculaire  très-considérable  ([ui 
remplit  complètement  la  goutlicrc  vertébrale 
correspondante.  Grêle  è  la  partie  inférieure  de 
la  gouttière  sacrée,  cette  masse  se  renQe  à  la 
région  lombaire ,  redevient  grélc  au  dos ,  pour 
acquérir  de  nouveau,  à  la  région  cervicale,  un 
volume  considérable.  Chaussier  les  a  décrits 
sous  le  nom  collectif  de  sacro-spinal. 

Je  décrirai  simultanément  ces  trois  muscles, 
mais  pour  mettre  quelque  roétbode  dans  une 
description  aussi  compliquée ,  je  les  diviserai 
en  trois  portions  :  1"  portion  lombo -sacrée; 
2*"  portion  thoraciquei  S*' portion  cervicale. 

Portion  lombo-sacrée  des  muscles  spinaux 
postérieurs, 

PréparaUoH,  1*  Tendre  cette  portion  du 
muscle  par  un  gros  billot  placé  sous  l'abdo- 
men; 2**  diviser  verticalement  les  muscles  tra- 
pèze, splénius,  rhomboïde ,  petit  dentelé  su- 
périeur, grand  dorsal  et  petit  dentelé  |»t)sté- 
rieur;  3°  renverser  en  dedans  et  en  dehors  les 
muscles  divisés.  Une  remarque  importante  pour 
la  préparation  des  muscles  spinaux  postérieurs, 
c'est  le  choix  du  sujet  :  or,  tandis  qu'un  sujet 
adulte  est  préférable  pour  la  inyolugic,  un  su- 
jet jeune,  de  ilix  à  douze  ans,  reniporlc  do 
beaucoup  pour  l'élude  des  muscles  ï>pinaux 
postérieurs,  à  raison  de  la  séparation  plus  fa- 
ciledes  faisceaux.  Cest  par  le  même  motif  qu*un 
sujet  infiltré  vautmieux  qu*unsi^et  non  infiltré 
pour  la  démonstration  de  ces  muscles. 

On  appelle  ordinairement  la  portion  lombo- 
sacrée  tnasse  commune  des  muscles  sacro  lom- 
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hairc  et  long  dorsal.  Elle  forme  la  partie  char- 
nue de  la  région  lombaire ,  ce  qu'on  appelle  le 
filet  cbei  les  aniroaiui;  chei  rboiDDie,  oA  elle 
agit  pnisMmmeot  et  d*aiie  manière  oontinae 
pmdant  la  station,  die  est  plos  Toliimincu<!c 
que  dans  les  autres  espèces  ;  elle  semble  la 
commune  origine  de  tous  les  muscles  spinaux 
postérieurs ,  d'uù  Je  nom  de  masse  commune  : 
elle  remplit  la  totalité  de  la  gouttière  lombo- 
sacrée,  quelle  dépasse  méoie  en  arrière  et  de 
chaqae  côté  chei  les  sujets  robustes. 

La  masse  commune .  peu  voluminotisf»  à  la 
région  sacrée,  se  rende  beaucoup  au  milieu 
de  la  région  lombaire,  pour  allercn  diminuant 
è  la  partie  supérieure  de  o^te  dernière  région, 
en  sorte  qu'elle  représente  deux  c6nes  adossés 
base  i  base. 

Insertions.  La  niasse  commune  naît  :  1"  de 
toute  rélendiie  de  la  gouttière  sacro-iliaque; 
â°  de  la  face  anlcricure  et  du  bord  externe  d'une 
aponévrose  extrêmement  forte,  essentiellement 
formée  de  fibres  verticales  parallèles  que  for- 
tifie un  plan  superficiel  de  fibres  obliques. 
C'est  Vnponévrose  Worigine  des  muscles  spi- 
naux postérieurs  qui  s'insère  :  m  dedans ,  à  la 
crête  sacrée ,  au  sommet  des  apopbyses  épi- 
neuses des  vertèbres  lombaires  et  des  trois  der> 
nières  vertèbres  dorsales,  et  aux  ligaments  suré- 
pineux correspondants;  en  dekon,  à  la  série 
d'émineooes  qui  représentent  les  apophyses 
trniisversos  des  vertèbres  sacrées,  età  la  pirtie 
posicrieiiro  de  la  crête  iliaque;  elle  fournil  un 
grand  nombre  d'insertions  au  muscle  fessier. 
Courte  en  debort,  elle  est  très-longue  en  de- 
dans, et  se  prolonge  dans  ce  dernier  sens  jus- 
qu'au milieu  de  la  région  dorsale  sous  la  forme 
de  bandelettes  parallèles  et  régulières. 

Née  de  ces  diverses  origines  ,  la  niasse  eotn- 
munc  parait,  au  premier  abord,  extrêmement 
simple  dans  sa  composition ,  et  formée  de  fi- 
bres dirigées  yerticalement  de  bas  en  baut* 
Mais  si  on  détache  l'aponévrose  d*origine  à  ses 
insertions  spinales,  et  si  on  la  renverse  de  de- 
dans en  dehors,  on  voit  que  la  masse  commune 
est  essentiellement  composée  de  deux  por- 
tions :  1«  l'une  interne  et  antérieure  {portion 
lambo-4acriedutmfuvenalrê  épinêuxyj  Fautre 
externe  et  postérieure  {pmibm  tombthêaerie  du 
ëacro'iombaire  et  du  long  threat  réunis). 

1' La  prenuère  iporlinn  Inmho-sacrée  du 
transrersaire  épineux)  romplil  toute  la  gout- 
tière sacrée  et  toute  la  portion  de  gouttière 
lombaire  qui  est  en  dedans  des  apophyses  ar- 
ticulaires. Aux  lombes ,  elle  est  parfaitement 
distincte,  étant  séparée  de  la  masse  commune 


par  un  tissu  cellulaire  lâche  que  traversent  des 
nerfs  et  des  vaisseaux  :  on  la  voit  naître  des 
ttpcphyteê  artieulaireê  des  vertébrée  loariiaires 
par  des  tendons  aplatis ,  obliquement  dirigés 
de  dehors  en  dedans  et  de  bas  en  haut,  qui 
sVpanouissent  sur  la  face  postérieure  du  mus- 
cle, s'iini^isenl  pnr  leurs  bords  voisins,  et  for- 
ment une  aponévrose  qui  se  continue  elle-même 
par  un  de  ses  bords  avec  la  faceprofomie  dePa- 
ponévrose  d*origine.  De  ces  tendons  naissent  les 
fibres  charnues  qui  se  réunissent  en  faisceaux 
pour  aller  se  terminer  par  d'autres  tendons  aux 
apophyses  épineuses  des  vertèbres  qui  sont  au- 
dessus.  A  la  région  sacrée ,  celle  portion 
lombo- sacrée  du  transversaire  épineux  est 
moins  distincte;  mais  il  est  facile  de  voir 
qu'elle  remplit  toute  la  gouttière  sacrée,  et  que 
la  portion  sacrée  de  l'aponévrose d*origîne  lui 
est  exclusivement  destinée. 

2°  La  portion  externe  et  postérieure  de  la 
masse  commune  (porffM  lambo-êacréê  du 
en-4owibaire  et  du  long  donal)  est  étrangère  à 
la  gouttière  sacrée,  et  remplit  toute  la  porfioo 
de  gouttière  lombaire  qui  est  en  dehors  des  apo- 
physes articulaires.  Klle  nnil,  1°  de  toute  la 
portion  lombaire  de  l'aponévrose  d'origine; 
2"  d'un  tendon  extrêmement  fort  qui  s*attach« 
à  répine  iliaque  postérieure  et  supérieure; 
SI*  du  quart  postérieur  de  la  crête  iliaque;  et  par 
ses  fibres  musculaires  les  plus  externes,  elle 
s'insère  directement  à  cette  même  crête  ilia- 
que. Or,  l'épais  faisceau  qui  provient  de  ces 
différentes  origines  se  comporte  de  la  manière 
suivante  :  la  majeure  partie  des  fibres  se  porte 
verticalement  en  baut  pour  gagner  la  légioa 
dorsale  :  c'est  l'ori|^ne  distincte  du  euero-lem» 
hairc;  les  autres  se  dirigent  d'arrière  on  avant, 
et  constituent  <leux  ordres  de  (.lisccaux  ,  dont 
les  uns  s'insèrent  au  sonnucl  dos  apophyse 
transverses  :  ce  sont  les  fkisceaux  esterme  ou 
tronevertairee,  dont  les  antres  se  portent 
aox  tubercules  des  apophyses  articulaires  :ce 
sont  les  faisceaux  internes  ou  arfirulaires.  Ces 
deux  ordres  de  faisceaux  sont  rorigiac  distincte 
du  long  dorsal. 

iiapportê.  Recouverte  en  arrière  par  les  apo- 
névroses réunies  du  grand  dorsal,  du  petit 

dentelé  inférieur,  et  par  le  feuillet  postérieur 
de  r>i[)i)iiévrosc  du  transverse,  la  masse  cnm- 
niniie  répond  en  avanlà  la  gouttière  lombaire, 
aux  muscles  intertransversaires  des  lombes  el 
au  feuillet  moyen  de  Taponévrose  du  trans- 
verse,  qui  est  placé  entre  la  masse  commune 
et  le  carré  des  lombes;  en  dedans,  elle  répond 
aux  apophyses  épineuses;  en  dehors,  à  l'angle 
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de  rcuniun  du  feuillet  postérieur  et  du  feuil- 
let moyen  de  l'aponévrose  du  muscle  trans- 
verie;  elle  est  dooe  maiotenae  pir  noe  gatoe 
oneoae  et  fibrewe  complète. 

Portion  t/ioracique  des  muscles  spinaux  potié- 

rieurs, 

I^  muscle  Iransversaire  épineux  peut  être 
parfaitement  isolé  des  autres  muscles  dans 
celle  région,  ^ous  avons  vu  que  les  muscles 
sacro- lombaire  et  long  dorsal  commençaient 
à  être  distincts  à  la  partie  sopérieare  de  la  ré- 
gion lombaire;  au  dos,  lear  séparation  est 
complète  :  no  tiaso  cellulaire  lâche,  les  bran- 
ches postérieures  des  nerfs  et  des  vaisseaux 
dorsaux,  établissent  nettement  la  ligne  de  dé- 
marcation. 

A»  Po9i§m  ihoTociqm  4m  §aero4ombtdn. 
A  la  région  tboraciqne,  le  sacro-lombaiie  est 

la  continuation  des  faisceaux  verticaux  ou  ex- 
ternes de  la  masse  commune;  il  devient  de 
plus  en  plus  grêle  à  mesure  qu'on  Tcxaminc 
plus  supérieurement,  et  se  décompose  succes- 
siTcment  en  faisceaux  qui  vont  s'insérer  I  l'an- 
gle des  côtes,  par  l'intermédiaire  de  languettes 
aponévroliqnes  qui  régnent  longtemps  sur  leur 
face  postérieure.  C'est  la  présence  de  cos  lan- 
guettes aponévroliques ,  souvent  réunies  par 
leurs  bords  voisins,  qui  a  fail  dire  à  Winsiuw 
que  ce  muscle  ressemblait  à  un  feuillet  de 
palmier.  Mais  les  faisceaux  musculaires  sont 
bientôt  épuisés;  Ils  cessent  d'exister  à  la 
sixième  côte  environ,  et  cependant  le  muscle 
continue  de  s'éU-ver  jusqu'à  la  région  cervi- 
cale, par  la  présence  de  faisceaux  de  renforce^ 
mmi.  Pour  découvrir  ces  faisceaux  de  renfor- 
cement, renTerset  de  dedans  en  dehors  ce 
muscle,  après  l'avoir  séparé  du  long  dorsal; 
alors  vous  verrez,  de  l'extrémité  supérieure  de 
l'angle  des  douze  cAles,  naître  autant  de  petits 
tendons  longs  et  grêles  dirigés  de  dedans  en 
deium  et  de  bas  en  haut,  auxquels  succèdent 
des  faisceaux  cbarnus,  lesquels  vont  se  rendre 
aux  languettes  aponévrotiques  postérieures  qui 
affectent  une  direction  tout  k  fait  opposée. 
Ces  faisceaux  de  renforcement  ont  été  lrés-l)i('fi 
décrits  par  Dicrnerbroëk,  sous  le  nom  de  crrri- 
cal  descendant^  parSlénon,  sous  celui  d'accc«- 
soêreêdu  sacra-lombaire ;  par  'Winslow,  sous 
celui  de  trannenaùv  grêle;  et  par  Albinus, 
sous  celui  de  cervical  descendant. 
B.  Portion  thoracique  du  long  donaL  Plus 


considérable  que  le  précédent,  en  dedans  du- 
quel il  est  situé,  le  long  dorsal  diminue  beau- 
coup moins  rapidement  que  le  sacro*lombalre, 
attendu  que  l'aponévrose  d'origine ,  se  conti- 
nuant en  bandelettes  sur  sa  face  postérieure, 
donne  naissance  à  de  nouvelles  fibres  charnues. 
Ce  muscle,  qui  est  la  continuation  des  fais- 
ceaux internes  ou  articulaires,  et  des  faisceaux 
externes  ou  transversaires  que  nous  avons  dé- 
crits à  la  région  lombaire,  se  divise  en  trois 
ordres  de  faisceaux;  savoir  :  en  faisceaux  ex- 
ternes  el  en  faisceaux  internes,  qu\  sont  de  deux 
ordres  :  1°  les  faisceaux  externes  ou  faisceaux 
costaux  font  suite  aux  faisceaux  transversaires 
delà  portion  lombaire,  et  font  s'insérer  par 
des  bandelettes  aponévrotiques  très*minces  à 
l'espace  compris  entre  l'angle  des  côtes  et  le 
sommet  des  apophyses  Iransverses  dorsales. 
2°  Les  faisceaux  internes  du  premier  ordre, 
ou  faisceaux  épineux,  vont  se  rendre  aux  apo- 
physes épineuses  des  cinq  ou  six  premières 
vertèbres  dorsales;  et  comme  ces  faisceaux 
viennent  des  bandelettes  aponévrotiques  insé- 
rées an  sommet  des  apophyses  épineuses  des 
dernières  vcrlèbres  dorsales  et  de  la  première 
vertèbre  lombaire,  W  inslow  en  a  fait  un  mus- 
cle particulier  sous  le  nom  de  long  épineus 
du  do$.  S*  Les  fàliceams  fnfemet  du  dmtsièmo 
ordre,  ou  faieceaux  transversaires,  font  suite 
aux  faisceaux  articulaires  do  la  région  lom- 
baire, constituent  la  Icrnunaison  [tnncipale  du 
muscle  long  dorsal,  et  vont  se  reudre,  par  des 
tendons  très-longs  et  très-gréles,  aux  apophy- 
ses transverses  dorsales. 

C.  Portion  thoracique  du  trautvenuire  épi" 
neux.  A  la  région  dorsale  le  Iransversaire  épi- 
neux, réduit  à  un  cordon  extrêmement  grêle, 
cl  caché  par  le  muscle  long  dorsal,  naît  par  des 
tendons  très-longs  et  très-déliés  des  apophyses 
transverses  dorsales  inférieures,  pour  se  ren- 
dre, par  des  tendons  également  très-longs  et 
très-gréles,  entre  lesquels  sont  placées  quel- 
ques libres  charnues  décolorées,  au  sommet 
des  apophyses  épineuses  supérieures. 

Connexions.  La  portion  dorsale  des  muscles 
spinaux  postérieurs  remplît  la  gouttière  dor- 
sale bornée  en  dehors  par  les  angles  des  côtes; 
elle  est  recouverte  par  plusieurs  couches  mus- 
culaires, dont  la  plus  immédiate  est  formée 
par  les  petits  dentelés  postérieurs,  enlrc  les- 
quels est  étendue  une  aponévrose  qui  complète 
la  gaine  dans  laquelle  sont  contenus  les  mus- 
cles longs  du  dos  :  le  rhomboïde,  le  trapèxe  et 
le  grand  dorsal  séparent  encore  ces  muscles  de 
la  peau. 
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Portion  cervicale  des  muêdos  tpinaux  potté' 
rieurêf  trmÊtvenaim  <lte  cou}  petit  cow- 

A.  Portion  rcmcalv  du  sacro-lombairo.  Le 
sacro-lunibairc,  donl  les  libres  d'urigiiiu  ont 
élé  épuisées,  comme  je  Taî  dît,  au  niveau  de 
la  siiième  €6te,  est  coolinué  par  ses  faisceaox 
de  reororcement  jusqu'aux  apophyses  trans- 
verses des  quatre  ou  cinq  dernières  vertèbres 
cervicales,  au  souiinet  desquelles  il  s'insère 
par  des  tendons  très-grëlcs.  Au  reste,  rien  de 
plus  variable  que  le  nombre  des  faisceaux  de 
lerminaisofl.  Il  y  a  une  sorte  de  solidarité  entre 
le  splénius,  le  Iransversaire  du  cou,  lesacro- 
lombaircet  môme  Pangulaire,  tellement,  que, 
si  on  n'avait  égard  qu'aux  insertions  cervica- 
les, on  dirait  que  tous  les  l.iisceaux  cervicaux 
appartiennent  à  un  même  muscle.  La  portion 
cervicale  du  sacro-lombaire  est  recoorerte  par 
l'angulaire,  quUl  faut  conséqucmment  reoTcr- 
ser  en  dehors  pour  la  mettre  A  découvert. 

lî.  Portion  cervicale  du  long  dorsal  ^  trans- 
tcraaiic  du  cou  et  petit  complcxus.  Le  muscle 
long  dorsal  ûnil  avec  la  région  dorsale.  Son 
(alsceau  épineux  le  plus  supérieur  atteint 
rarement  la  première  vertèbre  dorsale;  son 
laisceau  externe  ou  costal  le  plus  élevé  est 
pour  la  deuxième,  et  quelquefois  même  pour 
la  quatrième  cùte;  et  son  faisceau  iiilerne  ou 
Iransversaire  le  plus  élevé  pour  l'apophyse 
Iransverse  de  la  première  vertèbre  dorsale.  Ce 
n*est  que  dans  des  cas  fort  rares  qu*on  voit 
quelques  faisceaux  internes  venir  s'insérer  aux 
vertèbres  cervicales  :  j'ai  vu  le  faisceau  de 
terminaison  interne  se  partager  entre  ra(H)- 
pbyse  transverse  de  la  troisième  vertèbre  cer- 
vicale, et  le  grand  complexus.  Mais  le  long 
dorsal  est  prolongé  par  des  faisceaux  de  ren- 
forcement jusqu'à  la  troisième  vertèbre  cervi- 
cale. Ces  faisceaux  ne  sont  distincts  du  long 
dorsal  que  par  leur  direction  (car  jamais  on  ne 
peut  les  en  séparer  complètement  )j  ils  coiisli- 
tuent  un  muscle  particulier,  connu  sous  le  nom 
de  Umuvenaire  du  eo»,  ou  de  tmnnerêain. 
Si  l'un  renverse  en  dehors  la  partie  supérieure 
du  long  dorsal,  on  verra  des  faisceaux,  varia- 
bles pour  le  nombre,  naître  du  sointuet  des 
.ipophjses  Iransveraes  des  troisième,  qua- 
trième, ciiiquième,  sixièuic,  quelquefois  sep- 


(i)  Entnivaat  rigoureiiaeiiwiitrordredetitiM  r|»<Mtiuii. 
k*  graud  romplcxn»  ilcvrait  t  tro  «lixrit  avant  la  |>orlion 
Ci-rvtcale  «lu  traa>vcrt.iir«  cpiacux  i  car  il  cU  oéceM«ir« 


tiènie  ot  huitième  vertèbres  dorsales  par  des 
tendons  loogy  et  grêles  :  à  ces  tendons  succè- 
dent des  fibres  cbamul»  qui  donnent  à  leur 

tour  naissance  à  d'autres  tendons,  lesquels 
vont  s'insérer  aux  tubercules  postérieurs  des 
afiopliyses  trnnsverses  des  cinq  dernières  ver- 
tèbres cervicales.  Recouvert  par  le  long  dorsal, 
le  splénius  el  Tangulaire,  le  transversaire  est 
appliqué  sur  le  petit  et  le  grand  complexus. 

Je  regarde  le  petit  complexus  comme  uo 
autre  muscle  de  renforcement  destiné  à  con- 
tinuer It'  long  dorsal  jusqu'à  la  tète  :  pour  dé- 
couvrir son  origine,  il  faut  renverser  eu  dehors 
le  transversaire. 

On  voit  le  petit  complexus  naître  de  l*angle 
rentrant  qui  existe  en  arrière  entre  les  apophy- 
ses lrans\  erses  et  les  apophyses  articulaires  des 
quatre  dernières  vertèbres  cervicales,  par  qua- 
tre petits  tendons,  quelquefois  par  un  plan  fi- 
breux continu  :  de  là  ses  fibres  se  portent  de 
bas  en  haut,  et  forment  un  petit  corps  de  mus- 
cle qui  vient  s'insérer  à  l'apophyse  mastolde, 
en  dedans  de  In  rainure  digastrique,  dans  une 
rainure  plus  petite.  Presque  toujours  ce  petit 
muscle  est  coupé  par  une  intersection  apooé- 
viotique  tout  près  do  son  insertion  mastoï- 
dienne. 

C.  Portion  cervicale  dm  trmmwtairB  épi' 
neux  (1).  Tandis  que  les  muscles  précédents 
n'offrenlaucou  que  quelques  faisceaux, le  trans- 
versaire épineux,  parvenu  à  cette  région,  su 
renfle  comme  à  la  région  lombaire  et  remplit 
la  gouttière  cervicale.  Cbes  les  carnassiers, 
cette  portion  cervicale  est  énorme,  bien  plus 
considérable  que  eliez  l'Iiomme,  h  cause  du 
rùle  de  la  tète  et  du  cou  dans  la  préhension 
d'une  proie  qui  résiste  ou  qui  se  débat.  Clbez 
les  mammifères  comme  chex  Tbomme,  la  por- 
tion dorsale  du  transversaire  épineux  est,  pour 
ainsi  parler,  à  l'état  de  vestige  aux  lombes  et 
à  la  région  sacrée,  et  elle  est  plus  volumineuse 
chez  I  hommeque  chez  les  mamniilèresà  cause 
de  la  station  bipède.  Albiuus  a  fait  de  celte 
portion  cervicale  renflée  du  transversaire  épi- 
neux un  muscle  particulier,  sous  le  titre  de 
spinatiê  cerviciê. 

Au  cou,  de  même  que  dans  les  autres  ré- 
gions, le  lrans\ei>aiio  épineux  csl  une  cullec- 
lioi)  de  faisceaux  superposés  el  comme  étages, 
qui  naissent  des  apophyses  transverses  des 


d'enlever  le  promier  de  eet  nraiclcs,  pour  mettre  à 
couvert  le  woomI. 
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cinq  oa  ahr  premières  YeHèbres  dorsales,  des 
apophyses  articalaires  des  eiiM|  deroiéres  ver^ 
(èbres  cervicales,  et  vont  se  rendre  aux  apo- 
physes épineuses  dos  six  dernières  vertèbres 
cenricales;  le  faisceau  le  [)l(is  élevé  cl  le  plus 
▼olomineux  appartient  à  l'axis. 

Aa  reste,  le  traosTersaire  épineux,  qui  se- 
rait bieo  mleas  nommé  arfieulairê  épùuu», 
est  composé  de  plusieurs  couches  de  faisceaux 
superposés,  étendus  de  loule  la  longueur  des 
apophyses  articulaires  et  des  lames  des  vertè- 
bres inférieures  à  toute  la  longueur  des  apo- 
physes épineuses  et  des  lames  des  vertèbres 
supérieures,  faisceaux  de  moins  en  moins  vo- 
lumineux, et  de  plus  en  plus  courts,  à  mesure 
qu'on  pénètre  plus  profondément;  en  sorte 
que  la  C(»uclie  la  plus  profonde  est  composée 
de  faisceaux  qui  vont  d'une  lame  vertébrale  à 
Tautre,  et  qu*on  pourrait  considérer  comme 
des  faisceaux  propres  à  ces  lames,  plutôt  que 
comme  des  faisceaux  transversaires  épineux. 
La  couche  la  plus  superficielle  est  composée 
de  faisceaux  divergents  qui  d'une  apophyse  ar- 
ticulaire vont  par  irradiatioti  au  sommet  des  i 
apophyses  épineuses  de  plusieurs  vertèbres. 

eiAim  OMDUxvs. 

Préparation.  Diviser  le  splénius  pcrpenilicu- 
iairenient  à  la  direction  de  ses  libres ,  et  ren- 
verser les  deux  moitiés,  l'une  en  haut ,  l'autre 
en  bas  ;  d^jeter  en  dehors  la  partie  supérieure 
du  long  dorsal ,  le  Iransversalre  du  cou  et  le 
petit  complexus. 

Le  ijrand  complexus  est  situé  à  la  partie 
postérieure  du  cou  et  supérieure  du  dos,  au- 
dessons  du  splénius.  Il  est  aplati ,  large  supé- 
rieurement, terminé  en  pointe  inférieuremcnt. 

ImeriùmM.  11  s'insère  :  d'une  jwrf,  aux  apo- 
physes Iransverses  des  cinq  on  six  premières 
vertèbres  dorsales;  ïi"  aux  tubercules  articu- 
laires, et  à  l'angle  rentrant  que  forment  en 
arrière  les  apophyses  transverscs  avec  les  apo- 
physes articulaires  des  quatre  dernières  vertèi- 
lires  cervicales  ;  5"  quelquefois  aux  apophyses 
épineuses  de  la  dernière  vertèbre  cervicale  et 
des  deux  premières  dorsales  ;  d'une  autre  part, 
sur  Je  cùté  de  la  crête  occipitale,  à  la  moitié 
interne  des  inégalités  comprises  entre  les  deux 
lignes  courbes  occipitales. 

Les  Insertions  inférieures  ou  vertébrales  de 
ce  muscle  se  font  par  des  tendons  aaïqaels 
succèdent  les  libres  clnrimes  (jui  se  dirigent, 
les  inférieures  rerticalcmcnt  en  haut ,  les  supé- 
rieures i^Uquement  de  dehors  en  dedan*  et  de 
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bas  en  kaut,  d'autant  plus  courtes  et  plus  rap- 
prochées de  la  ligne  horiiontale,  qu'elles  sont 

plus  supérieures. 

Dans  leur  trajet,  les  libres  musculaires  sont 
occupées  par  des  intersections  aponévroliqucs 
très-remarquables.  Ainsi,  en  dedans,  le  fais- 
ceau charnu  qui  naît  des  sixième ,  cinquième 
et  quatrième  vertèbres  dorsales,  donne  nais- 
sance à  un  tendon  plus  ou  moins  compléte- 
nïent  isolé,  qui  règne  le  long  du  bord  interne 
du  muscle,  et  qui,  après  un  trajet  d'un  pouce 
et  demi  à  deux  pouces ,  devient  l'origine  d'un 
faisceau  charnu ,  lequel  va  se  fixer  I  côté  de  la 
crête  occipitale,  d'oô  le  nom  de  bioenier  cer- 
vicia,  digasirique du  eou,  donné  par  Eustachi 
au  grand  complexus.  et  par  Alhinus,  à  cette 
portion  interne  seulement.  IMus  en  ileliors  est 
un  autre  tendon  aplati  qui  règne  sur  la  face 
postérieure  du  muscle ,  et  du  bord  externe  da>  * 
quel  part  une  Intersection  aponévrotique  qui 
va  obliquement  en  dehors  et  en  haut  en  ma- 
nière de  zi^zag,  il  n'est  pas  rare  de  rencon- 
trer un  autre  petit  faisceau  digasirique  à  ten- 
don isolé  sur  la  face  antérieure  du  muscle. 

Rapporté,  Reoottverl  par  le  trapèze ,  le  splé- 
nius, le  long  dorsal,  le  transversaire  du  cou 
et  le  petit  complexus ,  le  grand  complexus  re- 
couxre  le  transversaire  épineux,  les  muscles 
droits  et  obliques  de  la  tcte.  Son  bord  interne 
est  séparé  de  celui  du  cùté  opposé  par  une  assez 
grande  quantité  de  tissu  adipeux  et  par  un 
prolongement  du  ligament  cervical  postérieur. 

« 

>is  Bvscus  iirmiriiiiex  iv  coo. 

Les  interépineux  n'existent  d'une  manière 
bien  distiuele  que  dans  la  région  cervicale. 
On  admet  généralement  cinq  paires  d'interépi- 
ucux,  dont  la  première  est  entre  l'axis  et  la 

troisième  vertèbre  cervicale  ,  vl  la  dernière 
entre  la  septième  vertèbre  cervicale  et  la  pre- 
mière dorsale.  Ce  sont  de  petits  muscles  qua- 
drilatères étendus  de  Tun  des  bords  de  la  gout-  ■ 
tière  épineuse  de  la  vertèbre  qui  est  an-dessus, 
à  la  lèvre  correspondante  de  l'apophyse  épi- 
neuse qui  est  au-dessous;  ils  répondent  en 
dehors  au  trari'ivcrsairc  épineux;  en  dedans, 
ils  sont  sépares  l'un  de  l'autre  par  du  tissu  cel- 
lulaire ,  et  par  une  lamelle  aponévrotique. 

SIS  eaàiiD  ir  pitit  aaons  rositaiiuas  oi  l4 

TÈn. 

Je  ri'ganie  le  grand  droit  postérieur  de  la 
tète  comme  un  interépineus  asotdo-occipitai, 
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et  le  petit  droit  potlériear  comme  un  iiiier^- 
neug  otloïdo-oceipùal.  Tous  deax  naissent  par 

une  extrémité  tendineuse  :  le  petit  droit  da  tu- 
bercule de  Parc  postérieur  de  l'a  lias  .  le  grand 
droit  du  tubercule  supérieur  de  l'apophy  se  c{)i- 
iieusc  de  Taxis  ;  tous  deux  se  portent ,  un  s  e- 
largifsant,  obliqaeroent  de  bas  en  haat  et  de 
dedaoi  en  dehors.  L*tioldoH>ceipital  (  grand 
droit  ) ,  beaucoup  |rfat  considérable,  beau- 
coup plus  oblique  ,  vient  s'insérer  en  dehors 
des  inégalités  qu'un  observe  au-dessous  de  la 
b'gne  occipitale  inférieure  j  i'atluîdo-occipi- 
tal  (  petit  droit  )  s*iflsèro  en  dedans.  Le  nom 
de  droUê  convient  donc  bien  peu  à  ces  mus- 
cles ,  car  ils  sont  obliques  *  surloat  le  premier  ; 
mais  ils  le  sont  moins  que  les  muscles  qui  les 
avoisincnt,  et  qu'on  a  appelés  par  opposition 
obliques.  L'obliquité  de  ces  muscles ,  en  aug- 
mentant leur  longueur ,  permet  des  mouve- 
ments plos  étendus  en  même  temps  qu'elle 
leur  permet  de  concourir  aux  mouvements  de 
rotation  de  la  téte. 

oc  GRAND  OBLIQUE,  OU  OBLIQUE  I5rtRIfiUR  ,  BD  PS- 

m  ouiQue  ov  obuqob  settunu  M  La  tin. 

Le  grand  obUque  ou  oblique  infériêur  pour- 
rait être  appelé,  eu  égard  à  ses  insertions,  épi- 
neux transversairc  ax(»ï(lo-alli»î{lien  :  il  re[iré- 
senlecn  eiïet  un  gros  laisccau  du  long  dorsal. 
Le  petit  oblique  ou  (Clique  supérieur  pour- 
rait être  appelé  pour  la  même  raison  transver- 
saira  épineux  allotdo-occipital  ;  il  représente 
un  gros  faisecau  du  Iransversaire  épineux.  Le 
premier  ou  grand  ohiiquc  nail  du  sommet  de 
l'apophyse  épineuse  de  l'axis,  en  dehors  du 
grand  droit,  au-dessus  du  trausversairc  épi- 
neux, forme  un  gros  faisceau  cylindrique  qui 
se  dirige  presque  borisonlalement  en  dehors , 
pour  venir  s'insérer  en  arrière  et  en  bas  de  l'a- 
pophyse transversc  de  l'ullas  ,  laquelle  est  ex- 
cavce  pour  cette  insertion  {  axoïdo-atloïJien , 
Cbaoss.  ).  Le  second  ou  petit  oblique  nait  par 
des  fibrôs  aponévrotiqoes  très-longues,  de 
la  partie  supérieoro  de  Tapophyse  trans verse 
de  l'atlas,  se  dirige  sous  un  angle  de  45**  envi- 
ron vers  l'occipital,  auquel  il  s'insère,  non 
loin  de  l'apophyse  masloïde,  par  des  libres  ten- 
dineuses moins  prononcées  que  celles  d'ori- 
gine {tUUîdien  êOue-maeiaidieH,  Chauss.  ). 

Il  résulte  de  cette  différence  de  direction  que 
le  grand  droit  postérieur ,  le  petit  oblique  et  le 
grand  oblique  fctrmenl  de  chaque  côté  un  tri- 
angle équilatéral  .  (I.uis  I  intervalle  desquels  se 
voit  une  bonne  pai  lic  des  muscles  petitsdroils. 


GMfM*/M«.  Recouverts  en  arrière  par  le 
grand  complexus,  dont  ils  sont  séparés  par 

une  lame  aponévrotique  très-forte  et  par  du 
tissu  cellulaire  abondar)t,  les  quatre  muscles 
droits  et  obliques  recouvrent  l'arc  postérieur 
de  l'atlas  et  les  ligameuts  postérieurs  des  arti- 
culations atloIdoMMcipitAle  et  ailoldo-axol- 
dienne. 

itsuaft  DIS  HDScussHHainL  Neiftinsis. 

D'après  ce  qui  vient  d'être  dit,  il  sera  lacile 
de  comprendra  la  loi  qui  préside  i  la  dispesi* 
lion  des  faisceaux  ianombrablcs,  et  au  pre- 
mier abord  inextricables,  dont  t*ensemble  con- 
stitue la  niasse  musculaire  qui  a  été  désignée 
sous  le  nom  générique  de  muscles  spiuaux  pos- 
térieurs. 

Nous  rappellerons  d*alN>rd  que  les  leviers,  à 
rextcémICé  desquels  viennent  en  dernière  ana- 
lyse se  Gxer  tous  les  muscles  spinaux ,  sont  : 

1°  la  rangée  des  apophyses  épineuses  :  2"  celle 
des  apophyses  articulaires;  5°  celle  enfin  des 
apophyses  Iransverscsel  des  eûtes  ,  que  tant  de 
motift  «ntoriient  i  regarder  comme  des  pro- 
longements de  ces  apophyses. 

Nous  supposerons  que  ces  trois  séries  de  le- 
viers, et  par  conséquent  de  points  d'insertion, 
sont  représentés  par  trois  lignes  verticales. 

Nous  rappellerons  aussi  que  les  apophyses 
Iransverses  dorsales  sont  sur  la  même  ligne 
que  lesapopbysesarticulairas  lombaires  et  cer- 
vicales ,  et  que  ce  sont  les  côtes  qui  sont  sur  la 
même  ligne  q:ie  les  apophyses  transverses  OA 
costiformes  lonihiiires .  et  sur  la  même  ligne 
que  les  racines  antérieures  des  apophyses  cer- 
vicales (  Fox»  ce  qui  a  été  dit  dans  TOstéolo- 
gie,  pag.  71).  Ces  données  étant  admises ,  nous 
pouvons  établir  que  tous  les  muscles  spinaux 
postérieurs  se  réduisent  aux  faisceaux  sui- 
vants : 

1°  Muscles  verticaux  internes  ou  épineux  , 
coroprenaDl  le  long  épineux  du  dos  de  Wins- 
Ibvr  (portion  interne  et  super6cielle  du  long 
dorsal),  les  interépineux  du  cou,  auxquels  se 
joignent  les  grand  et  petit  droits  postérieurs 
de  la  léle. 

2**  Muscles  rcrticanx  exlvriics,  latéraux  ou 
transversaires ,  destinés  aux  apophyses  trans- 
verses OU  costiformes:  ils  comprennent  les 
sacro*iombairo  et  intertransversaires,  au  nom- 
bre desquels  on  peut  ranger  le  carré  des  lom- 
bes. 

ô"  Musi  IcK  obliqua  épineux  transu  rsuins 
et  articulaires  :  1'*  le  long  dorsal,  ayant  pour 
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appendice  le  transversairc  du  cou  et  le  petrt  1 
complexus;  2"ic  splénius;5°  le  grand  oblique 
•a  oblique  ioférieor. 
4*  Muêdêi  obUqmêê  frmimenairÊBêiûrtieu- 

lafres  épineux:  le  Iransvcrsaire  épineux; 
2<*  le  grand  comploxus;  ô"  le  petit  oblique,  OU 
oblique  supérieur  de  la  lële. 

Acnoir  tit  WBteua  sraïAux  hmtébibvm. 

La  loi  qoî  préside  à  la  disposition  générale 
des  muscles  spinaux  postérieurs  étant  une  fois 
établie,  il  devient  très-facile  de  déterminer 
le  mode  d'action  de  tous  ces  muscles,  et  de 
fédvire  i  ti  plus  simple  expression  leur  mé- 
cinisme  en  apparence  si  compliqué. 

1*  Les  faisceaux  épineux  longs  et  courts, 
étant  verticaux  ,  redressent  directement  la 
colonne  vertébrale:  telle  est  l'action  des  fais- 
ceaux qui  constituent  le  long  épineux  du  dus 
et  les  interépineux  du  cou  ;  les  petit  et  grand 
droits  postérieurs  de  la  téle,  en  même  temps 
qu'ils  étendent  la  téle,  loi  impriment,  à  cause 
de  leur  obliquité  ,  un  mouvement  de  rotation 
en  vertu  duquel  la  face  est  dirigée  de  leur 
Côté;  lorsque  les  muscles  droits  des  deux  côtés 
se  contractent,  la  léte  est  renversée  directe- 
ment en  arrière. 

9*  Les  faisceaux  do  sacro-lombaire,  étant 
verticaux  et  latéraux ,  redressent  ta  colonne 
vertébrale  en  l'inclinant  de  leur  cftlé,  lorsqu'ils 
agissent  d'un  côté  seulement  ,  et  la  redressent 
directement  lorsqu'ils  agissent  des  deux  côtés 
à  la  fois. 

8*  Les  faisceaux  do  long  dorsal  (épineux 
transversaire  et  articulaire  ) ,  prenant  leur 

point  d'appui  sur  l'épine,  et  leur  point  mobile 
se  [»arlageant  entre  les  apopbyses  arliculaires 
et  les  afiophyses  transverses  ou  les  côtes,  agis- 
sent pour  redresser  la  colonne  vertébrale  et  la 
maintenir  redressée;  mais  leur  obliquité  a 
pour  résultat  un  mouvement  léger  de  rotation, 
moindre  pour  les  faisceaux  qui  vont  aux  apo- 
physes arliculaires,  plus  considérable  pour 
ceux  qui  vont  aux  apophyses  transverses  ; 
anottvement  par  lequel  la  partie  aoiérieoredn 
tronc  est  dirigée  du  même  côté.  Quand  les 
muscles  des  deux  côtés  agissent  ensemble  , 
Tépineest  redressée  directement.  Le  splénius, 
qui  est  pour  la  tête  et  pour  les  premières  ver- 
tèbres cervicales  le  rcprcsenlantdu  longdorsal, 
agit  dans  le  même  sens,  mais  d'une  manière  en 
quelque  sorteexagérée.  Ainsi,parlacontraction 
do  splénius  gaocbe,  la  face  est  tournée  à  gau- 
che, el  la  téle  renversée  en  arriére  elii  droite  ; 


I  même  action  de  la  part  du  grand  oblique  ou 
oblique  inférieur  de  la  téle.  ^uand  les  deux 
splénius  et  les  deux  «Cliques  inférieurs  agis- 
sent  ensemble,  la  léte  est  renversée  directe- 
ment en  arriére. 

4"  l-es  faisceaux  des  trans  versa  ires  épineux 
ay.iiit  leur  point  lixe  aux  apophyses  articulaires 
ou  iraiisvcrscs ,  et  leur  point  mobile  aux  apo- 
physes épineuses,  ont,  outre  Peffet  commun 
de  redresser  la  colonne  vertébrale ,  celui  de  lui 
im[)rimer  un  mouvement  de  rotation  en  vertu 
<lij(|ii(  l  la  région  antérieure  du  tronc  est  diri- 
gée du  côté  opjtosé:  ce  muscle  est,  à  raison  de 
son  obliquité,  le  rotateur  par  excellence  de  la 
colonne  vertébrale.  Le  grand  complexns,  qui 
est  le  transversaire  épineux  de  la  téte,  produit 
sur  la  téte  le  même  effet ,  mais  d*une  manière 
beaucoup  pitis  marquée.  Ainsi,  parla  contrac- 
tion du  grand  compicxus  gauche,  la  face  est 
dirigée  du  côté  droit,  et  la  téle  est  renversée 
en  arriére  sur  le  côté  gauche.  Sous  le  rapport 
de  la  rotation ,  son  action  est  diamétralement 
opposée  à  celle  du  splénius.  Vous  conceves 
que,  lorsque  tous  ces  muscles  se  contractent 
simulljnémeiU,  les  elTels  o[iposés  se  détruisent, 
et  le  tronc  est  directement  redressé.  L'oblique 
supérieur  de  la  tète  est  le  congénère  du  grand 
oomplexos  sous  le  point  de  vue  des  mouve- 
ments de  la  téle. 

Du  reste ,  on  comprend  la  succession  d'ac- 
tion qui  a  lieu  dans  toute  la  longneurdes  mus- 
cles spinaux  postérieurs.  Le  sacrum  et  l'os  des 
lies  fournissent  un  point  d'appui  aux  faisceaux 
qui  meuvent  la  région  lombaire;  la  région 
lombaire  maintenue,  devient  le  point  d*appui 
des  faisceaux  qui  meuvent  la  région  dorsale; 
celle-ci,  des  faisceaux  qui  meuvent  la  région 
cervicale;  celle-ci  ,  des  faisceaux  qui  meuvent 
la  tète ,  laquelle  a  seule  des  muscles  indépen- 
dants. Il  est  impossible  de  rçdrcsser  la  r^on 
dorsale  et  la  partie  inférieure  de  la  région  cer- 
vicale, sans  redresser  en  même  temps  la  région 
lombaire;  mais  on  peut  mouvoir  la  téle  à 
volonté ,  indépendammcul  de  la  colonne  ver- 
tébrale. 

I^es  muscles  spinaux  postérieurs  font  équi- 
libre au  poids  de  tout  le  tronc  ;  d*oA  la  lassitude 

causée  dans  toute  la  région  dorsale,  et  surtout 
dans  la  région  lombaire ,  par  la  station  long- 
temps conlifiuéc  .  la  marche,  et  môme  la  posi- 
tion assise,  le  dos  n'étant  pas  appuyé;  d'où  le 
repos  produit  par  un  décubitus  hôriiontal.  On 
voit  que  la  rotation  existe  à  peine  aux  lombes, 
au  dos,  et  à  la  partie  inférieure  de  la  région 
cervicale.  Mais  à  la  partie  supérieure  du  cou , 
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la  FOUtioD  (tefiênt  na  movTeincnt  très-éner- 
gique, et  qui  est  en  rapport  avec  la  force  et 
Tobliquilé  des  muscles  rotateurs. 

MUSCLES  D£  Lk  RÉGION  ABD0M1HAI.E 
ANTERIEURE. 

Ces  muscles  sont  :  l 'oblique  externe^  l'oblique 
fnteme,  te  tmiuverse,  le  yranddroii  dé  VabtIO' 
me»,  et  XtpxramidiU,  quand  il  existe  :  en  tout, 
dix  muscles,  cinq  de  chaque  côté. 

•lAHB  OBLIQin  00    OBUQVB  IXTURB  M 

i*ABOOHnr. 

Préparation,  1*  Faire  à  li  peau  de  Tabdo- 
rocn,â  partir  du  cartilage  de  la  huitième  côte, 
une  incision  oblique  de  haut  en  bas  el  de  de- 
hors en  dedans  ; 

Coiiiprciidrc  dauâ  i'iitcision  une  lame  ccl- 
luteuse  fort  adhérente  qui  revêt  immédiatemeot 
le  muscle  ; 

3*  Pour  la  préparation  de  ce  muscle  ,  ainsi 
qtio  pour  celle  de  tous  les  muscles  abdomi- 
naux, placer  un  billot  sous  la  région  lombaire, 
cl  suivre  exaclcmenl ,  dans  la  disseclioii ,  la 
direction  des  fibres  charnues. 

Ainsi  nommé  à  cause  de  la  direction  de  ses 
fibres,  le  muscle  grand  oblique,  ou  iMique 
f:rtcnw  de  t'abdonicn  ,  forme  la  couche  muscu- 
laire la  plus  siiperlicielle  des  parois  ai»domi- 
iialcs,  dont  il  occupe  les  parties  latérale  et 
antérieure;  il  est  Ircs  lar^e,  quadrilatère,  re- 
courbé sur  lui-même. 

Insertions.  Il  s'insère  :  //'«ne  part,  1*  à  la 
moitié  antérieure  de  la  lèvre  externe  de  la 
crôle  iliaque  ;  2"  au  bord  externe  de  l'aponé- 
vrose abdominale  antérieure,  et  par  elle  à  la 
ligne  blanche  ;(/'iift«  autre  part,  à  la  face  ex- 
terne et  au  bord  inférieur  des  sept  on  hnildcr 
niërcs  côtes  (co«liHi&loiN£Na/,Cbaussier). 

Les  insertions  supérieures  ou  costales  de  ce 
muscle  se  font  sur  le  trajet  d'une  ligne  oblique 
do  haut  en  bas  et  d'avant  en  arrière,  [>ar  se|)lou 
huit  languettes anguleu.scs,  charnues  etapoi>é- 
vrotiques«  auxquelles  ondonne  lenora  ûùdigita- 
lions.  Cesdigitations  vonlenaugmcntantdelar- 
geur  de  haut  on  bas  jusqu'à  la  huitième  c6te, 
puis  en  lîiiiiinuaiiljtisqu'à  la  douzième.  l  es  qua- 
tre ou  cinq  digilalions  les  plus  élevées  s'enlre- 
croisent,  à  la  manière  des  doigts  de  la  niuiu 
(  d*où  le  nom  de  d igitations  ) ,  avec  celles  du 
grand  dentelé.  Les  trois  ou  quatre  digîtalions 


inférieures  s*entre*crolsent  avec  celles  du  grand 

dorsal  qui  les  recouvrent.  La  série  de  ces  in- 
sertions costales  constitue  le  bord  supérieur 
du  muscle  qui  représente  une  ligne  courbe  fes- 
tonnée, dont  la  convexité  est  tournée  en  haut 
et  en  arriére.  Il  en  résulte  qoe  la  première 
digitation  s'insère  tout  près  du  cartilage  costal 
correspondant,  que  les  suivantes  s'en  éloi|;nonl. 
et  que  la  dernière  s'attache  au  sommet  du  car- 
tilage de  la  dernière  côte.  De  ces  insertions 
supérieures,  les  fibres  charaiies  se  porieoi 
dansif^Mraat  dirœtUmê:  les  postérieures  près* 
que  verticalement  en  bas;  les  moyennes  oblique* 
ment,  de  haut  en  bis  el  de  dehors  en  dedans; 
les  supérieures  presque  liorizonlalement  cnde- 
dans  :  toulesse  terminent,!"  les  postérieures  par 
de  courtes  fibres  aponévrotiques,  à  la  crête 
iliaque;  2*  les  antérieures  au  bord  externe  et 
concave  d'une  large  aponévrose  qui  constitue 
le  feuillet  superficiel  de  l'aponévrose  abdo- 
minale antérieure,  laquelle  s'eiitre-croisc.  sur  la 
ligue  médiane,  avec  celle  du  côté  opposé,  pour 
omeonrir  à  la  formation  de  la  ligne  blanche, 
et  se  replie  en  bas  pour  constituer  Tareade 
crurale.  (Voy.  Jponivrologiê»  ) 

Il  est  à  remarquer  que  ladircctiondesfibresda 
grand  obluiue  esl  [irct  isémcnlla  même  que  relie 
des  fibres  des  muscles  intercostaux  externes. 

Bapporiê,  Le  grand  oblique  est  recouvert 
par  la  peau ,  le  tissu  cellulaire  adipeux  qui  la 
double,  et  un  peu  en  arrière  par  le  grand  dor- 
sal. Il  recouvre  le  petit  (d)liquc,  la  partie  an- 
térieure des  sept  à  huit  dernières  c6les  .  leurs 
cartilages  et  les  muscles  intercostaux  exlcrnes 
correspondants.  Le  rapport  le  plus  remarqua- 
ble est  celui  qu'affecte  son  bord  postérieur 
avec  le  bord  externe  du  grand  dorsal;  tanlAt, 
et  cette  disposition  est  la  plus  fréquente,  ce 
bord  est  recouvert  par  le  grand  dorsal;  tantôt 
il  existe  entre  les  deux  bords  corres|)()ndanls 
un  espace  triangulaire,  devenu  célèbre  depuis 
que  J.  L.  Petit  a  [larlé  d'une  hernie  formée 
dans  cet  espace,  et  qu'il  a  Indiquée  sous  le 
titre  de  hernie  lombaire.  * 

Action.  Le  grand  oblique  exerce  une  triple 
action:  1"  sur  les  \iNcères  abdominaux  qu'il 
comprime  dans  l'ctTort,  dans  l'expulsion  des 
matières  fécales;  l'accouchement,  etc.;  S*  sur 
les  côtes  qu'il  abaisse,  et  par  conséquent  indi- 
rectement sur  la  colonne  vertébrale,  qu'il  flé- 
chit; ô"  en  raison  de  son  obliijuilé,  il  imprime 
aux  eûtes,  el  |)arlaal  à  l.i  colonne  vertébrale, 
un  niou\emenl  de  rotation  par  lequel  la  région 
antérieure  du  tronc  est  tournée  du  côté  opposé. 
Lorsque  les  deux  muscles  obliques  externes 
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agissent  en  même  temps,  le  Ihorax  est  fléchi 
diKctemenC. 

Je  Tiens  de  supposer  qie  le  grand  oblique 
prenail  son  point  d'insertion  mobile  sur  le 
thorax;  si,  au  contraire,  le  thorax  est  fixé, 
alors  il  agit  sur  le  bassin,  qu'il  fléchit  en 
même  temps  qu'il  imprime  à  la  colonne  ver- 
tébrale on  monvemenl  de  rotation  en  vertu 
duquel  la  face  antérieure  du  bassin  est  dirigée 
desonoôlé.  ^ 

rmT  oui<2<i>  ou  obliqi  r  externe  ds  l'abdombh 

ET  Ca£lfAST£B. 

Préparatùm.  Diviser  le  grand  oblique  per- 
pendiculairement à  la  direction  de  ses  fibres, 
cVst-â-dire  de  haut  en  bas  et  d'avant  en 

arrière. 

pciit  oblique  ou  oblique  interne  de  rabdo- 
men  est  un  muscle  large,  de  forme  îrrégulière» 
ment  quadrilatère,  beaucoup  plus  large  en 
avant  qu'en  arrière,  plus  petit  et  plus  mince 

que  le  [>r(  i  f'dciil.  Il  occupe  les  parties  anté- 
rieure, hilciiilc  cl  po^t('■ricurç  de  l'abdomen. 

Imci  lions.  Il  s'iuscrc,  d  une  part,  1°  aux 
apophy.ses  épineuses  des  vertèbres  lombaires  ; 

aux  trois  quarts  antérieurs  del*interstice  de 
la  crête  iliaque;  S»  à  l'arcade  crurale;  iVum 
autre  part,  1"  au  bord  inférieur  des  cartilages 
(les  neuvième,  dixième,  onzième  cl  douzième 
côtes;  2"  au  feuilicl  nioyen  de  l'aponévrose 
abdominale  antérieure ,  ut  par  elle  à  la  li^^nc 
blanche. 

InmrUom*  \*  Ses  fibres  spinales  naissent  par 
rintermédiaire  de  l'aponévrose  abdominale 
postérieure  :  elles  sont  peu  nombreuses  ;  2*» ses 
fibres  iliaques  naissent  par  de  courtes  fibres 
aponévrotiques  ;  5"  les  fibres  qui  viennent  de 
Fareade  crurale  naissent  dans  Pespèce  de  gout- 
tière quelle  présente  snpérieoremcnC  :  de  celte 
triple  insertion ,  les  fibres  se  portent  dans  di- 
verses directions  :  les  postérieures  presque 
rerticalemcnt  en  baul  ;  celles  qui  naissent  fie 
la  crête  iliaque,  obliquement  de  bas  en  haut  cl 
de  dehors  en  dedans,  d'autant  plus  obliques 
et  plus  longues  qu'elles  sont  plus  antérieures  ; 
celles  qui  naissent  an  voisinage  de  l'épine  ilia- 
que anlcrieure  el  supérieure,  sont  horizontales; 
cnlin  celles  qui  viennent  de  Tarcadc  crurale 
sont  obliques  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en 
dedans.  Ces  fibres  se  terminent,  les  postérieu- 
res an  bord  inférieur  des  cartilages  desquatra 
dernières  côtes,  el  se  continuent  avec  les  mus- 
♦•l*"?  intercoslatix  internes,  dans  l'intervalle 
4ui  sépare  la  douzième  de  la  onzième,  cl  la 


onzième  de  la  dixième  côte,  ce  qui  établit  une 
assez  grande  analogie  entre  le  muscle  petit 
oblique  et  les  intercostaux  internes.  J'ai  vu 
plusieurs  fois  manquer  l'insertion  à  la  douzième 

cAle.  Les  fibres  moyennes,  qui  sont  les  plus 
nombreuses,  se  terminent  au  bord  externe  du 
feuillet  moyen  de  l'aponévrose  abdominale  an- 
térieure. Les  fibres  nées  de  l'arcade  crurale 
sont  en  petit  nombra ,  pâles  et  fasciculées  :  les 
unes  vont  se  terminer  au  pubis ,  en  passant 
derrière  l'anneau  inguinal  ;  les  autres  sortent 
de  Tanneaii  chez  rhoiume,pour  aller  former  le 
muscle  crémasler. 

Rapporté,  Recouveft  par  le  grand  oblique , 
et  en  arrière  un  peu  par  le  grand  dorsal , 
ce  muscle  recouvre  le  transverse.  Ses  rap- 
ports les  pins  importants  sont  ceux  que 
présente  son  bord  inlérieur,  î"  avec  l'an- 
neau inguinal  du  grand  oblique,  dont  il 
obtura  en  partie  le  côté  interne ,  comme  l'ont 
fort  bien  indiqué  Bichat  etScarpa;  fi*  avec  le 
cordon  des  vaisseaux  spermaliques  au-dessus 
duquel  il  passe,  et  qui  onlrafne,  lors  de  la  des- 
cente du  testicule,  les  lihrcs  les  plus  iidéricurcs 
du  muscle;  d'où  la  disposition  ansilorme  de 
ces  fibres. 

Crémasler,  Toutefois,  ces  anses  si  bien  dé- 
crites par  M.  Jules  Cloqnet,  sont  très-variables, 

et  tie  me  paraissent  pas  constituer  exclusive- 
ment le  muscle  crémaster.  Suivant  cet  anato- 
miste,  le  crémaster  ne  serait  autre  chose  que 
les  fibres  inférieures  du  muscle  petit  oblique, 
qui,  entraînées  lorsde  la  descente  du  testicule, 
formeraient  au-devant  du  cordon  tesliculairc 
de  grandes  anses  renversées,  à  concavité  supé- 
rieure, et  qu'on  pourrait  suivre  jusqu'au  fond 
des  bourses.  Mais  je  me  suis  assuré  plusieurs 
fois ,  et  notamment  dans  plusieurs  cas  où  le 
crémaster  était  considérablement  développé, 
que  ce  muscle  consiste  surtout  dans  un  fais- 
ceau longitudinal,  formé,  il  est  vrai,  en  partie 
par  les  fibres  inférieures  du  petit  oblique,  mais 
en  partie  aussi  par  des  fibres  propres  nées  de 
l'arcade  crurale,  au  vuisinat^e  du  pilier  externe 
de  l'anneau;  que  ce  faisceau  s'épanouit  sur  la 
gaine  propre  du  cordon,  à  laquelle  il  est  inti- 
mement lié.  C'està  ce  muscle  qu'est  dft  le  SOU- 
lèvetnenl  en  masse  du  testicule.  Le  mouvement 
vermiculaire  que  présente  le  st:rotuin.  soit  dans 
l'orgasme  vénérien,  soit  par  l'action  du  froid, 
lui  est  tout  A  Ikit  étranger. 

JctHm  du  petit  Mique,  1*  Compression  des 
vîsoèresabdominaux  ;  2"  abaissement  descôtes, 
cl  par  conséquent  flexion  du  tronc;  5"  mouve- 
ment de  rotation  du  Ironc,  en  vertu  duquel  la 
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face  aolérieare  da  troue  est  tournée  de  loa 

c6ié.  I/olilique  interne  droit  cet  donc  congé- 
nère de  l'oblique  externe  gauche  ;  quand  il  agil 
avec  son  semblable,  la  poitrine  csl  fléchie  iJi- 
rcclcmcnl  sur  le  bassin  ;  quand  la  poitrine  est 
li&ée,  il  nicul  le  bassin  sur  la  région  lombaire. 

TKARSTliSt  >lL*ABBOmi. 

Préparation.  1"  Diviser  horizontalement  le 
muscle  pclit  oblique;  disséquer  avec  pré- 
caution les  deux  lambeaux  de  ce  muscle ,  en 
soivant  la  direction  horizontale  des  fibres  da 
transTerse;  3°  pour  bien  voir  les  insertions 
costales,  ouvrir  l'abdomen  et  les  étudier  à  la 
face  interne  des  cùlcs  :  on  peut  en  remettre 
I  rtiiilc  pour  le  inouicnt  où  l'on  s'occupera  du 
diapiuajijinc. 

Ainsi  nommé  i  cause  de  la  direction  de  ses  fi- 
bres, le  muscle #ra«Miwr«c  deVabdomeneAtUHé 
au-dessous  des  deux  précédents;  il  est, comme 
euxi.  de  forme  irrégulièrement  quadrilatère.  I 

/H5erf/o»5.  (ie  muscle  s'insère ,  d'une  part ,  , 
1"  aux  six  durnières  côles,  i"  aux  trois  quarts 
antérieurs  de  la  lèvre  interne  de  la  crête  ilia- 
que ;  S*  aux  apophyses  épineuses  et  aux  apo- 
physes transverses  des  vertèbres  lombaires; 
d*tim  autre  part,  à  la  lia;no  blanche  par  Tinter- 
médiaire  du  louillet  prolond  de  l'aponévrose 
abdominale  anlérieurc  {  lombo  -  aùdominai, 
Qiauss.  ). 

1*  Ses  insertions  costales  ont  lieu  par  des 

digitations  qui  s'entre-croisent  avec  celles  du 
diaphragme  :  il  y  a  une  véritable  continuité 
entre  ce  muscle  et  le  Iransvcrsc  au  niveau  des 
deux  derniers  espaces  intercostaux  j  2°  ses  in- 
sertions vertébrales  se  font  par  l'intermédiaire 
de  Taponévrose  abdominale  postérieure;  3*  ses 
insertions  iliaques  ont  lieu  en  dedans  du  petit 
oblique,  par  des  fibres  aponévroliques  très- 
courtes.  De  cette  triple  insertion  ,  les  fibres 
charnues  se  portent,  parallèles  et  liorisontaleSf 
de  dehors  en  dedans;  les  inférieures  seules 
sont  un  peu  obliques  en  bas  et  en  dedans;  les 
moyennes  sont  plus  longues  que  les  supérieures 
et  les  inférieures  :  toutes  vont  s'insérer  au  bord 
externe  cor)vcxe  d'une  aponévrose  qui  constitue 
le  feuillet  postérieur  de  l'apoucvrosc  abdomi- 
nale antérieure. 

Bapporiê,  Recouvert  par  le  petit  oblique ,  le 
iransverse  recouvre  le  péritoine,  dont  il  est 
séparé  par  une  lame  fibreuse  très-prononcée 
rn  devant ,  où  elle  porte  le  nom  de  /oscmi 
tran9ver$alia. 

^ctiem»  1*  Son  action  sur  les  viscères  est 


bien  plus  énergique  que  celle  des  muicies  pré-  i 
cédents  ;  il  les  comprime  fortement,  à  la  ma- 
nière d'une  sangle,  contre  la  colonne  verté- 
brale, et  concourt  efilcacemcnt  à  la  défécalioa; 
2"  il  imprime  à  celles  des  côtes  auxquelles  il 
s'insère  un  mouvement  de  projection  en  dedaoi 
tris-iavorable  à  Texpiratlon. 

OBARB  raOR  SB  i'aBBOUXI. 

»  Préparation,  1°  Le  cadavre  étant  couché  sur 
le  dos,  placei  un  billot  sous  la  région  lombaire. 
S*  Apirès  avoir  enlevé  la  peau,  incises  vertica- 
lement ,  à  deux  travers  de  doigt  de  la  ligne 
blanche,  une  lame  aponévrolique  très-forlc. 
3"  Détachez  en  dedans  et  en  dehors  les  lam- 
beaux de  cette  aponévrose.  Les  adhérences  qui  | 
unissent  le  muscle  à  Taponévrose  dans  plu- 
sieurs points  de  son  étendue,  sont  si  intimes, 
qu'il  est  impossible  de  les  séparer. 

Situé  à  la  partie  antérieure  et  médiane  de 
l'abdomen,  de  chaque  cùle  de  la  ligne  blancfie. 
le  muscle  «jrand  droit  mesure  tout  rinlervallc 
compris  entre  le  pubis  et  le  cartilage  de  la 
cinquième  c6te:  il  est  aplati  d'avant  en  arrière, 
comme  rubané,  plus  large  et  plus  mince  à  sa 
partiesopérieuro,  où  il  présente  trois  ou  quatre 
travers  de  doigt  de  largeur,  qu'inférieurement, 
où  il  n'en  présente  que  deux  :  sa  largeur  cslf;é- 
neraleiuenl  en  raison  inverse  de  son  épaisseur. 

JniêfiiOHi,  Il  s*insère:  ^vmepart,  au  bord 
supérieur  du  pubis,  dans  tout  rinlenralle qui 
sépare  Vépine  de  la  symphyse. 

D'une  autre  part,  l*en  avant  et  en  bas  du 
carlilaj^c  de  la  septième  cùte  cl  du  ligament  , 
coslo-xipboidien  ;  S"  au  cartilage  de  la  sixième  ' 
côte;  3"  au  cartilage  de  il  cinquième  c6te,  et 
quelquefois  A  la  portion  osseuse  voisine  (sterao- 
pubien^  Chauss.  ). 

L'insertion  pubienne  se  fait  par  un  tendon 
aplati,  divise  en  deux  portions  bien  distinctes, 
dont  l'externe  est  la  plus  considérable.  Ce  ten- 
don se  continue  par  son  bord  externe  avec  la 
lame  aponévrotique  appelée  fiueia  tratuoenê' 
il  est  séparé  du  tendon  opposé  par  une  espèce 
de  cloison  fibreuse  très-étroite  et  trcs*épaisse . 
qui  constitue  la  partie  inférieure  de  la  Uzne. 
blanche.  ^)uclquerois  les  fibres  tendineuses 
internes  s'entre-croisent  au-devant  de  la  sym- 
physe nvee  celles  du  côté  opposé;  quelques 
fibres  charnues naissentasies  souYent  des  cèté» 
de  la  ligne  blanche  :  l'absence  ou  la  présence 
du  muscle  pyran)idal  influe  sur  le  volume  de 
Textrémitc  iiderieurede  ce  muscle.  \  libres 
tendineuses  succèdent  les  fibres  charnues  qui  | 
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se  portent  verticalement  en  haut  (d'où  le  nom 
de  muBCle droit).  Légèrement  obliques  de  de- 
dMf  eo  delion,  elles  foramit  an  fklfceao  aplati 
qui  se  proloiige  sorte  thorai,  où  il  s*élargit  et  se 
divise  en  trois  portions  inégales  :  une  interne, 
plus  petite ,  destinée  au  cartilage  de  la  se[)- 
tième  côte  et  au  ligament  costa-xipholdieii; 
ane  moyenne,  plus  large,  qui  se  fixe  au  carti- 
lage de  lasiiiènie  côte  ;  une  externe,  iteancoup 
pins  large  encore,  ponr  le  cartilage  de  la  cin- 
qnjème  côte.  Assez  souvent  une  petite  partie 
de  ce  muscle  va  s'insérer  à  la  base  et  aux  bords 
de  rappendice  xiphoïde  ;  ce  qui  juslifie  en 
partie  le  nom  de  sterno-pubien  qui  lui  avait  clé 
donné  par  Cbaassier.  Il  n*est  pas  rare  de  voir 
ce  mnscle  envoyer  on  quatrième  faisceau  à  la 
quatrième  côte,  et  même  une  expansion  apo- 
névroilquc  au  sterno-cléido-masloïdien.  Ce 
musc  le  est  interrompu  par  deux,  trois,  quatre 
ou  cinq  intersections  aponèvrotiques^  ou  éiter- 
mMmm  transversales  on  obliques,  Rezoeuses, 
disposées  en  tigng ,  qui  n*occopent  qne  rare- 
ment tonte  répaissenr  et  tonte  la  largeur  du 
muscle,  et  qui  décomposent  le  muscle  droit  en 
autant  de  muscles,  plus  un,  qu'il  r  a  d'inter- 
sections. On  trouve  toujours  un  plus  grand 
nombre  dMntersections  au-dessus  qu^au  des- 
sons  de  rombllie. 

JIttfipart».  Ce  muscle  est  contenu  dans  une 
gatne  aponévrotiquc  extrêmement  forte.  Celte 
gaine  lui  est  fournie  par  raponcvrose  abdomi- 
nale antérieure  :  elle  est  plus  épaisse  en  avant 
qu'en  arrière ,  beaucoup  plus  résistante  en  bas 
qu'en  bant,  et  isole  ce  muscle  de  toutes  parts. 
En  bas  et  en  arrière,  la  gaine  manque  entiè- 
rement, et  le  muscle  est  en  rapport  immédiat 
avec  le  péritoine  ;  en  haut  et  en  arrière,  la 
gaine  manque  également,  et  le  muscle  ré- 
pond immédiatement  aux  cartilages  des  neu- 
vième, huitième,  septième,  siiième  et  cin* 
qoième  côtes,  et  aux  muKles  intercostaux 
correspondants.  La  ligne  blanche  est  mesurée 
par  l'intervalle  qui  sépare  les  bords  internes 
des  muscles  droits,  intervalle  beaucoup  plus 
considérable  au-dessus  qu'au-dessous  de  l'um- 
bilic;  mais  de  tontes  les  connexions ,  la  plus 
importante  est  celle  qu*afftcte  sa  face  posté- 
rieure avec  l'artère  épigastrique,  Noos  revien- 
drons plus  tard  sur  ce  rapport. 

Action.  Ce  muscle,  ayant  son  point  habi- 
toellement  fixe  en  bas,  tandis  que  son  inser- 
tion mobile  se  partage  entre  les  extrémités 
antérieures  des  cinquième,  sixième  et  sep- 
tième côtes,  il  en  résulte  que  sa  contraction  a 
résvltat  l'abaissement  de  tout  le  thonx, 
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et  par  conséquent  de  la  colonne  vertébrale. 
Au  reste,  il  est  peu  de  muscles  dans  l'écono- 
mie qui  soient  aussi  ilivorablenieat  disposés 
que  le  grand  droit ,  qui ,  d\ine  part ,  agit  par 
un  bras  de  levier  extN&mement  long,  et,  d*nne 
autre  part,  s'insère  perpendicalairement  au 
levier  qu'il  doit  mouvoir. 

Le  muscle  grand  droit  présentant  en  géné- 
ral une  courbe  à  convexité  antérieure,  et  ce 
mnscle  ne  pouvant  se  contracter  sans  devenir 
rectilignc,  il  s'ensuit  que  le  premier  elTet  de 
sa  contraction  a  pour  résultat  la  compression 
des  viscères  abdominaux  :  de  là  le  rôle  que 
joue  le  muscle  grand  droit  d^ns  les  phénomè- 
nes de  Texpulsion  des  urines  et  des  matUres 
fécales  et  dans  celle  du  produit  de  la  concep- 
tion. En  abaissant  les  côtes ,  il  concourt  à  Tex- 
piration  ;  en  les  maintenant ,  quand  la  poitrine 
est  dans  un  état  de  dilata  lion  ,  il  concourt  au 
phénomènede  l'efTorl.  Lorsque  le  musclegrand 
droit  prend  son  point  Rxe  en  haut ,  il  devient 
flécbissenr  du  bassin. 

Quels  sont  les  usages  des  intersections?  On 
dit  généralement  qu'elles  ont  pour  effet  de  tri- 
pler, de  quadrupler  le  nombre  des  fibres,  par 
conséquent  de  multiplier  par  trois,  par  quatre 
la  force  du  mnscle.  On  s*appuie  pour  cela  sur 
ce  principe  qui  en  lui-même  est  incontestable, 
savoir,  que  la  puissance  d'un  muscle  est  en 
raison  directe  de  la  multiplicité  de  ses  fibres  : 
car  si  chaque  fibre  représente  une  puissance 
partielle,  plus  il  y  aura  de  ces  puissances  par- 
tielles, plus  la  puissance  totale  sera  grande. 
Maison  n*a  pas  remarqué  qne  le  principe  pré- 
cédent ne  s'applique  qu'aux  fibres  qui  sont 
juxtaposées ,  et  non  à  des  fibres  situées  bout 
à  bout.  En  effet,  on  démontre  en  physique 
que  quand  deux  forces  égales  s'appliquent  pa- 
rallèlement entre  ellessur  un  levier,  elles  pro- 
duisent un  elTet  double  de  celui  que  produirait 
chacune  d'elles  isolément;  que  si  au  contraire, 
les  deux  puissances  sont  placées  à  la  suito 
l'une  de  l'autre  sur  le  même  levier,  elles  pro- 
duisent un  effet  équivalent  à  celui  que  produi- 
rait chacune  d'elles  isolément.Ces  intersections 
n'augmentent  pas  la  foree  do  muscle,  elles  ne 
diminuent  pas  non  plus  réteodue  du  mouve- 
ment ,  car  la  somme  de  raccourcissement  des 
petits  muscles,  en  lesquels  sont  convertis  les 
muscles  droits ,  équivaut  à  la  conlraclioD  d'un 
seul  muscle  non  coupé. 

Quels  sont  donc  les  usages  des  intersections? 
Serait-ce,  comme  le  dit  Berlin,  pour  associer 
^  les  muscles  obliques  à  l'action  du  muscle  droit, 
I  par  suite  des  adhérences  intimes  qui  lient  en- 
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If9  cites  les  ÎDterifletiMift  d«  m  nmcle  tfw 
les  aponéf  rose»  (1>? 

VD  IID8CU  VYtiJUAAL. 

Le  pxramidal ,  petit  muscle  triangulaire  qui 
manqae  souveot,  occvpe  la  partie  infériayre 
de  VMamuk  mt  tea  côtés  de  la  ligne  Manclie  ; 
Il  naît  da  pubis  et  du  ligament  antériear  de 

la  symphyse  par  des  fi!)rf's  tendineuses  atix- 
quelles  succèdcnl  les  (il»res  charnues,  lesquel- 
les se  portent  de  bas  en  haut,  les  internes 
YerUealemeDt,  les  eitenies  oUiqneiiient  de 
dehors  ea  dedans,  et  se  terminenl  par  une  ex- 
trémilé  pointue,  qai  l'allacbei  la  ligne  blan- 
che el  forme  le  sommet  du  înuscle ,  dont  la 
base  est  au  pubis  (  pubio-sutts-ombilicul  , 
Chauss.  ).  Recouvert  par  les  aponévroses  des 
grand ,  petit  oblique  et  traiMTersc,  le  pyrami- 
dal recouvre  le  mascle  grand  droit  abdominal. 

Il  y  a  une  sorte  de  solidarité  entre  la  partie 
inférieure  du  mu«rle  grand  droit  et  le  muscle 
pyramid.d.  Ouand  ce  dernier  matique  ,  l'extré- 
intlc  inférieure  du  grand  droit  est  renforcée 
d^tinemaniére  proportionnelle;  quand  il  existe, 
l'extrémlié  inférienreda  grand  droit  est  nwins 
considérable. 

On  trouve  quelquefois  deux  pyramidaux 
d'un  colé,  et  un  du  côté  opposé;  d'autres  fois 
deux  pyramidaux  sont-  inégaux  en  volume. 
Sur  un  nègre ,  les  deux  muscles  pyramidaux 
s*élevaieni  an-detsus  de  la  partie  moyenne  de 
Tespace  qui  sépare  le  pubis  de  l'ombilic* 

JeUom,  Tenseur  de  la  ligne  blaocbe. 
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/'rcparah'on.  Pour  mettre  à  découvert  ce 
muscle,  il  faut  ouvrir  l'abdomen  cl  enlever 
tous  les  viscères  abdominaux  ;  le  fuie,  l'eslo- 
inac,  les  reins ,  seront  surtout  dêlacbés  avec 
beaucoup  de  précaution.  On  lie  rœsopbage  et 
la  veine  cave  ascendante  au  niveatt  de  leur 
passage  à  travers  le  diaphragme,  et  on  les  di- 
vise au-dessous  de  la  ligature.  On  saisit  le  po- 
riloiue  avec  les  doigts  ou  avec  une  pince  à 


(t)  Bertto  considère  ce*  adhéreaccs  coiwe  de  vtfrit«> 
Mes  points  d'aUache  des  muscles  de  rabdonicn  ;  en  sorte 
4|ue,  lorMjiie  le  n.iKcle  droit  se  conlracte,  il  agit  non- 
Mulentetitsiir  le  piibi»,  mai»  encore  sur  les  crêtes  iliaques 
fWUPjlalennëdiaire  des  n|ionévm«e4  alnlominnies.  M.  le 
Bétttrd,  qui  rapporte  l'opiuiou  oubliée  de 


disséquer  i  mords  larges,  «twi  le  détachée» 

tirant  légèrement;  on  prépare  ainsi  la  face  In- 
férieure de  ce  muscle  sans  le  secours  du  scal- 
pel. Cesl  par  cette  face  encore  qu'on  voit  par- 
faitement toutes  les  insertions  du  dia|)liragnie. 
Pour  bien  étudier  la  face  convexe,  il  faudrait 
aroir  un  autre  sujet  dont  on  ouvrirait  lethorai 
avant  d'ouvrir  Tabdomen  ;  c*est  la  seule  ma- 
nière d*en  avoir  une  bonne  idée.  Lorsque  Pab» 
domen  a  été  préalablement  ouvert,  l'ouverture 
du  thorax  est  suivie  de  raiïaissement  du  mus- 
cle ;  el  Ton  n'a  aucune  idée  de  sa  voussure. 

Le  tUapkragwtê,  ê^jOnm  immvtrmnh  qu'ea 
ne  rencontre  que  clïes  les  mammilères,  est, 
suivant  Teipreuion  de  Haller,  le  plus  impor- 
latd  des  muscles  après  le  cœur;  il  consiste  en 
une  cloison  musculaire,  obliquement  située  à 
la  réunion  du  tiers  supérieur  avec  les  deux 
tiers  inférieurs  du  tronc,  cloison  qui  sépara  le 
thorax,  dont  elle  forme  le  ptencber,  de  rabdo> 
men,  dont  elle  forme  la  voûte.  Tandis  quetoos 
les  muscles  du  corps  sont  situés  en  dehors,  ou 
autour  des  leviers  qu'ils  doivent  mouvoir,  le 
diaphragme  seul  s'insère  eu  dedans  de  ces  le- 
viers ,  i  la  manière  des  muscles  appartenant 
aui  animaux  à  squelette  extérieur. 

Ije  diaphragme  divise  le  corps  en  deux  par^ 
tics  inégales,  l'une  supérieure  ou  sus-diaphra^ 
viatique,  l'autre  inférieure  ou  sous-diaphrafj- 
matique.  Placé  sur  la  ligne  médiane ,  il  n'est 
nullement  symétrique.  BUiptique  dans  son 
plus  grand  diamètre  qui  est  transversal,  miœe 
c  l  aplati,  il  a  la  forme  d'une  voûte,  ou  plutôt 
d'un  éventail  dont  la  partie  large  et  circulaire 
serait  horizonlale,  et  la  partie  elioile,  verticale, 
formerait  avec  la  première  un  angle  droit  :  aussi 
les  anciens  divisaient-ils  ce  muscle  en  deux 
portions:  une  supérieure,  grtmd  miwcls  di^ 
phroffmêf  une  inférieure,  jwitf  mmeta  4<n- 
phrafjme. 

Insertions,  I.e  diaphragme  s'insère,  d'une 
part,  à  la  région  lombaire  de  la  colonne  verté- 
brale, auKievant  du  corps  et  des  disques  des 
seconde ,  troisième  et  souvent  quatrième  veiw 
tèbrcs  lombaires;  dwÊê  autre  part ^  !<>  à  la  faon 
postérieure  du  sternum,  à  la  base  de  l'appendice 
xiphoidc;  S'»  à  la  face  postérieure  et  au  liorti 
supérieurdcs  cartilages  des  seplicme,  huitième. 


Barlm  (Jl^perf.  fMr.  én  Si.  mi4.,  artide  Aeeema), 

fait  ob*crvcr  avec   raison  (jiic  l'apouévrone   du  petft 
oblique  adhère  seule  au  aiutcic  droit.  Uaus  le  oiè 
«nicle,  M.  Bérard  dit  âmel        aW  pas 
'V^f       iaiaratMMoa  éia  awidai  éraito  • 
leur  lurca. 
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neuvième,  dixième,  oncième,  donzicme  côtes , 
et  à  la  portion  osseuse  à  laquelle  ils  font  suite. 
Quelquefois  il  va  se  fixer  à  la  sixième  côte. 

VituerHom  vertébmh  M  fait  par  d«ox  tan- 
dont  qoe  constiloenC  plasieon  patiu  landons 
▼erticaax  placés  les  uns  au-devant  des  autres, 
lesquels  se  confondent  avec  le  ligament  verté- 
bral commun  antérieur.  Aux  IctxJons  succè- 
dent deux  gros  faisceaux  charnus  qui  se  portent 
TerUcalement  en  haat,  devienoant  da  plus  en 
pHis  épais  et  de  plus  en  plus  larges,  s*enToieiit 
mutuellement  un  faisceau,  ^t  vont  se  terminer 
à  l'échancrure  postérieure  d'une  aponévrose 
en  forme  de  trèfle,  qui  forme  comme  le  centre 
du  muscle,  et  qu'on  appelle  pour  cela  centre, 
trèfle  apomimroKqm  d»  dta^mgme.  Ces  fais- 
ceaux cbaninset  leurs  tendons  s'appellent  les  p£^ 
lien,  \esjambe$f  les  appendicesâa  diaphragme  ; 
le  pilier  droit  est  plus  antérieur,  plus  volu- 
mineux, et  descend  plus  bas  que  le  gauche. 
Chaque  pilier  est  quelquefois  divisé  lui-même 
en  deui  piliers  secondaires  bien  distincts,  et 
00  trooTO  conslanment  le  rudiment  de  celle 
division  dans  l'ouverture  qui  donne  passage 
au  grand  nerf  s|)Innchniquc.  I.es  deux  piliers 
du  diaphragme  laissent  entre  eux  un  inlcrvalle 
divisé  eu  deux  portions  ou  anneaux,  par  le 
fkiscean  charnu  qu*ils  se  sont  euToyé  récipro- 
quement. I<e  faisceau  de  communication  qu'en- 
voie le  pilier  droit  est  plus  considérable  que 
celui  qu'envoie  le  pilier  gauche,  et  lui  est  an- 
térieur. Des  deux  ouvertures  ou  anneaux 
qu'interceptent  entre  eux  les  piliers  du  dia- 
phragme, Vinfêrieure  ou  aortiquê  est  parabo- 
lique et  donne  passage  à  l*aorte,  à  la  veine 
azygos,  au  canal  thoracique,  et  quelquefois  au 
nerf  grand  sympathique  gauche.  Comme  toutes 
les  ouvertures  qui  donnent  passage  aux  artères, 
cet  anneau  est  aponévrotique,  formé  latérale- 
ment par  les  tendons  des  piliers,  et  en  haut  par 
un  prulurigement  fibreux  de  ces  tendons  qui 
se  courbe  en  arcade  pour  la  compléter.  L'ou- 
verture supérieure  ou  œsophagienne  donne 
passage  à  l'œsophage  et  aux  nerfs  pneumo- 
gastriques: celle-ci  est  ellipliqueet  entièrement 
musculaire  ;  cependant  chez  un  sujet  qui  a  servi 
à  mes  leçons,  la  partie  supérieure  <te  I*oiiv«r- 
tnre  msopbagienne  était  aponévroiique.  Une 
autre  Ibis,  j*ai  rencontré  un  petit  faisceau 
charnu  qui,  parlant  du  contour  de  cet  orifice, 
allait  se  perdre  dans  les  tuniques  de  l'œsophage. 
Ualler  a  noté  deux  fois  la  même  disposition. 

Du  tendon  d*origine  des  piliers  part  en  de- 
hors an  prolongement  fibreux  qui  va  se  fixera 
la  base  de  l'apophyse  transverse  de  la  première 


vertèbre  lombaire,  pour  constituer  une  arcade 
tendineuse,  sous  laquelle  passe  l'extrémité  su- 
périeure du  psoas.  Une  seconde  arcade  aponé- 
vrotique,  qui  a  été  nommée  à  tort  Ugammti 
crniré  d»  diaphragme,  puisqu'elle  n'est  aotrU' 
chose  que  le  bord  supérieur  replié  du  feuillet 
aniérieurdc  l'aponévrose  du  muscle  transverse, 
va  (le  l'extrémité  exlerne  de  la  première  arcade 
au  bord  inférieur  et  au  sommet  de  la  dernière 
céle.  Sous  elle  passe  l'exliémité  supérieure  du 
muscle  carré  des  lombes.  De  oelte  douille  ar- 
cade partent  des  fibres  charnues  qui  se  dirigent 
d'arrière  en  avant,  et  vont  s'insérer  à  la  partie 
correspondante  du  trèfle  aponévrolique  du 
diaphragme. 

Les  cinq  aroades  aponévrotiques  dont  nom 
venons  de  parler  :  savoir,  une  médiane  aetU- 
que,  deux  latérales  destinées  aux  muscles  psoas 
et  carrés  des  lombes,  sont  l'origine  de  toutes 
les  fibres  charnues  qui  vont  se  terminer  à 
l'échancrure  postérieure  du  centre  aponévroli- 
que du  diaphragme.  Ce  sont  ees  aieades  qui 
avaient  fait  admettre  k  Haller  et  à  Soemmering 
trois  et  même  quatre  piliers  de  chaque  côté.  Le 
centre  aponévrolique,  qui  est  l'aboutissant  des 
fibres  charnues  précédentes,  sert  à  son  tour 
d'origine  à  un  nouvel  ordre  de  fibres  qui  vout 
constituer  la  voûte  diaphragmatique. 

Cette  aponévrose  moyenne  du  diaphragma» 
à  laquelle  lesanciens  ont  fait  jouer  un  si  grand 
rôle  sous  le  nom  de  centre  phrénique,  et  que 
quelques  modernes  regardent  comme  le  point 
central  de  tout  le  système  aponévrolique  du 
corps  humain,  occupe  la  partie  moyenne  de  la 
voAte  diaphragmatique,  immédiatement  au- 
dessous  du  péricarde,  avec  lequel  sa  circonfé- 
rence se  confond  chez  l'adulte,  mais  dont  on  la 
scpare  très-bien  chez  les  jeunes  sujets;  c'est 
une  espèce  d'Ile  aponévrolique  qu'entourent  de 
tous  côtés  des  fibres  musculaires,  et  qui  bit  du 
diaphragme  un  véritable  muscle  digastrique. 
Celte  aponévrose  est  découpée  eo  feuille  de 
trène  échnncrée  au  niveau  de  son  pédicule; 
chaque  découpure  s'appelle  aile  ou  foliole;  le 
foliole  moyeu  est  le  plus  large  :  en  deuxième 
lien  vient  le  foliole  droit  ;  le  foliole  gauche  est 
le  plus  petit.  Entre  le  foliote  droit  et  le  foliole 
moyen,  se  voit  une  ouverture  quelquefois  cou* 
vertie  en  canal,  destinée  à  la  veine  cave  ascen- 
dante. Celle  ouverture,  entièrement  aponévro- 
lique, quadrangulaire,  lorsque  la  veine  cave 
est  enlevée,  est  bordée  par  quatre  iaisceaux 
tendineux  qui  se  rencontrent  à  angle  droit*  Le 
trèfle  aponévrotique  est  lui-même  composé  de 
plusieun  plans  de  fibres;  le  plao  principal  est 
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formé  de  ûbrea  difergeotcs  dirigées  d'arrière 
on  avaat,  et  réaniis  en  fiiiiceaiiz.inégiilîcrs, 
droHt  M  coBrbet,  qui  te  coupenl  &  angles  va- 
riables :  ditpOMliOD  qui  donne  à  Taponévrose 
centrale  une  Irès-grandc  solitlilé.  De  tous  les 
points  de  la  circonférence  du  trcflc  aponévro- 
lique,  naissent  des  libres  charnues  qui  rayoo- 
nenl  dans  loua  les  sent  ;  les  flbres  ou  radialioDS 
■niérieures,  eBlrémeineotcoorles,  quelquefois 
aponéTroliques,  viennent  s'insérer  à  la  base  de 
Tappendicc  xiplinïdc.  en  décrivant  une  légère 
courbe  à  concavité  ijiféricure;  souvent  ces  fi- 
bres laissent  entre  elles  un  petit  espace  Irian- 
gulaire,  ou  plusieurs  petits  espaces  qai  établis* 
seot  eotre  le  lissa  cellnlêire  da  tborax  et  le 
lissa  eellalaire  de  Tabdorocn  une  communica- 
tion par  laquelle  se  font  quelquefoisdcs  hi  rnics 
appelées diapbragmaliques,  par  laquelle  encore 
on  a  vu  du  pus,  situe  soit  au  cou,  soil  dans  le 
luédiastin,  venir  faire  saillie  k  Tépigastre.  Il 
n*csi  pas  rare  de  voir  riosertioo  sieroale  du 
diaphragme  manquer  en  totalité  ou  en  parlie. 

LesBbresmuSGulaircs  latérales, beaucoup  plus 
Ioniques  que  les  antérieures,  décriv  ent  des  cour- 
bes extrêmement  prononcées,  et  constituent  une 
voùie  à  concavité  inférieure,  plus  bombée  à 
droite  qu'à  gauche,  et  se  divisant  de  chaque 
côté  en  six  on  sept  langueltes  oo  digitations , 
lesquelles  vont  s'insérer  aux  cotes  en  s'entrela- 
çanl  avec  les  Insertions  costales  du  muscle 
iransverse.  Il  n'est  pas  rare  de  rencontrer  en- 
tre les  divers  faisceaux  qui  constituent  ce  mus- 
de ,  surtout  entre  la  onsième  et  la  dousième 
côte,  des  intervalles  considérables  au  niveau 
desquels  la  plèvre  répond  immédiatement  au 
péritoine,  l.o  faisceau  de  la  douzième  côte 
manqiiL-  quclquelois,  et  est  alors  remplacé  par 
une  aponévrose.  i,a  </irec/ion  des  libres  du  dia- 
phragme est  donc  nMl^éa  et  cutvUiçne  dans  sa 
portion  horisontale,  nulièe  et  netiiign»  dans 
sa  portion  verticale. 

Jinpports.  l®  Face  infèrienrc  ou  abilominale, 
concave  à  la  parlie  moyenne,  beaucoup  plus 
concave  à  droite,  ou  clic  répond  au  foie,  sur 
la  convexité  duquel  elle  se  moule,  qu'à  gau- 
che, où  elle  répond  à  la  raie  et  à  la  grosse  tu- 
bérosilé  de  restomac  ;  elle  est  recouverte  par  le 
péritoine  dans  la  plus  grande  partie  de  son 
éleudue,  excepté  au  niveau  du  ligament  coro- 


(i)  Ce  précepte  doit  étro  négligé  :  il  avait  |>our  t)ut  Je 
faire  ouvrir  le  thorax  dan*  le  lieu  le  plat  dédi«e,  efin  de 

donner  iin<'  i^stic  pliH  facile  au  liijiiiiic  ;  mai*  le  lirn  plus 
déclive  ««rait  eu  «rrivre,  «u  bM  de  la  gouUière  prvivaiie 


nain  du  foie,  et  en  aRlère«  o&  elle  lépond  A 
la  troisième  poriloo  da  duodéoom,  au  pan- 
créas, aux  rdos,  aux  capsules  sunénaleB  ut 

au  plexus  solaire. 

2*  Face  thoracique  ou  êupéricure.  Convexe, 
recouverte  par  la  plèvre  et  par  le  péricarde ,  la 
partie  moyenne  est  plane,  et  sert  de  plancher, 
de  support  au  eoear,  dont  la  face  inférieure  re-  , 
pose  sur  lui;  d*où  les  battements  du  omur  A 
1  epigastre.  Les  parties  latérales  sont  convexes 
et  conliguë^i  à  la  base  des  [tournons.  La  con- 
vexité est  plus  considérable  à  droite  qu'à  gau- 
che; le  point  le  plus  élevé  que  puisse  attein- 
dre dans  l'éut  naturel  la  courbe  i  droite  s*éléve 
jusqu'au  niveau  de  la  quatrième  côte  ;  le  point 
le  plus  élevé  de  la  courbe  à  gauche  s'élève 
jusqu'au  niveau  de  la  cinquième;  d'où  le  pré- 
cepte des  chirurgiens  de  pratiquer  l'opération 
de  l'empyèmc  dans  un  espace  intercostal  plus 
élevé  à  droite  qa*i  gauche  (1).  Au  reste,  rien  d» 
plus  variable  que  la  hauteur  à  laquelle  s*élève 
le  diaphragme;  il  s'élève  bien  plus  haut  chem 
le  fœtus  que  chez  l'adulte.  I,a  voussure  moin- 
dre de  ce  muscle  est  duniiée  [»ar  les  méde- 
cins légistes  comme  signe  que  l'enfant  a  res- 
piré. 

9*CèreQnfkrmi€»*  A  Texception  des  piliers,  le 
diaphragme  n'a ,  dans  son  pourtour,  de  con- 
nexions qu'avec  le  muscle  transverse  qui  pré- 
sente rigoureusement  les  mêmes  itiserlions.  en 
sorte  qu'on  peut  considérer  le  transverse  et  le 
diaphragme  comme  un  seul  et  même  muscle 
constituant  une  poche  contractile  inlerrompue 
par  les  insertioiis  costales. 

jictionélê  diaphragme.  Le  diaphragme  fait 
cloison  entre  le  thorax  et  l'abdomen ,  mai» 
cloison  active,  qui  agit  à  la  fois  sur  les  viscères 
de  ces  deux  grandes  cavités.  Les  piliers  agissent 
k  la  manière  des  muscles  longs ,  le  corps  da 
diaphragme  à  la  manièra  des  muscles  creux. 
Quand  les  piliers  se  contractent,  ils  prennent 
leur  point  fixe  sur  les  vertèbres  lombaires,  et 
leur  point  mobile  sur  l'échancrure  postérieure 
du  trèlle  aponévrotique ,  qui  n'est  pas  immo- 
bile, mais  qui  est  portée  en  arrière  et  en  bas. 
Cette  aponévrose  devient  à  sou  tour  un  point 
fixe  pour  toutes  les  fibres  radiées  curvilignesqui 
vont  s'altacfier  atix  C('>tes.  Or,  le  premier  effet 
du  raccourcissement  d'une  fibre  curviligne  est 


que  forme  le  diapliragnic  avec  les  paroi*  tlioraciquc». 
i;«nilrMi  le  plua  déclive  tnperte  pen  :  il  «uffit  d'ouvrir 
une  iMM|  le  liqaide  t'y  portera  tM^Mira. 
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son  redressement;  pnr  ce  redressement,  la 
parlie  la  plus  élevée  de  la  courbe  tend  à  des- 
cendre an  nfveaii  des  eltrémités;  d*oà  il  suit 
^oe  le  diamètre  Terlical  da  thorax  est  aug- 
meolé,  et  celoi  de  rabdomeQ  diminué  d*Qne 
mnnî^rc  proportionnelle;  mais,  en  se  contrac- 
tant, les  libres  agissent  égalemrnt  sur  leurs 
deux  points  d'insertion.  Or,  J'apoiievrose  est  le 
point  fixe  ;  les  attaches  costales  sasceptiblesdc 
céder,  le  point  mobile.  Les  cétes  sont  donc 
portées  en  dedans;  et  le  diamètre  transverse 
de  la  partie  inférieure  de  la  cage  Ihoraco-ab- 
dominale  est  diminué.  Le  diamètre  antéro- 
postérieur  doit  être  également  rétréci  ;  mais  le 
diaphragme  étant  coupé  obliquement  d'avant 
00  arrière  et  de  haut  en  bas ,  il  en  résulte  que 
c'est  en  arant  et  en  bas  que  les  TÎscères  abdo- 
minaux sont  refoulés.  Doit-on  admettre  avec 
quelques  expérimentateurs,  parmi  lesquels 
nous  citerons  Uailcr  cl  Fonlana ,  que  le  dia- 
phragme peut  détenir  convexe  en  bas  dans  une 
contraction  forcée?  Je  crois  pouvoir  avancer 
que  cet  effet  ne  peut  avoir  lieu  qu'autant  que 
de  Tair  a  pénétré  entre  les  poumoDS  elles  pa- 
rois du  thorax. 

Voyons  maintenant  les  eff^ets  de  la  contrac- 
tioD  du  <Hapbragnie  sur  les  ouvertures  dont  il 
est  perforé. 

l/ouverlnre  CMophagienne,  elliptique  ou 
plutôt  ovalaire,  entièrement  musculaire,  se 
resserre  par  la  contraction  du  diaphragme, 
comme  les  lèvres  par  l'action  du  muscle  orbi- 
cnlaire  :  donc  Tœsophage  est  comprimé.  On  en 
avait  conclu  que  le  vomissement  élait  Impossi- 
ble pendant  l'Inspiration;  mais  l'expérience 
prouve  le  contraire  :  le  vomissement  est  favo- 
risé par  cette  compression. 

L'ouverture  de  la  veine  cave  ascendante  cst- 
elle  rélrécie  pendant  la  contraction  du  dia- 
phragme? On  dit  généralement  que  non  ;  mais 
il  suffit  de  nccourrir  les  fibres  musculaires  qui 
avoisînent  cette  ouverture,  pour  être  convaincu 
qu'il  y  a  tiraillement,  rétrécissement.  Hallera 
vu  d'ailleurs  cet  orifice  rétréci ,  sur  un  animal 
vivant,  pendant  l'inspiration.  L'arcade  ou  plu- 
têt  le  canal  parabolique  qui  donne  passage  à 
l'aorte  est  également  rétréci,  l'aorte  un  peu 
comprimée  ;  d'où  sans  doute  la  fréquence  des 
anévrismes  de  celte  artère  i  son  passage  entre 
les  piliers. 

BtelOR  tonuRB. 

Ce  sont  les  muscles  psoas-iliaqne ,  petit 
psoas,  quand  il  existe,  et  carré  des  lombes. 


.E  PSOAS-lLlAgUE.  363 
noAS-iuAQoa, 

lo  crois  devoir  décrira  comme  un  ieul  et 
mémo  muscle  i  deux  télés  le  psoas  et  l'iliaqoe, 
attendu  qu'ils  ont  la  mémo  insertion  mo- 
bile. 

Préparation.  L'abdomen  étant  ouvert ,  dé- 
collez avec  les  doigts  le  péritoine  qui  revél  les 
fosses  iliaques  et  la  région  lombaira;  enleva 
en  même  temps  les  intestins,  l'estomac,  le  pan- 
créas, les  reins,  le  foie  et  la  rate;  détaches 
l'aponévrose  fascia-iliaca.  Pour  bien  voir  la 
portion  fémorale  de  ce  muscle,  divisez  Tarcade 
crurale  à  sa  parlie  moyenne;  disséquez  avec 
précaution  les  muscles  de  la  région  antérieure 
etsupérieura  de  la  cuisse,  et  nommément  le 
pectiné ,  avec  lequel  ce  muscle  a  des  rapports 
immédiats  ;  enlevez  le  tissu  cellulaire  adipeux 
qui  entoure  les  vaisseaux  et  nerfs  cruraux. 

Le  muscle  psoas-iliaque ,  situé  profondé- 
ment sur  les  parties  latérales  de  la  colonne 
lombaira  et  au-devant  de  la  fosse  iliaque  in- 
terne, s'étend  de  là  jusqu'au  petit  trochanter. 
Il  naît  supérieurement  par  deux  corps  de  mus- 
cles bien  distincts  :  l'un  interne,  longue  por- 
tion, portion  lombaire  {lumbarit  sivepsoas, 
Riolao) ,  c'est  le  muscle  gr/md  pum»  des  as- 
teors ;  raulre  externe,  portion  large,  portion 
iliaque,  c*est  le  muscle  iliaque. 

!•  La  portion  lombaire,  muscle  grand  jisoas 
(de  ^vt.  lombes),  s'implante  :  1"  sur  les  par- 
lies  latérales  du  corps  des  cinq  vertèbres  lom- 
baires, de  la  dernière  vertèbre  dorsale  et  des 
disques  intervertébraux  correspondaats;  ila 
base  des  apophyses  transverses  des  mêmes 
vertèbres.  Cette  double  insertion  se  fait  à  l'aide 
de  languettes  aponévrotiquos  unies  entre  elles 
par  des  arcades  qui  correspondent  aux  gout- 
tières du  corps  des  vertèbres  lombaires,  en 
sorte  que  ce  muscle  ne  s'insère  réellemeul 
qu'aux  bords  supérieur  et  inférieur  do  corps 
des  vertèbres,  et  aux  disques  intermédiaires. 
Nées  de  cette  double  origine,  les  libres  char- 
nues consliluent  un  faisceau  conoïde ,  aplali 
d'un  cèlé  à  l'autre,  obliquement  dirigé  en  bas 
et  en  dehora,  dont  le  sommet  aplati  est  em- 
brassé par  une  areade  aponévrotique  du  dia- 
phragme; ce  faisceau  charnu  va  grossissant  et 
s'arrondissant ,  pour  diminuer  ensuite  à  me- 
sure que  les  libres  qui  le  constitueut  vont  se 
rendre  à  un  tendon  d'abord  caché  dans  leur 
épaisseur,  qui  se  dégage  ensuite  en  dehon  et 
en  avant,  pour  recevoir  les  fibres  du  muscle 
iliaque,  cl  s'insérer  au  petit  trochanter  {pré- 
iombO'irochûntinian,  Cbauss.)i  ii  suit  Ue  lÀ 
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qne  le  grand  ptofts  a  la  forme  d*ao  double 
c6ne  ou  d'un  fuseau. 

8m  ttm  o'olhmt  point  la  diipoaiUoii  flis- 
eicalée  :  elles  sont  imlet  aotre  elles  par  un 
tissu  cellulaire  séreux  exlrômemenl  délie;  Tab- 
sence  complète  du  lissu  fibreux  explique  le 
défaut  de  résislauce  de  ce  muscle,  qui  se  dé- 
chire avec  la  plus  grande  faciiilé,  el  peul-élre 
avni  la  fréqaeoce  de  ses  oMladiee.  La  tendreté 
de  la  chair  de  ce  mucle  foit  rechercher  sur 
nos  tables,  sous  le  nom  d'aloyau,  le  psoas  du 
bœuf  :  peul-élre  celle  lexlure  si  délicale  csl- 
elle  en  rapport  avec  la  présence  d'un  gros 
plexus  nerveux  dans  Pépaisseur  du  muscle. 

t*  La  pHtim  Uiaque,  mmeU  ^iaque,  rem- 
plit la  fosse  iliaque  iotenie,  naît  de  iiioa  les 
points  de  cette  fosse,  de  la  crélc  rie  l'os  des 
Iles,  du  ligament  ilco- lombaire,  de  la  base  du 
sacrum,  de  l'épine  iliaque  aiilérieure  et  supé- 
rieure de  l'os  coxal,  de  l'ccbaiicrure  subja- 
ceate,  de  Pépine  iliaque  anlérienre  Infé- 
rieure, et  néme  de  la  eapfole  orbicalaire  do 
lémor.  Toutes  les  fibres  chamoes  convergent, 
et  se  rendent  immédialemenl  au  bord  exlerne 
du  lendon  commun  que  nous  avons  vu  nattre 
dans  l'épaisseur  du  psoas.  Ce  tendon,  qui  re- 
çoit d'une  autre  pari,  par  son  c6(é  interne, 
lontea  les  libres  do  psoas,  el  même  les  fibres 
de  cette  dernière  portion  de  l*illaqoe  qui  v icn- 
nent  du  détroit  supérieur,  longe  la  partie  la- 
térale de  ce  détroit  supérieur,  dont  il  rétrécit 
le  diamètre  Iransverse,  sort  du  bassin  sous 
l'arcade  fémorale  dans  une  gouttière  fort  re- 
narqoable  pratiqoée  entre  Tépioe  illaqoe  an- 
lérioue  etinférleoreetréminence  iléo-peeti- 
née.  Là,  les  fibres  do  psoas  sont  épuisées;  les 
fibres  de  la  portion  iliaque  qui  ne  le  sont  pas  en- 
core se  rendent  successi  vemenl,  à  la  manière  des 
barbesd'une  plume,  sur  leur  lige  commune,  au 
Côté  eiteme  do  tendon,  cnnstitnent  on  bisceao 
cbamo  triangulaire  qoî  change  immédiaie- 
meoC  de  dire^oo ,  plonge  pour  ainsi  dire  en 
arrière,  en  dedans  et  en  bas  dans  l'épaisseur 
des  muscles  de  la  cuisse/se  contourne  légère- 
ment, de  telle  manière  que  sa  face  antérieure 
regarde  on  peo  en  dedans,  et  sa  face  posté- 
rieore  en  dehors,  poor  venir  s'implanter,  par  i 
on  tendon  très>fort,  ao  petit  trochanter,  qu'il 
embrasse  dans  tous  les  sens  jusqu'à  sa  base  j 
{iliaco  -  trochantinien,  Chauss.)  11  n'est  pas 
rare  de  voir  le  faisceau  provenant  de  l'épine 
iliaque  antérieure  et  inférieure  et  de  la  capsule 
erbîcolaire,  constHoer  on  moscle  bien  dis> 
^  tinel,  qu'on  a  décrit  plusieori  CiMs  comme  un 
««sclepaniciilkry  aouslt  mb  d*fiée  eaptnlp  1 


trochantèn'en,  petit  faisceau  qui  vient  s'insérer 
isolément  au-dessous  du  petit  trochanter,  è  la 
ligne  oblique  élendm  de  ce  petit  Iroehaoter  è 
la  ligœ  âpre. 

Bapportê,  !•  La  portion  lombaire  (grand 
psoas)  répond  en  avant  au  diaphragme,  au 
rein,  au  colon  ascendant  à  droite, au  colon  des- 
cendant à  gauche,  au  péritoine  et  au  petit 
psoas  loriqo'il  existe;  Tarière  et  la  veine  ilia- 
qoes  eitemes  longent  celle  face  antérieure. 
En  dedans,  elle  répond  aux  corps  des  Tertè- 
bres  lombaires  et  aux  vaisseaux  lombaires;  en 
arrière ,  aux  apophyses  Iransverses  lombaires 
et  au  moscle  carré  des  lombes.  C'est  en  ar- 
rière, et  dans  l'épaisseur  du  grand  psoas,  qu'est 
placé  le  plexus  lombaire;  rapport  impertaoi, 
qni  expliqoe  la  violence  des  douleurs  lombai- 
res produites  par  une  conlrnclinn  répétée  de 
ce  muscle,  el  par  l'utérus,  chargé  du  produit 
de  la  conception. 

-1"  La  portion  iliaque  tapisse  la  fome  ilia- 
que ;  elle  est  recouverte  par  le  péritowe, 
le  cœcum  et  la  fin  de  Tintestin  grêle  à  droite, 
rS  iliaque  du  colon  à  gauche.  Les  deux  por- 
tions réunies  rétrécissent  le  détroit  supé- 
rieur, en  dedans  duquel  elles  font  saillie,  de 
manière  à  le  réduire  de  cinq  pouces  à  quatre 
pooces  et  demi. 

9"  Ao  niveao  de  Tareade  fémorale,  le  psoas- 
iliaque  remplit  exactement  la  partie  de  cette 
arcade  qu'il  occupe  :  aussi  n'observe-tron  jai- 
mais  de  hcrtiics  à  ce  niveau. 

4<*  A  la  cuisse  :  en  avant,  il  est  séparé  du  tissu 
cellulaire  du  pli  de  raine  par  raponénose  lé- 
morale  profonde;  il  répond  ao  nerf  crural  qû 
s'échappe  de  dessous  le  psoas,  se  creuse  une 
gouttière  erilre  le  psoas  et  l'iliaque,  dont  il 
constitue  In  seule  Iin)ile,  et  sorl  du  bassin 
dans  la  même  gaine  que  ce  muscle  j  eu  arrière, 
il  répond  immédiatement  au  bord  antérioor 
de  l'os  coxal  et  à  rarticolation  coxo-lémorale. 
Lè,  se  voit  noe  capsule  synoviale  des  plus  re- 
marquables, qui  communique  souvent  par 
une  ouverture  de  dimensions  variables  avec  la 
synoviale  articulaire.  Le  bord  interne  du  mus- 
cle psoas-iliaque  répcmd  au  bord  externe  du 
peciiné  et  à  Tartère  fémorale  qol  le  recouvre 
quelquefois.  1^  bord  externe  est  côtoyé  par  le 
couturier  d'abord ,  "puis  par  le  droit  antérieur. 
Le  muscle  psoas-iliaque  est  d'ailleurs  rcvélu 
par  une  aponévrose  {aponévrose  lombo-iliaque) 
qui  sera  décrite  ailleurs.  (Voy.  Apomémrologie.) 

jicUùndBcemutet»,  LemoKie  psoas-iliaqoe 
est  un  fléchisseur  de  la  cuisse  sur  le  bassin  :  il 
opère  celle  flexion  avec  d'amant  pto  d'énev- 
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gie  qu'il  prend  ses  points  d'insertion  fixe .  sur 
la  colonne  lombaire,  d'une  pari,  et  sur  la  fosse 
îiiaqM  inttrne  de  rtolvesdam  le  jeu  si- 
Moltené  de  ces  den  porlioiu,  qui  n*ont  pat 
une  direction  identique,  les  cffeti  opposés  se 
(lélruisent  ;  la  traitîon  exercée  sur  le  tendon 
commun  devienl  direclc.  Nous  trouvons  ici  un 
exemple  remarquable  de  la  réflexion  d'un  mus- 
cle opérée  par  une  poulie  de  rennri,  réfleiien 
«i  raveraMe  é  ractton  de  la  paiisaoee  dont  elle 
rapproche  Tinserlion  de  la  perpendioolaire.  Il 
ne  faut  donc  calculer  l'action  de  ce  muscle  qu'à 
partir  du  point  de  reflexion,  el  par  conséquent 
du  bord  antérieur  de  l  us  iliaque.  C'est  dans  la 
demi-flexion  que  ce  muscle  est  perpendicu- 
laire «v  féoBor,  et  qa*il  agit  avec  le  plus  d*elH* 
cacité  :  le  momêM  de  ce  muscle  est  dooc  la 
demi-flexion.  Le  muscle  psoas-iliaque  est  en 
niéme  Ichips  rotateur  en  dehors,  h  raison  de 
son  obliquité  et  de  son  insertion  à  la  partie 
ioteme  et  postérieure  du  fémur. 
*  Lanque  le  féasar  est  dans  un  état  de  fisilé, 
par  eiemi^e  dans  la  slalioo,  il  ramène  en  at ant 
laealoiine  lombaire  et  le  bassin;  par  sa  por- 
tion iliaque,  il  tond  à  imprimer  au  bassin  un 
mouvement  de  rotation  qui  dirige  la  face  an- 
térieure du  tronc  du  cùlé  opposé,  (^uand  les 
deez  muscles  psoas-lliaqoes  agissent  ensemble, 
le  trane  est  IMchi  dtraetement  en  arant*  • 

M  tim  raoAS. 

Couché  au-devant  de  la  portion  lombaire  du 
arascle  précédent,  il  natt  de  la  doosième  fer- 
tèbre  dorsale,  de  la  première,  quelquefois  de 
la  deuxième  Yertèbre  lombaire  et  des  disques 

intervertébraux  correspondants;  il  forme  un 
petit  faisceau  aplati,  qui  parait  d'atiord  n'clre 
qu'une  dépendance  du  grand  psoas ,  mais  qui 
^en  isole  bienlM  pour  donner  naiasance  i  un 
tendon  larige ,  resplendissant,  lequel  croise  à 
angle  très-aigu  la  direction  du  grand  psoas,  et 
vient  se  fixer  en  s'élargissanl  à  la  partie  supé- 
rieure de  l'émincnce  iléo-peclinée  et  à  la  por- 
tion correspondante  du  détroit  supérieur  du 
bassin  (prèlombo-pubien,  Cbauss.).  Ce  petit 
■iiiscle  reçoit  par  son  bord  eileme  raponé- 
vrose  loaibo>IUÎM|ne,  /kâcUh'iUaem, 

Le  petit  psoas  manque  souvent;  on  l'a  vu 
quelquefois  double.  \.'usa<je  évident  de  ce 
muscle  est  de  tendre  l'aponévrose  lombo-ilia- 
que,  de  brider  la  portion  lombaire  du  muscle 
peoas-itiaque,  et  de  s*oppoaer  i  son  déplaee- 
nent.  U  peut  agir  sur  le  bassin,  qu'il  tend  à 
flédwr  iv  le  lierai,  par  esanpie,  dans  Tac» 


tion  de  grimper  :  dans  le  décubitus  en  supît- 
nation,  s'il  se  contracte  seul,  il  incline  le  bas- 
sin de  son  côté.  Quand  il  prend  son -peint  fiie 
en  bu,  il  incline  le  tronc  du  même  côté. 

Citai  ais  loibis. 

Préparation.  Pour  mettre  à  découvert  sa  face 
postérieure,  détaches  avec  précautiott  la  niasse 
commune  des  muscles  spinaux  postérieurs  e 
pour  découvrir  sa  face  antérieure,  ouvres  Tab^ 
domen,  enlevé?:  les  viscères  abdominaux,  el 
allez  directement  à  la  région  lombaire.  Ce 
muscle  est  contenu  dans  une  gaine  aponévroli» 
que  formée  par  les  feuillets  antérieur  et  moyen 
de  l'aponévrose  postérieure  du  muscle  trans- 
▼erse  ;  divisez  cette  gaine,  et  le  masde  sera 
complètement  à  découvert. 

Quadrilatère,  plus  large  inférieurement  que 
supérieurement,  le  carré  des  lombes  est  situé 
à  la  région  lombaire,  sur  les  cùlés  de  la  co- 
lonne vertébrale,  entre  la  crête  iliaque  et  la 
dernière  côte  (  Héo-cottaif  Cbauss. }. 

Insertions  et  direction.  Ce  muscle  natt  paf 
des  fibres  aponévrotiques  très-longues,  surtout 
en  dehors,  du  ligament  iléo-lombaire  el  de  la 
partie  voisine  de  la  crête  iliaque ,  dans  l'espace 
de  deux  pouces  environ  :  ces  libres,  qui  sont 
bridées  par  d'autres  fibres  aponévrotiques 
perpendiculaires,  donnent  naissance  aux  fibres 
charnues  qui  se  portent  de  bas  en  haut  et  un 
peu  de  dehors  en  dedans,  et  se  terminent 
diversement,  ainsi  qu'il  suit  : 

1*  Les  unes  se  portent  verticalement  en 
baut,  et  vont  se  fixer  à  la  dernièro  côte  dans 
une  étendue  variable  suivant  les  sujets.  2»  Les 
autres  se  dirigent  Irès-obliquemenl  de  dehors 
en  dedans,  et  se  divisent  en  quatre  faisceaux 
charnus,  auxquels  succèdent  quatre  languet- 
tes aponévrotiques,  qui  vont  s'Insérer  au 
sommet  des  apopbTses  transverses  des  quatre 
premières  verlèbies  lombaires.  S*  Il  existe 
le  plus  souvent  un  troisième  plan  plus  anté- 
rieur que  les  précédents ,  formé  de  faisceaux 
qui  naissent  du  sommet  des  apophyses  trans- 
verses des  troisième,  quatrième  et  cinquième- 
vertèbres  lombaires,  et  vont  se  terminer  an 
bord  inférieur  de  la  dernièro côle. 

Connexions.  Contenu  dans  une  gaine  aponé- 
vrolique  Irès-forle,  qui  le  hriile  cl  lui  donne 
quelque  analogie  avec  le  muscle  grand  droit 
de  l'abdomen,  le  carré  des  lombes  n'affeeie 
que  des  rapports  médiats.  En  avant,  sont  le 
rein ,  le  colon  ,  le  psoas  et  le  diapbngme.  En 
arrièro  est  la  masse  GonaMue»  que  aoniiora 
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externe  déborde  nn  pea,iartout  inférieure- 
menl.  Le  rapport  le  plus  important  est  celui 
qu'il  affecte  avec  le  rein  et  le  colon.  Il  est  la 
base  des  opératioos  que  Ton  ponmit  pratiquer 
dans  cette  légioo,  el  eo  paiiicnlier  de  la  né- 
phroUmie. 

AeUonm  Le  carré  des  lombes,  prenant  son 
point  d'insertion  fixe  sur  la  crèle  iliaque  ,  a 
pour  effet,  par  ses  iriserlions  costales,  d'a- 
baisser la  dernière  côte ,  et ,  par  sel  iaterliom 
virtébrilet,  d'iodioer  la  eokwoe  lombaire  de 
iOD  eôlé.  Par  la  première  partie  de  son  action , 
il  est  en  même  temps  expirateur.  Lorsqu'il 
prend  son  point  fixe  ea  haut,  il  ioclioe  le 
bassio  du  même  côté. 

RÉGIOir  TERTÉBRAI£  LATERALE. 

Les  muscles  latéraux  de  la  colonne  verté- 
brale sont  les  interlransversaircs  du  cou  et  des 
lombes ,  le  droit  latéral  de  la  léle  el  les  sca- 
lènes.  Le  carré  des  lombes,  d^i  décrit  à  la 
région  lombaire ,  appartient  également  à  celle 
classe  démuselés. 


■UCLU  i;<TERTH4?(STERSATBES   ET  M  SIOIT 

LATâaAL  aa  la  tAti. 


Il  n*eiisle  d'inlertrans? ersaires  qn*an  cou  el 
atti lombes;  endos,  ces  mnscles  sont  rem- 
placés par  les  intercostaux ,  preuve  nouvelle 
de  l'analogie  qui  existe  cn^re  les  cAles  ol  les 
apophyses  iraiisverscs  cervicales  el  lombaires. 
Plusieurs  anatoraisles  célèbres  adiueltenl  ce- 
pendant des  inlerlrans?ersaires  dn  dos,  mais 
ce  sont  des  blsceaui  profonds  dn  transversaire 
ou  apopbysaire  épinem. 

!•  Jnterlranirersaireê  du  cou.  Il  y  a  deux 
muscles  inlerlrarisversaircs  pour  chaque  es- 
pace ,  l'un  anlcrieur  et  l'autre  postérieur  :  ce 
sont  de  petits  muscles  quadrilatères,  qui  s'in- 
sèrent Tnn  an  bord  aniérienr  •  Tautre  an  bord 
postérienr  de  la  gootUère  de  Tapophyie  Irans- 
verse  inférieure;  de  là  les  fibres,  verticale- 
ment dirigées  de  bas  en  haut,  viennenl  se  lixer 
à  l'npophysc  Iransverse  de  la  verlèbre  qui  est 
au-dessus,  béparés  l'un  de  l'autre  par  les 
>  branches  antérienrw  des  nerfs  cervicaoi,  et 
par  rarlAre  vertébrale,  dont  ils  complètent  le 
canal,  les  mnscles  inlertransversaires  répon- 
dent en  arrière  aux  muscles  spinaux  posié- 
rieurs,auxsplénius, angulaire,  Iransversairedu 
cou  et  sacro-lombaire,  et  en  avant  au  grand 
droit  antérieur  de  la  léte* 

a»  DnaUMnl  Ain  tét$*  Je  ngaide  Itdroiê 


latéral  de  la  tète  comme  le  prwnier  tntertratU' 
versaire  du  cou,  et  Je  ne  serais  pas  éloigné  de 
voir  dans  le  petit  droit  antérieur  de  la  léle, 
que  nons  décrirons  plus  tard,  le  premier  inler> 
transTcnaire  antérieur,  le  droit  latéral  étant 
rintertransversaire  postérieur.  Le  volume  pro- 
portionnellement plus  considérable  du  droit 
latéral  ne  s'oppose  nullement  à  celle  manière 
de  voir ,  car  il  est  en  rapport  avec  le  dévelop- 
pement de  la  vertèbre  crânienne  correspond 
dante.  Dn  reste,  ce  masde  naît  de  l'apophyse 
transverse  de  l'atlas,  se  porte  verticalement  en 
haut,  pour  s'insérer  à  la  surface  jugulaire  de 
l'occipilaL  immédiatement  derrière  la  fosse  du 
même  nom.  Ce  muscle  sépare  la  veine  jugu- 
laire ,  qui  constitue  son  rapport  antérienr ,  de 
Tarière  vertébrale  qnl  constitne  son  rapport 
postérieur. 

3°  Inlertranstersaires  dcttlomheê.  Le  défaut 
de  gouUières  aux  apophyses  transverses  lom- 
baires doit  faire  pressentir  qu'il  n'existe  qu'un 
seul  mnacle  pour  chaque  espace  intertnnsver- 
nire.  Ilyenacinq  de  chaque  cèté.  liOpremief 
est  étendu  de  l'apophyse  iransverse  de  la  der- 
nière vertèbre  dorsale  à  l'apophyse  transverse 
de  la  première  lombaire  ;  le  dernier,  de  l'apo- 
physe  transverse  de  la  quatrième  vertèbre 
lombaire  à  celle  de  lacinquièose. 

yiethm*  Les  petits  mnscles  inlertransver^ 
saires ,  en  rapprochant  les  apophyses  trans- 
vcrscs  des  vertèbres  auxquelles  ils  appartien- 
nent, inclinent  de  leur  côté,  savoir  :  le  droit 
latéral  et  les  inlertransversaires  du  cou,  la  tcle 
et  le  cou  ;  les  interlransversaires  hNnbaîreSt 
les  lombes. 

Ms  scuftms. 

Préparation.  Les  muscles  scalènes  se  trou- 
vent à  déçouverl,  en  grande  partie,  lorsqu'on 
a  préparé  les  mnscles  des  régions  cervicales 
antérieure  et  postérieure.  Pour  les  isoler  Sttf 
un  sujet  entier,  il  suffit  d'inciser  la  peau  qui 
revêt  les  parties  latérales  du  cou .  d'enlever 
rofrioplat-hyoïilien ,  les  nerfs ,  le  tissu  cellu- 
laire el  les  ganglions  lymphatiques  sns-clavi- 
cnlaires;  mais,  ponr  découvrir  la  partie  infé- 
rieure de  ces  muscles,  il  faut  sacrifier  le 
mcmbresupérieur  en  désarticulant  la  clavicule 
à  son  extrémilé  slernalc:  ou  mieux  ,  scier  la 
clavicule;!  sa  parlie  moyenne,  divisez  les  grand 
cl  pelil  pectoraux  ,  soulevez  le  sterno-ciéldo- 
mastoïdien,  détaches  le  grand  dentelé ,  et  por- 
tes fortement  en  arrière  le  moignon  de  l'épaule. 

Les  mnscles  seotfMs  occupent  la  partie 
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Jatérale  et  inférieure  do  coa  ;  ils  s'étendent  des 
deoi  pnniières  eôlei  aui  siz  dernières,  et  quel- 
quefois i  tontes  les  vertèbres  cervicales  ;  ansst 

sont-ils  fasciculés,  comme  d'ailleurs  tous  les 
luusclesde  la  colonne  vertébrale.  Les  analo- 
roistes  ne  sont  pas  d'accord  sur  leur  nombre. 
Aibinus  en  comptait  cinq  de  ciiaquc  cûté, 
SalMlier  les  réduit  à  trois.  Noos  en  admettons 
de«x«  Ton  antérieur,  Tautre  postérieur.,  avec 
M.  Boyeret  lesanatomistes  modernes.  H.  Cbaus- 
sier,  à  l'exemple  de  Riolan,  n'en  décrivait 
qu'un  seul,  qu'il  appelle  coslo-tracbélieii. 

1"  Scalène  antérieur.  Je  l'appelle /ony  itUer- 
irmuvenain  mUirieur  d»  cou.  Son  nom  indi- 
que asset  sa  forme  triansnlaire ,  ou  plolM  il 
ressemble  à  un  cône  dont  la  base  est  en  bas  et 
le  sommet  en  haut. 

Insertions  et  direction.  Il  natt  du  bord  in- 
terne et  de  la  face  supérieure  de  la  première 
Côte  vers  le  milieu  de  sa  longueur.  Son  inser- 
tion est  marquée  par  un  tubercule  Irèi-impor- 
tant,  parce  qu'il  se  dirige  dans  la  ligature  de 
l'arlcrc  sous-clavière  qui  croise  la  face  supé- 
rieure de  la  première  côte.  Elle  se  fait  par  un 
tendon  qui  s'épanouit  en  cône  aponévrulique, 
de  rinlérieur  duquel  naissent  les  Cbres  char- 
nues ;  celles-ci  forment  un  corps  charnu  qui  se 
porte  de  dehors  en  dedans  et  de  bas  en  haut, 
se  divise  en  quatre  faisceaux,  et  va  se  fiier 
par  autant  de  tendons  aux  tubercules  anté- 
rieurs des  apophyses  Iransverses  des  sixième, 
cinquième,  quatrième  et  troisième  vertèbres 
cervicales,  et  surtout  aux  écbancrures  inter- 
médiaires aux  deux  tubercules  qui  terminent 
ces  apophyses.  Il  n'est  pas  rare  de  rencontrer 
ua  ou  plusieurs  faisceaux  qui  vont  s*lnsérer 
aux  tubercules  poslcrieurs. 

Connexions,  Enavant  etendehors,  ce  muscle 
est  en  rapport  avec  la  clavicule,  dont  il  est 
séparé  par  le  muscle  sous-clavier  et  la  veine 
sous-clavière  ;  plus  haut  il  répond  au  Stemo- 
niastoïdien,  à  l'omoplal  -  hyoïdien ,  au  nerf 
diaphragmalique  et  aux  artères  cervicales 
transverse  el  ascendante.  £n  arrière,  il  est 
séparé  da  scalèoe  postérieur  par  un  espace 
triangulaire,  large  inférieureroent,  pourrece- 
voir  l'artère  sous-clavière,  étroit  supérieure- 
ment, où  il  répond  au  plexus  brachial.  Quel- 
quefois ce  muscle  est  traversé  par  les  doux 
premières  branches  de  ce  plexus;  endedans  , 
il  est  séparé  du  long  du  cou  par  l'artère  ver- 
tébrale. Les  rapports  du  scalène  antérieur 
avec  la  veine  et  l*artèresousH:lavière8  sont  de 
la  plos  hante  importance,  sous  le  point  de  vue 
chirorgicali  el  c'est  pour  les  graver  plus  pro- 


fondément dans  votre  mémoire,  que  je  vous 
propose  d'appeler  ce  muscle  UNiself  4b  /'erféri 
aoua-cMirv.  J'ai  vu  Tartère  et  la  veine  sous- 
clavières  placées  toutes  deux  au  devant  du 

scalène  antérieur. 

Scalène  postérieur.  Je  l'appelle  long  inter- 
tranêcersairepoêtéheurducou.  ôitué  en  arrière 
du  précédent*  plus  volumineux  et  de  même 
forme  que  lui»  ' 

Insertions  et  direction,  II  naît  par  deux 
origines  bien  distinctes  :  1°  l'une,  antérieure, 
plus  considérable,  se  lixeà  la  première  côte, 
en  arrière  de  la  dépression  qui  répond  à  l'ar- 
tère sous-clavière,  el  dans  tout  l'espace  qui 
sépareoette  dépression  de  la  lubérosité;  S*  l'an- 
tre, postérieure,  plus  petite,  vient  du  bord 
supérieur  de  la  seconde  cAte.  Celle-ci  manque 
quelquefois.  De  celte  double  origine  aponé- 
vrutique  naissent  les  fibres  charnues  qui  for- 
ment deux  petits  corps  de  muscles,  tantôt  con- 
fondus, tantét  distincts,  lesquels  se- dirigent 
de  bas  en  haut  et  de  dehors  en  dedans,  pour 
se  subdiviser  en  six  faisceaux ,  qui  vont  s'in- 
sérer par  autant  de  tendons  aux  tubercules 
poslcrieurs  des  apophyses  Iransverses  des  six 
dernières  vertèbres  cervicales  ;  il  n'est  pas  rare 
de  voir  un  foiscean  charnu  se  porter  jusqu'à 
Tatlas:  c'est  celui  de  la  deuxième  côte. 

CMMie^ràma.  Séparé  du  scalène  anlérit  nrpar 
l'artère  sous-clavière  et  le  plexus  brachial,  ce 
muscle  répond  en  arrière  aux  muscles  sacro- 
lombaire,  transversaire ,  splénius  el  angu- 
biire  ;  en  dehors ,  au  grand  dentelé,  i  l'artère 
cervicale  transverse  et  austemo-mastoldien; 
en  dedans ,  au  premier  muscle  intercostal ,  à 
la  première  côte,  aux  muscles  inlertransver* 
saires  du  cou  el  aux  vertèbres  cervicales. 

Action,  Les  scalèncs,  en  prenant  leur  point 
d'appui  sur  la  ^mière  et  sur  la  deuxième 
cote,  opèrent  rinclinalson  du  cou  d'une  ma- 
nière énergique:  lorsqu'ils  prennent  ^  au  con- 
traire ,leur  point  fixe  sur  les  apopli  vsLs  trans- 
verses du  cou,  ils  relèvetilou  tc-ndeni  à  relever 
la  première  el  un  peu  la  deuxième  côte. 

nieioii  cmviCAu  vuereims  Amiaimi 
ev  BÉeioii  wmkwmKiÈÊMàM», 

Elle  est  constituée  par  trois  muscles  pairs  : 
le  grand  droit  antérieur ,  le  petit  droit  antérieur 
de  la  téte  et  le  long  du  cou ,  qui  sont  couchés 
au«devant  de  la  colonne  cervicale  et  des  trois 
premières  vertèbres  dorsales.  Leur  structure 
est  extrêmement  compliquée  et  presque  impos- 
sible à  débrouiller,  si  on  n'applique  pas  i  leur 
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étude  les  données  qui  ont  servi  pour  établir  la 
loi  qui  préside  à  la  disposiUoo  des  muscles  spi- 
Moz  postérieurs.  Cela  posé ,  supposons  par  la 
pensée  qoe,  sur  la  ligne  médiane  de  Tapophyse 
basilaire  de  roccipilal  et  do  la  facn  antérieure 
du  corps  des  vertèbres  cervicales  ,  existe  une 
série  d'apophyses  épineuses,  supposition  qui  se 
réalise  d*ailleors  chei  cerlaiiii  aainsauz  :  alors 
le  grand  droit  antérieur  de  la  tête  sera  an 
hmiuMnain  épineux,  le  petit  droit  un  mler- 
inmêrersairo  antérieur ,  intermédiaire  à  l'occi- 
pital et  à  i'atlas  ;  le  long  du  cou  sera  un  muscle 
composé  ,  épineux  iransvenaire  par  ses  fais- 
ceaux inférieurs ,  irannerêain  épineux  par  ses 
faiseeaai  sopérieora ,  épineux  parsesfaisocaax 
inlernee.  Ceat  ce  qai  ressortira  de  la  description 
qui  va  suivre. 

Préparation.  Enlever  la  face  et  tontes  les 
parties  qui  recouvrent  la  colojine  cervicale  par 
une  coupe  qu'on  appelle  coupe  du  pharxns , 
parce  qu'elle  sert  aussi  pour  la  démonstration 
du  pharyni.  Pour  Réparer  la  face  du  crâne , 
1«  enlever  la  voûte da  crâne  par  une  coupjft  hori- 
zontale: 2"  prritiqiior  ensuite  une  coupe  verli- 
cale  qtii  peut  être  laite  de  haut  en  lins  ou  de 
bas  en  haut.  jé.  Si  on  procède  de  haut  en  bas  , 
on  peut ,  en  suivant  une  méthode  astei  géné- 
ralement adoptée ,  diriger  la  scie  transTersale- 
ment ,  de  manière  à  ce  qu'elle  porte  immédiate- 
ment au-devant  des  conduits  auditifs.  Par  ce 
prorédé  ,  on  est  exposé  ,  soit  à  empiéter  sur 
l'insertion  supérieure  des  muscles  droits  ,  soit 
à  entamer  le  pharynx.  On  lenr  préférera  done 
le  suivant  :  deux  traits  de  scie  obliques  seront 
dirigés  d'arrière  en  avant  et  de  dehors  en  devant 
ensuivant  lelrajctdc  In  suture occi[ii('>-m8Stof* 
dieiine,et  ensuuode  la  suture  pétro  occipitale. 
Lorsqu'on  est  arrivé  à  l'apophyse  basilaire,  on 
la  divise  par  un  coup  de  ciseau  transversal ,  en 
portant  linstrument  un  peu  an-devant  des  trous 
condyHens  antérieurs. 

B,  En  procédant  à  la  séparation  de  la  face  de 
bas  en  haut ,  on  est  force  de  sacrifier  un  grand 
nombre  de  muscles;  il  vaut  donc  mieux  adop- 
ter ia  cuupe  précédente  ,  quoiqu'elle  soit  plus 
diflfoile  que  la  dernière. 

onAita  BKOR  AaTiaiira  ai  ta  «tn. 

{Tranevenaire  épineux  antérieur.) 

ht  groMd  énU  omiMmréeUk  ike  est  le  plus 
externe  des  muscles  de  la  région  prévertéhrale. 

Insertiom  et  direction^  (Je  muscle  natt  des 
inbercntei  antérieurs  des  apopbyset  Iransverses 


des  sixième ,  cinquième ,  qoitrième  et  troi- 
sième vertèhfCi  cerricalea ,  par  de  petits  ten- 
dons auxquels  iuccèdent  autant  de  faisceaux 

charnus  qui ,  se  dirigeant  obliquement  de  bas 
en  hnul  et  de  dehors  en  dedans  ,  se  rernuvrenl 
et  se  confondent ,  pour  se  terminer  à  la  lace 
postérieure  et  aux  bords  d'une  aponévrose  res- 
plendissante ,  qui  règne  sur  la  presque  totalité 
de  la  lîiee  aniérieare  du  muscle.  Cette  aponé- 
vrose devient  elle-même  surface  d'origine  ,  et 
se  divise  en  deux  lames  ,  des  bords  et  de  l'in- 
tervalle desquelles  provient  le  faisceau  charnu 
de  terminaison,  lequel  s'implante  à  l'apophyse 
basilaire,  au  devant  du  grand  trou  oceipiUL 
Le  faiaeean ,  né  de  la  troisième  vertèbre  cervi- 
cale ,  échappe  à  cette  iniertlon  commune ,  et 
va  se  rendre  directement  et  d'une  manière  très- 
distincte  à  la  même  apophyse  basilaire  ,  en 
dedans  et  en  arrière  du  faisceau  commun.  Pour 
bien  voir  cette  disposition  ,  il  faut  renverser  le 
muscle  de  dedans  en  dehors. 

RmpporU,  Beeonvert  par  le  pharynx,  Tartère 
carotide  et  la  veine  jugulaire  internes,  le  gan- 
glion cervical  sufiérieur,  le  grand  syinpalliique 
cl  le  nerf  vague  ,  séparé  de  toutes  ces  parties 
p;ir  du  tissu  cellulaire  lâche  et  par  l'aponévrose 
prévertébrale,  le  muscle  grand  droit nntériear 
reeottvra  les  vertèbres  correspondantes ,  les 
articulations  atloIdoH>ccipitale  ei  axoldo^tlol* 
dienne,  un  peu  le  long  du  cou  »  et  le  musele 
petit  droit  antérieur  de  la  téte. 

fivrr  »BOR  AartftisiiA  n  Là  Ttii. 

{iniartranscenaire  antérieur.) 

\.t  petit  droit  antérieur  de  la  tête  est  étenBa 
de  la  base  «le  rapnphys(r  Irnnsverse  et  de  la 
partie  voisine  de  la  masse  latérale  de  l  allas  à 
l'apophyse  basilaire.  Ce  petit  muscle  n'est  re- 
couvert qu'en  partie  par  le  grand  droit  antérieur 
qui  est  plus  en  dedans;  le  ganglion  eerrical 
supérieur  du  grand  sympathique  repose  sur 
lui  :  il  recouvre  l'articulation  atloïdo-occipitale. 
(hi  peut  le  considérer  comme  un  intertransver- 
saire  antérieur  étendu  entre  l'occipital  el  l'atlas, 
le  droit  latéral  constituant  rintertranstenaira 
postérieur. 

LOHO  au  cou. 

{Trunemreaire  f'pfneni;  épineux  tranevenaim 
et  épineux  antérieur,  ) 

Jmertionê,  direction  et  connexions.  Trois 
ordres  de  faisceaux  bien  distincts  constituent 
le  long  du  cou  :  l'ûatfQiêteoÊUs  froHivenaires 
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^àpêimuf  qm  natoent  par  des  taodoiii  aplatis 
dea  tnbevcolfla  aotériean  des  ejiu|iiièaM ,  i|Qt- 
trièaae  «t  troisième  vertèbns  cervicales ,  et  so 
réunissent  pour  former  un  faisceau  charnu  Irès- 
considérable  dirigé  de  dehors  en  dedans  et  de 
bas  en  haut.  Ce  faisceau  remplit  le  creux  silué 
de  chaqse  cAté  de  la  ligne  médiane  de  Taxis , 
etfieotsefiieraalabereuleantérleiir  de  l'atlas 
qoi  est  le  vestige  d'one  apophyse  épioeose 
antérieure  ;  2°  des  faisceaux  épineux  transver- 
gaires anUrieurs qui  sont  les  moins  nombreux; 
nés  du  corps  des  trois  premières  vertèbres  dor- 
sales par  des  aponévroses  très-ténues ,  ils  se 
portent  de  bas  eo  baot  et  de  dedans  en  dehors , 
et  Tiennent  se  fixer  an  tnberenle  aniériear  des 
apophyses  transverscs  des  quatrième  et  troi- 
sième vertèbres  cervicales  ;  3*  des  faisceaux 
épineux  qui  naissent  en  dedans  des  précédents, 
du  corps  dçs  trois  premières  vertèbres  dorsales, 
des  septième,  sixième,  cinquième  et  quatrième 
vertèbres  cerrlcales ,  des  ligaments  intermé- 
diaires y  et  viennent  se  rendre ,  en  décrivant 
«ne  légère  courbure ,  à  la  crélc  de  l'axis  et  de 
la  troisième  vertèbre  cervicale.  Allongé,  fusi- 
forme  ,  le  long  do  cou  est  recouvert  par  le 
pharynx ,  Taesophage  ,  la  carotide  et  la  veine 
jngntairo  internes ,  le  nerf  pneamo-gastriqne 
et  le  grand-sympathique  :  il  recouvra  les  ver- 
tèbres auxquelles  il  s'implante. 

ACnOR  DIS  MUSCLES  DE  LA  RÉGION  CIRVICALS 

ARTtaiBOBX  rioroNDK. 

Lorsque  la  téle  est  renversée  en  arrière ,  ces 

mnsclcs  la  rarroènent  à  sa  position  naturelle,  j 
Le  muscle  grand  druit  arUérieur  tend  a  opérer  | 
la  ilexion  de  la  lète  ,  et ,  a  raison  de  son  obli- 
quité ,  i  lui  ftiro  exécuter  un  mouvement  de 
rotation  en  vertu  duquel  la  face  est  dirigée  de 
son  côté.  1^  muscle  petit  droit  tend  à  incliner 
la  tête  de  son  côlé.  Le  muscle  long  du  cou  tend 
à  fléchir  l'atias  sur  Taxis,  et  même  à  lui  im- 
primer un  mouvement  de  rotation  ,  en  vertu 
duquel  la  face  est  dirigée  de  son  côté.  Le  même 
muscle  tend  â  fiiiro  ex^uler  à  la  partie  lofé- 
rieure  de  la  région  cervicale  on  mouvement  de 
rotation ,  en  vertu  duquel  la  face  est  tournée 
du  côté  opposé  à  celui  des  deux  muscles  qui 
agit.  Enfîn  il  tend  à  fléchir  directement  la  ré- 
gion cervicale. 

BÉGIOH  THOBACIQUE. 
■vscdi  «lAiia  FicroiAi. 

Pf^raHon.  f  Écarter  le  bras  du  tronc } 


(SRAND  PECTORAL.  M 

> 

fairo  une  incision  transvemM,  horiioo' 
talement  dirigée  depuis  la  partie  la  plus  élevée 

du  sternum  jusqu'à  la  partie  antérieure  du  bras« 
an  niveau  du  bord  inférieur  du  creux  de  l'ais- 
selle; que  celle  incision  comprenne  une  mem 
brane  aponévrotique  très-adhérente  aux  ûbres 
charnues.  3*  Henverser  Tune  des  lèvres  derin- 
clsion  en  haut,  Tautro  en  bas,  en  disséquant 
parallèlement  à  ces  fibres,  c*est-i-diro  tran»- 
versalement. 

Le  grand  pectoral  j  silué  à  la  partie  antérieure 
et  supérieure  du  thorax  et  de  Taisseile,  large, 
épais,  triangulaire,  «'tiiaère  •*  tl^UMe part ,  àa 
bord  antérieur  de  la  clavicule,  à  la  face 
antérieun  du  slero|im,  aux  cartilages  des 
deuxième,  troisième,  quatrième,  et  surtout 
cinquième  et  sixième  côtes,  à  la  portion  osseuse 
de  cette  dernière,  et  à  Taponcvrose  abdomi- 
nale. 

D'une  ntflr»  part,  au  bord  antérieur  de  la 
coulisse  bicipitale  de  rbumérus  («Ismo-jbiNNé- 

ral,  Chauss.). 

L'insertion  claviculaire  se  fait  par  de  cour- 
tes fibres  aponévroliques  à  toute  l'épaisseur 
du  bord  autérieur  de  la  clavicule ,  dans  une 
étendue  qui  varie  depuis  le  tiers  interne  jus- 
qu*è  la  moitié  de  la  longueur  de  ce  bord. 

LVnserliM  êtematc  présente  des  fibres  apo- 
névrotiques  qui  s'cnlrc-croisenl  avec  celles  du 
muscle  opposé  ,  et  forment  au-dcvanl  du  ster- 
num une  couche  Ubreuse  très-épaisse,  quel- 
quefois presque  tolaleoient  recouverte  par  les 
fibres  cbaroues,  qui  ches  certains  sujets  sV 
vancenl  jusqu'à  la  ligne  médiane. 

Les  insertions  costales  ont  lieu  par  des  lames 
aponévroliques  fort  minces,  et  l'insertion  à 
l'aponévrose  abdominale  se  confondavec  celle 
du  grand  droit  de  l'abdomen. 

Nées  de  ces  diverses  Insertions,  les  fibres 
charnues  se  portent  de  dedans  en  dehors,  dans 
diverses  directions:  les  fibres  sapérietires  obli- 
quement de  haut  en  bas,  les  fibres  moyennes 
transversaU  nu'nl  ,  les  libres  inférieures  obli- 
quement de  bas  en  haut.  Celles-ci  se  recour- 
bent en  arrière,  de  manièro  à  former  une  sorte 
de  gouttièro  qnl  emiirasse  le  bord  inférieur 
du  petit  pectoral.  Il  suit  de  là  que  le  grand 
pectoral  est  composé  de  trois  faisceaux  bien 
distincts  par  leur  direction,  et  quelquefois  sé- 
parés par  une  couche  plus  ou  moins  considé- 
rable de  tissu  cellulaire.  Ces  trois  faisceaux 
vont  en  convergeant,  et  se  comportent  ainsi 
qu'il  suit:  le  supérieur  recouvre  le  moyen,  ce- 
lui-ci l'inférieur,  dont  les  fibres  se  contournent 
sur  eUes^mèoies  »  de  telle  manière^  que  les 
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plus  iniMenrM  en  devant  deviennent  lupé-  1 

rieares  en  arrière ,  et  les  supérieures  devien-  ' 
ncnt  inférieures  (1)  :  toutes  viennent  s'insôrer  | 
au  bord  antérieur  de  la  coulisse  bicipitalc  de 
lliainénii,  à  Faîded'aQ  tendon  aplati,  de 
qoinie  lignes  de  largeur,  qni  se  coatinneavec 
le  bord  antérieur  do  tendon  du  deltoïde,  etqui 
présente  une  disposition  sur  laquelle  nous  de- 
vons insister.  On  ne  peut  bien  (■•liidior  le  ten- 
don humérat  qu'après  avoir  divisé  le  muscle 
en  lraTer8,et  renvené  en  dehors  sa  moitié 
CKlerne  :  on  trooTe  alors  que  ce  tendon  est 
composé  de  deux  lames  aponivrotiqoes  placées 
l'une  au-devant  de  l'autre ,  quelquefois  ron- 
fonducs,  le  plus  souvent distincUs.  ou  rL'unies 
seulement  par  leur  bord  intérieur;  en  sorte 
qu'elles  forment  une  espèce  de  gouttière  ou- 
verte en  banl.  La  lame  antérieure ,  qui  est  la 
plus  épaisse,  reçoit  le  faisceau  clavicolaire  et 
le  faisceau  moyen  ;  la  lame  profonde  reçoit  le 
faisceau  inférieur.  Il  n'est  pas  rare  de  voir  ces 
deux  lames  séparées  l'une  de  I  autre  par  la 
longue  portion  du  biceps  dont  elles  concourent 
à  former  la  coulisse.  Ce  tendon,  plus  large  et 
plus  épais  en  bas  qu'en  haut,  envoie  d'ailleurs, 
soit  en  avant, soit  en  arrière,  une  expansion 
aponévrotique  qui  est  une  dos  origines  prin- 
cipales de  l'aponévrose  brachiale 

Connexion*.  Recouvert  par  le  peaucier,  par 
la  mam^leeC  par  la  peau,  le  grand  pectoral  a 
profondément  des  rapports  de  la  plus  grande 
importance:  1*  An  thorax,  il  recouvre  le  ster- 
num, les  côtes  et  leurs  cartilages,  le  petit 
pectoral,  le  muscle  sous-clavier  ,  les  muscles 
intercostaux  cl  le  grand  dentelé  ;  â°à  l'aisselle, 
il  forme  la  paroi  antérieure  de  la  cavité  qu'on 
appelle  creux  de  l'aisselle ,  et  répond  au  plexus 
brachial,  aux  vaisseaux  axillaires,  au  tissu  cel- 
lulaire et  aux  ganglions  lymphatiques  de  cette 
région.  Son  bord  externe  longe  le  bord  anté- 
rieur du  deltoïde  ,  dont  il  est  séparé  par  un 
espace  ccliuleux,  tantôt  linéaire,  laniôt  trian- 
gulaire, oàse  voient  la  veine  céphallque  et 
l'artère  acromiale.  Son  hord  inférieur,  mince 
en  dedans ,  épais  en  dehors,  tendineux  dans  ce 
dernier  sens ,  forme  le  bord  antérieur  du  creux 
de  l'aisselle,  et  fait  sous  la  peau  une  saillie 


(i)  Pourquoi  cc%  trois  faisceaux  te  recouvrent- iU  l'un 
Fantre?  pourquoi  celtc  contorsion  des  fibres?  Je  pense 
<pie  rotte  dnnljlf  (i imposition  s'oppose  au  il('[>lar('ini'eil  (l»"s 
Êliret  musculaires,  en  leur  permellanl  île  se  faire  mu- 
tuellement obstacle. 

(a)  J'ai  vu  un  faisceau  musculaire  très-grélc,  né  de  l'apo- 
iMvrwc  «bdomioaie,  longer  le  bord  externe  du  gnuA 


1  proportionnée  à  la  force  du  muscle.  Son  Sanf 
!  interne  s'entre-croisc  sur  la  ligne  médiane  arec 
I  celui  du  côte  opposé,  et  se  continue  en  bas 
avec  la  ligne  blanche. 

Usages.  Le  grand  pectoral  est  essentielle- 
ment «MMÉefeur  du  briê  ;  il  est  en  même  temps 
rotateur  en  dedans,  et  porte  le  bras  en  avant 
C'est  ce  muscle  qui  agit  dans  le  mouvement 
qui  consiste  à  croiser  les  avant-bras,  cl  à  por- 
ter la  main  sur  l'épaule  du  côté  opposé.  Sa 
partie  sopérieura  onclaviculMreeMeoagénira 
des  fihres  antérieures  du  deltoïde  et  du  conco- 
bracbial  ;  par  elle  Thomérus  est  élevé  et  porté 
en  avant. 

Si,  pendant  que  le  bras  est  médiocrement 
écarté  du  corps,  son  extrémité  intérieure  est 
maintenue  immobile,  par  exemple,  dans  une 
chute  sur  le  coude  éloigné  du  corps,  ce  mosde 
agit  alors  sur  l'humérus  comme  sur  un  levier 
du  troisième  genre,  dont  le  point  d'appui  est 
en  bas,  la  puissance  au  milieu,  et  la  résistance 
à  l'autre  extrémité.  Elle  tend  donc  à  déplacer 
la  téle  de  l'humérus  avec  d'autant  plus  d'ef-  ^ 
ficacité ,  que  dans  cette  attitude  ce  mnsde  i 
s'insère  perpendiculairement  au  levier. 

Lorsque  Phumérus  est  Gxé,  le  grand  pec-  j 
loral  agit  alors  sur  les  côtes,  le  sternum  et  la 
clavicule,  et  soulève  le  tronc  sur  le  bras  ;  il  est 
donc  un  des  agents  principaux  de  l'action  de 
grimper:  son  action  sur  les  côtes  le  rend  un 
des  agents  principaux  de  l'inspiration,  dane  le 
cas  de  grande  gène  de  larespiraUon  :  d'où  l'at- 
titude de  l'asthmatique,  qui  se  place  toujours 
de  manière  à  maintenir  ses  humérus  dans  un  , 

état  de  liiilé.  ; 

1 

nriT  fiGToaAt.  I 

I 

Préparation,  Détacher  les  insertions  clavi- 
culairesdu  grand  pectoral  ;  diviser  ce  muscle 
à  sa  partie  moyenne  par  une  incision  verticale; 
renverser  les  deux  lambeaux,  en  ayant  soin 
d'enlever  le  tissu  cellulaire  lâche  qui  revêt  sa 
face  profonde. 

Placé  à  la  partie  antérieure  et  stipcricurc 
du  thorax  et  de  l'épaule,  le  petit  pectoral  est 
triangulaire,  mince,  aplati,  dentelé  à  sou  bord 


p<  (  toral,  tlont  il  était  parfailement  distinct,  et  se  lenoi- 
n<>r  au  oivMIl  de  l'iosertioD  humcrale  de  ce  muscle  par 
line  l.'\n{;uetle  tendineuse.  Cette  lancette  se  coatiniuit 
ic  long  du  lM>rd  înlernc  du  bru,  edliérait  i  la  ciciMB 
musculaire  apont  vtulique,  el  rMavwt  OB  petit  faisceau 
musculaire  ué  «le  cetu  «loÎMO ,  pMir  veoir  M  fixer  à 
l'épitrocMée. 
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interne  {serratuâ  anticus  ,  Aib.).  Il  natt  des 
IrobièiDe ,  quatrième  et  cinquième  côtes  par 
trois  langMUct  apooévroliquet ,  miDccs  el 
resplendinaole»,  qui  neoufreol  les  moicles 

intercostaux  ,  et  auxquelles  succèdent  trois 
languettes  charnues  qui  se  réunissent .  con- 
Tergeot,  el  viennent  s'insérer  par  un  tendon 
aplati  au  bord  antérieur  de  l'apophyse  cora- 
oofde  et  prèsdefoiT  tomaiet  {jattlo^tmotMien, 
Cliaiiis.>. 

RapporU,  Recoovert  par  le  grand  pectoral, 

dont  il  est  séparé  par  les  vaisseaux  et  nerfs 
Ihoraciqucs,  il  répond  aux  côles,  aux  muscles 
ialercusUux  ,  au  grand  dentelé,  au  creux  de 
raisielle,  et  par  conséqueol  aux  nerfs  ot  aux 
▼aisscaas  axillaifes.  Ce  deroier  rapport  est 
czlréineoieot  important:  il  explique  pourquoi 
la  section  de  ce  muscle  est  quelquefois  néces- 
saire pour  la  ligature  de  Tartère  axillairc.  J'ap- 
pellerai aussi  Taltention  :  1°  sur  le  bord  supé- 
rieur de  ce  muscle ,  lequel  est  séparé  de  la 
clavioiJe  par  un  espace  triangulaire  large  en 
dedaoSf  étroit  en  dehors ,  espace  dans  leqaei 
on  peot  saisir  allier  la  même  artère;  2«sur 
le  bord  infériew  qui  déborde  en  bas  le  grand 
pectoral. 

Action»  Le  plus  babituellcmenl  il  agit  sur 
réptole  (Mnaeii/Hs  qui  êcapuUm  milrvr- 
iàm  mçit,  Vésale).  Son  point  6se  éUot  aux 
côtes,  il  porte  évidemment  Tomoplale  en  avant 

el  en  bas,  et  abaisse  fortement  le  moignon  de 
l'épaule.  11  est  donc  abaisseur  de  l'cpau/e: 
congénère  de  l'angulaire  el  du  rhoinbuïdc 
sous  le  rapport  de  l'abaissement  du  moignon 
de  répanle,  il  est  leur  antagoniste  sons  le  rap- 
port da  mouTement  de  totalité  de  Tomoplate: 
il  esl  encore  Tantagoniste  du  rhomboïde  sous 
le  rapport  du  mouvement  en  avant.  Lorsque 
ce  muscle  prend  son  point  fixe  à  l'oinoplale, 
il  devient  élévateur  des  côtes,  auxquelles  il 
slnsère. 

M  SON-ClATtta. 

Préparation,  Soulever  la  clavicule  en  por- 
tant en  baul  le  moignon  de  Tépaule;  diviser 
le  petit  pectoral ,  enlever  une  membrane  apo- 
névrotique  qui  descend  de  la  clavicule  et  la 
recouvre  immédiatement. 

!•  Pour  bien  voir  son  insertion  externe  ou 
claviculaire ,  scier  la  clavicule  à  l.t  partie 
moyenne  ;  i"  diviser  le  muscle  dans  le  niénic 
point;  3*  renvcraer  sa  moitié  externe  avec  la 
partie  eorrespoodaote  de  la  clavicule. 

AlloDgéy  grêle,  fosifenne,  lesou^eter^ 
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longe  la  face  inférieure  de  la  clavicule  par  la- 
quelle il  est  caché,  musculus  qui  sub  ciaci- 
culé  oeouUaimr  (Fabrice  de  Hildan). 

Il  s*insère,  d'mim  jwrf,  au  cartilage  de  la 
première  côte  ;  d'une  autre  pari,  i  la  partie 
inférieure  cl  externe  de  la  clavicule  (eotCo- 
clariculaire,  Chaussier). 

Son  insertion  interne  ou  costale  se  fait  par 
un  tendon  qui  s*épanouit  en  cAne,  et  donne 
naissance  aux  fibres  charnues ,  qui,  se  portant 
en  dehors,  en  arrière  et  en  haut,  vont  se  fiier 
à  la  clavicule  par  de  courtes  films  aponévro* 
tiques. 

Rapports.  !•  11  esl  recouvert  en  haut  par  la 
clavicule  qui  est  creusée  en  gouttière  infé' 
rieureroent  pour  le  recevoir;  S*  il  répond  en 
bas  à  la  première  côte,  dohl  il  est  séparé  par 
les  vaisseaux  axillaires  et  le  plexus  brachial; 
3°enn\ant.il  est  enveloppé  par  uneaponévrose 
très-résistante  qui  complète  le  canal  osseux  et 
ûbreux  dans  lequel  il  est  contenu.  Son  rapport 
avec  le  plexus  brachial  et  les  vaisseaux  axil- 
laires prévient  la  compression  immédiate  à 
laquelle  ces  vaisseaux  seraient  exposés  entre 
la  clavicule  et  la  firemière  côte. 

Action.  Son  point  lixe  étant  à  la  première 
côte,  il  lend  à  abaisser  la  clavicule; il  est  donc 
iAQiU9urdB  l'^mul/d  ;\\  tend  aussi  i  appliquer 
fortement  Texlrémité  interne  de  la  clavicule 
contre  le  sternum  :  aussi,  dans  le  cas  de  frac- 
ture du  premier  de  ces  os,  concourt-il  puis- 
samment à  faire  chevaucher  le  fragment  ex- 
terne sur  le  fragment  iniernc.  Lorsque  le 
sous-clavier  prend  son  point  fixe  sur  la  clavi- 
cule, il  tend  à  élever  la  première  côte  :  aussi 
est-il  rangé  parmi  les  muscles  qui  agissent 
dans  tes  inspirations  forcées. 

au  CBA.'VD  OENTXLÉ. 

Prépamtiim»  Le  grand  et  le  petit  pectoral 
étant  enlevés,  scies  la  clavicule  i  sa  partie 
moyenne;  portez  ensuite  l'omoplate  en  arrière, 
en  reversant  en  dehors  son  bord  axillairc;  en- 
levez avec  soin  le  tissu  cellulaire  qui  remplit 
le  creux  de  l'aisselle,  surtout  au  niveau  des 
vaisseaux  et  nerCi  axillaires  et  au  niveau  des 
insertions  costales  du  muscle  grand  dentelé. 
Pour  voir  la  face  interne  de  ce  muscle,  tour- 
nez le  sujet ,  et  renverses  en  dehors  le  llord 
spinal  de  l'omoplate. 

Très-large,  quadrilatère,  dentelé  â  l'un  de 
ses  bords  (serrafMS  magnus,  Albin.),  le  grand 
defUdé  occupe  la  partie  laténle  du  thorax  ;  il 
s*élend  comme  une  sangle  musculaire  des  dix 
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premières  côlcs  au  bord  spinal  de  TomopUte 
[costo-scapulatre ,  Chauss.)- 

Se«  imermnê  eoêkUêi  ae  font  solvant  nne 
ligne  coarbe,  à  concavité  postérieure,  par 

neuf  ou  dixdigitalioris.  La  première  digilaliori, 
Irès-coiisidt'rahlf,  ri.itlà  \r\  foi<;  de  la  première 
cl  de  la  deuxième  cùle,  et  d  une  arcade  aponé- 
vrolique  inlermédiaire  ;  de  là  tel  fibiet  se 
portent  en  haut,  en  dehors  et  en  arrière,  ponr 
sinsèrer  à  la  face  interne  de  Tangle  posiéneur 
et  supérieur  «le  Pomoplale ,  au  niveau  de  l'an- 
gulaire. Celte  (ligilalion  (  nnstilue  la  partie  la 
plus  étroite  du  muscle;  dislincle  des  suivantes 
par  sa  direction  et  par  l'interposition  d'une 
ligne  de  Usstt  cetlolaire,  elle  a  mérité  le  nom 
de  paritOH  iupMèun     grand  dentelé. 

Les  deuxième,  troisième  et  quatrième  di- 
gitalions  naissent,  suivant  une  ligne  oblique 
de  haut  en  bas  et  (Infrure  en  avant,  de  la 
deuxième,  de  la  lroi>iènie  et  de  la  quatrième 
cùle.  Ce  sont  les  plus  largesel  lesplosmincesde 
tontes  les  digilations;  elles  se  portent  lM>riion- 
taleroent  en  arrière^  pour  s*insérer  isolément 
par  de  courtes  fibres  a ponév reliques  à  toute  la 
ioiignonr  du  bord  spinal  de  Poinopiate,  en 
avant  du  rhoiniioïde  :  distinctes  des  libres  sui- 
vantes par  leur  direction  et  par  une  ligne  cel- 
Inlense,  elles  constituent  la  portion  mqjr^nnB 
du  grand  dentelé. 

Les  cinquième,  sixième,  septième,  huitième, 
neuvième  et  dixième  digilations  naissent  de  la 
face  externe  des  cùlcs  correspondantes,  suivant 
des  lignes  obliques,  à  la  manière  des  doigts 
entre-croisés,  et  se  rencontrentavec  les  digila- 
tions correspondantes  da  grand  oblique.  A  ces 
digilations,  qui  sont  d'abord  aponcvrotiques, 
succèdent  autant  de  faisceaux  charnus dislincls 
qui  convergent  et  forment  un  faisceau  radié, 
lequel  se  porte  en  haut,  en  dehors  et  en  arrière, 
pour  gagner  l'angle  inférieur  de  Tomoplate  à 
la  face  interne  duquel  il  sinsère  :  c*est  la  por- 
tion inférieure  du  grand  dentelé. 

Rapports.  !•  Le  grand  dentelé  est  recouvert 
par  le  grand  et  le  petit  pectoral,  le  sous  sca- 
putairc,  les  vaisseaux  et  lu^rh  axiliaires  :  par 
sa  face  prolundc,  il  est  appliqué  sur  les  côtes 
et  les  espaces  intercostaux;  un  tissa  cellulaire, 
très-abondant  et  très*lâche,  Punit  à  toutes  ces 
parties.  La  partie  inférieure  de  ce  muscle  est 
immédiatement  sous-rulanée  dans  une  asser 
grande  étendue  :  aussi  les  digilations  inférieu- 
res sont-elles  très-importantes  à  étudier  pour 
le  peintre  et  le  sculpteur.  Elles  le  sont  aussi 
quelquefois  pour  le  chirurgien,  qui  peut  devi- 
ner par  elles  le  rang  des  côtes  correspondantes. 


Jction  du  grand  dÊoM,  k  raim  dn  la  db-' 
position  que  présentent  ses  dlfKffeats  CiiseenvKt 

le  grand  dentelé  imprime  à  l'omoplate  un  mou- 
vement combiné,  dont  il  importe  d'étudier  les 
divers  éléments.  Far  sa  portion  supérieure,  il 
abaisse  le  moignon  de  l'épaule  en  même  temps 
qu'd  le  porte  en  avant;  par  sa  portion  moyenne, 
il  porte  l*omoplate  directement  en  avant;  par 
sa  portion  inférienre,  il  abaisse  Tomoplate,  et 
lui  imprime  un  monvement  de  rotation,  en 
vertu  duquel  le  moignon  de  l'épaule  est  porté 
en  haul.  Or.  la  partie  inlt  rieiirc  de  ce  muscle, 
composée  de  six  à  sept  faisceaux  convergents, 
agissant  bien  plusénergiquement  que  lesaotfcs 
portions,  il  en  résulte  qne  son  actioa  prédo- 
mine quand  le  muscle  se  contracte  en  tota> 
lité.  Le  grand  dentelé  est  donc  à  la  fois  afraf*- 
eeur  Je  l'épaule  et  élévateur  du  moignon.  C'est 
de  tous  les  muscles  celui  qui  agit  le  plus  puis» 
saniment  dans  l'action  de  soutenir  un  lardeaa 
avec  Tépavle. 

Pour  que  l'action  da  grand  dentelé  se  eon- 
centre  sur  Tomoplala,  la  iiitédes  insertions 
costales  est  nécessaire;  ce  qui  exige  la  contrac- 
tion simultanée  des  muscles  obliques,  grand 
et  petit,  pour  maintenir  les  côtes  abaissées; 
du  diaphragme  et  da  transverst,  poor  itréve- 
nir  la  projection  des  o6tes  en  dehors  :  c'est 
cette  synergie  de  contraction  qa*oà  voit  dans 
le  mécanisme  de  l'cfTorl. 

Lorsque  le  grand  dentelé  prend  son  point 
d'insertion  fixe  sur  l'omoplate,  il  est  inspira- 
teur par  sa  première  portion,  expiraleur  par 
sa  seconde  portion,  et  de  noaveaa  inspirateor 
par  la  troisième.  La  prépondérance  de  eetta 
troisième  portion  fait  généralement  et  avec 
raison  négfi;^er  l'action  antagoniste  de  la 
deuxième;  aussi  le  muscle  grand  dentelé  est-il  i 
juste  titre  regardé  comme  la  puissance  inspira- 
triceaccessoire  la  plus  énergique;  d*où  les  diver- 
ses attitudes  des  asthmatiques  qui  prennent  in- 
stinctivement une  position  telle  que  l'omoplate 
acquière  de  la  fixité,  soit  qu'ils  saisissent  avec 
leurs  mains  élevées  la  corde  de  leur  lit,  soit 
qu'inclinés  en  avant  ils  prennent  un  point  d'ap- 
pui sur  leurs  coudes  et  leurs  avant-bras,  soit 
enfin  qa*ils  cherchent  cette  fixité  des  menilMres 
supérieurs  dans' deux  appuis  latéraux. 

DES    MUSCIES     l"«TEr.COSTAVX     FXTF.RIIES  KT 

iifTsanEs;  subcostaox  et  souscostaux. 

Préparation,  Pour  voir  les  surcostaux  et 
les  intercostaux  externes,  il  faut  enlever  l'o- 
moplate, et  tous  les  muscles  qui  révèlent  le 
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Ikonot»  9am  voir  les  aomeoitaoz  et  les  inler^ 
•Mlavs  inlernes,  il  faot  scier  la  colonne  dor- 
sale, elle  sternam  à  leur  partie  moyenne,  par  un 
trait  descievcrlical,  cl,  sur  Tuno  ou  l'aulrc  des 
moîliésdu  thorax,  enlever  la  plèvre,  qui  se  dé- 
tache avoc  la  plus  grande  facilité  à  Taide  d'une 
traction  légère  e&ercée  a?ec  les  doigts. 

A.  Les  muêchê  iniereotiau»  sont,  comme 
leur  nom  l'indique,  situé»  entre  les  CÔles  dont 
ils  remplissent  les  intervalles;  ilN  sont  au  nom- 
bre de  deux  pour  chaque  espace  intenostal  ; 
il  y  a  par  conséquent  autant  de  paires  de 
muscles  qu'il  y  a  d'espaces  intercostaux  :  on 
les  divise  en  eslemes  et  en  inlenui. 

Les  intercostaux  représentent  deux  lames 
nusculaires  fort  minces,  qui  mesurent  exacte- 
ment la  largeur  des  espaces  auxquels  ils  cor- 
respondent; ils  on  mesurent  aussi  la  longiu  ur, 
avec  celte  dilTérencc  que  les  intercostaux  ex- 
temtt  sont  étendus  depuis  les  articulations 
coslo>?erlébrales  jusqu'aux  cartilages  esclusi- 
Tement;  tandis  que  les  intercostaux  internes 
ne  commencent  en  arrière  qu'aux  angles  <ies 
côtes,  et  finissent  en  avant  au  sicrnuni.  (  ne 
aponévrose  mince  prolonge  l'un  et  l'autre  or- 
dres de  muscles,  soit  en  avant*  soit  en  arriére, 
jusqu'aux  limites  de  Tespace  intercostal.  Les 
intercostaux  externes  m'ont  constamment  paru 
beaucoup  plus  épais  que  les  intercostaux  in- 
ternes. 

Ils  *'i««èrcw/,  d'une  part,  au  bord  inférieur 
de  la  côte  qui  est  au-dessus  :  l'intercostal  ex- 
terne à  la  lèvre  externe,  Tinlercostal  interne  à 
la  lèvre  interne  de  la  gouttière  que  présente 
ce  bord,  einsi  qu'au  cartilage  costal  correspon- 
dant; d'une  autre  part,  au  bord  supérieur  de 
la  côte  qui  est  au-dessous.  ï/inserlion  des  in- 
tercostaux se  fait  par  des  ûbres  charnues  qui 
•llernent  avec  des  fibres  ou  lamelles  aponévro- 
tiques.  Toutes  ces  fibres  se  dirigent  de  haut 
en  bas,  pour  venir  s'insérerà  la  côte  inférieure: 
celles  de  l'externe  d'arrière  en  avant,  celles  de 
rinlerne  d'av.wit  en  arnèri',  fnnis  beaucoup 
moins  obliquement,  (.ctle  insertion  inférieure 
se  fait,  comme  la  supérieure,  par  des  fibres 
alternativement  aponévrotiques  et  charnues. 
Les  fibres  aponévrotiques  sont  très-longucs. 
Les  muscles,  intercostaux  sont  autant  aponé- 
vrotiques que  charnus,  ce  qui  donne  aux  espa- 
ces intercostaux  une  grande  résistance.  Kn 
outre,  les  muscles  intercostaux  externes  et  in- 
ternes se  croisent  en  sautoir,  autre  condition 
de  résistance< 

Rapporté.  1*  Les  intercostaux  externes  sont 
reeiMivertf  par  les  jnosdes  qui  revêtent  le  tfau- 
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rax,  savoir,  les  grand  et  petit  pectoraux ,  les 
grand  et  petit  dentelés,  le  grand  dorsal,  le- 

sacro-lombaire,  le  grand  oblique  de  Tabdo* 

men;  2°  ils  recouvrent  les  intercostaux  inter- 
nes dont  ils  sont  sép  ircs  par  les  vaisseaux  et 
nerfs  intercostaux,  et  par  une  lame  aponévroli- 
que  fort  mince.  I«es  intercostaux  ioleroes  sont 
recouverts  par  les  précédents  et  la  lame 
aponévrotique  qui  les  continue;  ils  répondent, 
en  dedans  à  la  plèvre,  laquelle  est  en  rapport 
immédiat  avec  les  intercostaux  externes,  de-- 
puis  l'angle  jusqu'à  la  tubérosité  des  cô!es. 

B.  Muscles souscostaus  deVerheyen.  l'elites 
languettes  musculaires  et  aponévrotiques ,  va- 
riables pour  le  nombre  et  pour  la  longueur, 
étendues  de  la  face  interne  de  la  côte  qui  est 
au-dessus  ,  à  la  frice  interne  de  celle  située  au- 
dessous  ,  et  quelquefois  à  la  face  interne  des 
deu  xièmc  ou  troisième  côtes  situées  au-dessous  ; 
quelquefois  verticales,  souvent  obliques ,  à  la 
manière  des  inlereostanx  internes,  dont  elles 
peuvent  être  considérées  comme  une  dépen* 
dance. 

C.  iMusclcs  surcoslaux.  Ce  sont  de  petits 
muscles  trian^laires ,  situés  à  la  partie  posté- 
rieure des  espaces  intercostaux ,  accessoires 
des  intercostaux  externes  dont  ils  paraissent  la 
continuation,  etdoni  ils  ont  la  Structure  moitié 
aponévroliquc ,  moitié  charnue,  au  nombre  de 
douze  de  chaque  côté,  comme  les  côtes.  Chacun 
de  ces  muscles  a  son  point  d'insertion  lixe  au 
sommet  de  l'apupbyse  trans verse  de  la  vertèbre 
qui  est  an-dessus  :  de  là ,  le^bres  charnues 
vont ,  en  rayonnant ,  s*insérerTla  partie  posté-  * 
rieurcdubord  supérieur  et  delà  face  externe 
de  la  côte  qui  est  au-dessmis.  Les  fibres  de  ces 
muscles  ont  la  même  direction  que  celles  «le 

l  inlercostal  externe  ;  seulement  elles  sont  plus 
obliques ,  surtout  en  dehors. 

Le  premier  muscle  surcostal  s'attache  à  l'a- 
pophyse transverse  de  la  septième  vertèbre 
cervicale  ,  le  dernier  à  la  onzième  dorsale. 
()uelques  uns  de  ces  tnuscles offrent  deux  digi- 
tations,  dont  l'une  présente  la  disposition  ac- 
coutumée ,  tandis  que  Tantre  va  se  rendre  â  la 
cêie  qui  est  au-dessous.  Ces  derniers  muscles, 
appelés  longé  ourcostaux  {longiortê  ttoatores , 
Ilaller) ,  sont  en  quelque  sorte  le  passage  entre 
les  petits  surcostaux  (Icratom  brèves)  cl  \c% 
dentelés.  .Morjjagni  a  vu  tous  les  muscles  sur- 
costaux unis  entre  eux  ,  constituant  un  seul 
muscle  dentelé  extrêmement  régulier.  Recou- 
verts par  le  long  dorsal  et  le  sacro4ombaire,  les 
surcostaux  recouvrent  les  intercostaux  externes. 

Action,  Les  muscles  intercostaux  externes  et 
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internes,  en  se  contractant,  tendent  à  rappro- 
cher les  côtes  auxquelles  iis  s'insèrent.  Or , 
loivaot  que  les  côtes  supérienies  sont  Aies  pir 
npport  aoK  cMes  inférieures ,  oa  suivant  que 
celles  ci  sont  fîxes  par  rapport  aux  supérieures, 
ils  sont  i  nspir.i  leurs  ou  o\ pirateurs. On  n'a  jamais 
nié  que  les  inlercost.iux  cxlernes  ne  fussent  des 
inspirateurs;  mais,  comme  on  a  vu  l'cnlrL-cruise* 
ment  des  muscles  intercostaux  internes  et  ex- 
ternes, on  a  pensé  que  celte  opposition  dans  la 
direction  des  fibres  devait  entraîner  une  oppo- 
sition dans  les  usages  :  d'où  la  fameuse  discussion 
de  Hamberf^er  cl  de  Hnller.  Il  est  facile  de 
comprendre  que  la  dilTcrcnce  légère  qui  existe 
entre  les  insertions ,  sous  le  rapport  de  leur 
éloignementdo  point  d'appui,  ne  saurait  contre- 
balancer  la  différence  de  fixité  des  o6tes,  et 
que  rentre-croisement  de  ces  muscles  n'a 
d'autre  but  qu'une  plus  grande  solidité  dans 
les  parois  de  la  poitrine. 

Or ,  la  première  côte  étant  beaucoup  plus 
fixe  que  la  dernière ,  il  s*ensuit  qu'elle  doit 
servir  le  plus  habituellement  de  point  d*appui 
au  premier  muscle  intercostal,  qui  doit  par  con- 
séquent élever  la  seconde  ;  que  celle-ri  i\c\ \n\i 
à  son  tour  le  point  fixe  pour  la  troisii  iue  cùic  ; 
cl  ainsi  de  suite.  Les  muscles  scalènes  prennent 
souvent  leur  point  d'appui  sur  les  vertèbres , 
et  tendent  alors  à  relever  la  première  côte.  Le 
carré  des  lombes  agit  de  même  sur  la  dernière 
côte  qu'il  abaisse,  et  qui  peut  alors  servir  de 
point  d'appui  pour  les  mouvements  des  côtes 
dans  l'expir.ilion. 

Quant  aux  surcostaux  ,  ils  agissent  très- 
efficacement  sur  les  côtes  pour  les  élever,  parce 
qu'ils  s*insèrent  plus  près  du  point  d'appui  ;  en 
sorte  que  le  moindre  mouvement  imprimé  à 
l'extréiniié  postérieure  devient  lrès>sensible  i 
rexlroinilc  antérieure. 

Je  pense  avec  Uorelii  {de  Motuanim.,  tome  II, 
p.  viè)  que  Taction  des  moscles  intereosteux 
a  lieu,  même  dans  la  respiration  la  plus  paisi- 
ble. Nous  poovons  nous  en  assurer  sur  noos- 
mêriirs;  nous  pouvons  également  l'observer 
chez  des  individus  plongés  flans  le  sommeil  le 
plus  profond.  On  voit  manifestement  les  côtes 
se  porter  un  peu  en  dehors ,  et  le  sternum 
s'élever. 

MT  ram  «mnit  attêriecr  ,  ou  TatAii«in.AiaB 

DU  STXSRDII. 

Préparation,  Scier  les  côtes  par  une  coupe 
verticale  à  leur  union  avec  les  cartilages ,  et 
décoller  la  plèvre  avec  les  doigts. 


«OGfF. 

I-c  ;  i.v  dentelé  antérieur  représente  anté- 
rieurement les  surcûstaux ,  ou  mieux  les  petits 
dentelés  postérieurs,  avec  cette  dlfféreaee, 
qn*il  occupe  la  surface  interne  du  tborax ,  si 
lieu  de  recouvrir  la  surface  externe.  Comme 
eux  ,  il  est  drnlclé  ;  ^on  imertion  fixe  a  lieu  sur 
les  parties  latérales  de  la  face  postérieure  da 
sternum  ,  de  son  appendice  xiphoide  et  de 
'  Textrémité  interne  des  cartilages  costenx.AI'i- 
ponévrose  d*origine  succèdent  des  fibres  char- 
nues ,  qui  se  divisent  en  trois ,  quatre ,  cinq, 
et  quelquefois  six  languettes  ,  lesquelles  vont 
s'insérer,  par  des  fibres  aponévrotiques  ,  à  la 
face  postérieure  et  aux  bords  des  cartilages  des 
sixième,  cinquième,  quatrième,  troisième, 
quelquefois  deuxième ,  et  même  premièie 
côtes,  d*oà  le  nom  dé  aIsfVMettal  (dhaoss. ). 

La  direction  des  fibres  inférieures  est  hori- 
zonl.ile  cl  parallèle  aux  rd)rcs  supérieures  du 
muscle  transverse,  avec  lesquelles  elles  se  con- 
tinuent. Les  fibres  qui  sont  au-dessus  se  diri- 
gent de  bas  en  haut ,  et  de  dedans  en  dehors, 
d'antent  plus  obliquement  qu'elles  sont  plas 
supérieures  :  d'où  la  forme  triangolaire  de  ee 
muscle,  qui  lui  a  fait  donner  soooom  {Mê»' 
fju taire  du  sternum  ), 

Rapports.  1°  Ce  muscle  est  recouvert  par  le 
sternum ,  les  muscles  intercostaux  internes  et 
les  cartiisges  costaux ,  dont  il  est  séparé  pir 
les  vaisseaux  mammaires  et  quelques  ganglioM 
lymphatiques  ;  2^  il  est  tapissé  par  la  plèvre, 
et  recouvre  inféricurement  le  diaphragme. 

Ses  usages  sont  évidemment  d'abaisser  les 
cartilages  costaux  auxquels  il  s'insère,  ou  de 
s'opposer  à  leur  élévation. 

Remarque  eur  le»  muiole»  ùUereoetaus,  Les 
muscles  que  nous  venons  de  décrire ,  les  inter- 
costaux et  leurs  accessoires  ,  entrent  essentiel- 
lement dans  la  composition  de  la  poitrine;  uiî 
les  rencontre  chez  tous  les  animaux  pourvus 
de  thorax.  Ils  ont  pour  usage  la  dilatation  et 
le  resserrement  de  cette  cavité ,  suivant  ses 
diamètres  transverse  et  antéro -postérieur.  De 
plus ,  la  première  côte ,  maintenue  par  la  con- 
traction des  scalènes.  sert  de  point  d'appui  aux 
puissances  inspiratrices,  de  même  que  la  der- 
nière, maintenue  par  le  carré  des  lombes, 
sert  de  point  d'appui  aux  poiuanees  expintri- 
ces.  De  ^orte  que  ces  muscles  ,  qui  sont  le  plus 
habiluellement  aflectés  à  Tinclinaison  latérale , 
les  premiers  du  cou  .  le  second  des  lomfies , 
n'en  ont  pas  moins  des  usages  relatifs  aux  eûtes; 
et  en  cela  je  ne  partage  nullement  l'opinion  de 
Winslow,  qui  refuse  aux  scalènes  Umte  espèce 
d'action  sur  les  côtes,  è  tel  point  qii*y  nga^ 
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rarticnbtioo  mobtte  de  la  première  c6(e  a?ec 
h  première  vertèbre  dorsale ,  comme  destinée 

au  mouvement  de  cette  vertèbre  sur  la  première 
côte,  et  iiullcmt'iil  au  mouvemeot  de  la  pre- 
mière cèle  sur  la  vertèbre  (1). 

EtelOH  CERVICALE  ANTÉRIBUaS 

'  Noos  décrirons  dans  cette  légion  le  peaneier 
et  le  itemo-€léido>mastofdlen» 

Préparation.  1  "  Tendre  le  mascle  enrenTer- 
sanl  ia  lëtc  en  arrière,  un  billot  élanl  placé 
sous  les  épaules  du  sujet  ;  faire  à  la  peau  une 
première  incision  horitontale  de  Tangle  de  la 
mâchoire  i  la  sympbyte  da  menton  ;  une 
densième  incision  de  la  symphyse  à  Texlrémiié 
iolernede  la  clavicule;  unetroisième  incision  le 
long  de  la  clavicule.  Ces  incisions  doivent  èlre 
Irès  superficielleseldiviserà  peine  loulcl  épais- 
seur de  la  peau.  Un  disséquera  ce  muscle  avec 
beaucoup  de  précaution,  en  ayant  soin  de  com- 
mencer par  sa  partie  sopérienre ,  de  diriger  le 
scalpel  en  dédolanl  vers  la  peau, et  desnlmexac- 
tement  la  direction  des  libres  charnues  qui  sont 
obliques  de  haut  en  bas  et  de  dedans  en  dehors. 

Le  peaucier,  ainsi  nommé  par  Winsluw,  la- 
tissimus  colli  d*Albinas»  est  un  moiele  large , 
eioessivement  mince,  irrégulièrement  qua- 
drilatère, qui  double  la  peau  de  la  région  an- 
térieure du  cou  à  laquelle  il  est  uni  à  la  ma- 
nière du  peaucier  chez  les  animaux. 

Le  peaucier  s'étend,  de  la  peau  qui  couvre 
la  partie  antérieure  et  supérieure  du  thorax , 
jusque  sur  la  partie  latérale  de  la  face,  où  il  se 
termine ,  l*è  la  base  de  la  mâchoire  înrérieure, 
S»  à  la  commissure  des  lèvres ,  S"  sur  le  mas- 
seier ,  4» à  la  peau  de  la  face  {thoroca-fàcialy 
Chauss.). 

A  partir  de  l'insertion  inférieure  qui  se  pro- 
longe presque  toujours  jusqu'à  Tépaule ,  et  se 
perd  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané ,  les 
fibres  charnues  'se  dirigent  obliquement  de 
bas  en  haut ,  et  de  dehors  en  dedans  ;  elles 
constituent  des  faisceaux  niusculcux  pâles, 
écartés  les  uns  des  autres,  quelquefois  fortifiés 
par  d'autres  petits  faisceaux  qui  viennent  s*a- 
jooler  an  bord  postérieur  du  muscle,  et  se 
terminent  supérieurement  de  la  manière  sui- 
vante :  celles  qui  sont  les  plus  postérieures  se 


(i)  WÎmIow,  Expot.  anal.,  L  II.  p.  36o 
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perdent  sous  la  peau  de  la  face ,  au  niveau  du 
masseler  dont  elles  recouvrent  l'extrémité  infé- 
rieure; celles  qui  sont  plus  en  devant  se  con- 
tinuent, les  unes  avec  le  muscle  triangulaire 
des  lèvres  f  les  autres  traversent  ce  muscle 
pour  se  continuer  arec  le  carré  ;  les  plus  anté- 
rieures se  terminenl  i  la  ligne  oblique  externe 
de  la  mâdloire  inférieure,  et  les  plus  internes 
sVntro-croisent  à  leur  insertion  avec  celles  du 
côté  oppose. 

Les  libres  postérieures  qui  se  perdent  k  la 
peau  de  la  face  sont  le  rudiment  d*ttn  faisceau 
remarquable ,  accessoire  du  peaucier,  et  qu'on 
trouve  chez  certains  sujets.  Ce  muscle  est  di- 
rigé obliquement  de  haut  en  bas  de  la  région 
parotidienne  à  l'angle  des  lèvres.  Santorioi  Ta 
décrit  sous  le  nom  de  risorius  novus. 

Hapports.  Les  peauciers  occupent  done 
toute  la  région  antérieure  du  cou,  i  Teiception 
de  la  ligne  médiane ,  où  ils  laissent  entre  eux 
un  intervalle  triangulaire,  à  base  inférieure  , 
dafjs  lequel  ils  sont  remplacés  par  un  tissu  fi- 
breux très-dense,  espèce  derapbé qu'on  retrouve 
sur  la  ligne  médiane  de  tout  le  corps  :  c'est  la 
liynêNanehedu  eov  de  laque  I  le  partent  les  divers 
feuillets  qui  constituent  Taponévrose  cervicale. 

Ce  muscle  est  intimement  uni  à  la  peau, 
mois  son  a{!hcrence  n'est  pas  la  même  dans 
tous  les  points  :  intime  en  bas,  elle  l'est  beau- 
coup moins  en  haut,  où  le  tissu  cellulaire  qui 
sépare  ce  muscle  de  la  peau  est  constamment 
adipeux  et  peut  se  pénétrer  d*une  grande qaan> 
tité  de  graisse,  comme  on  le  voit  chez  les  indi- 
vidus qui  ont  un  double  menton.  On  ne  trouve 
jamais  de  ganglions  lymphatiques  entre  le 
peaucier  et  la  peau  :  tous  soul  situés  au-des- 
sous de  ce  muscle. 

Les  rapports  de  la  Cice  profonde  du  peaucier  • 
sont  extrêmement  multipliés.  Ce  muscle  re- 
couvre les  régions  sus-hyoîdienne  ,  sous-hyoï- 
dienne et  sus-elaviculaire  ;  il  est  séparé  de 
toutes  les  parties  qu'il  recouvre  par  l'aponé- 
vrose cervicale,  à  laquelle  il  est  uni  par  un 
tissu  cellulaire  lâche,  presque  jamais  graisseux. 

Si  nous  entrons  dans  le  détail  de  ces  rap- 
ports ,  nous  verrons  que  le  peaucier  revêt  de 
bas  en  haut  1°  la  clavicule,  le  grand  pectoral, 
le  (Iclluïde  ;  2°  au  cou  ,  la  veine  jugulaire  ex- 
terne, les  jugulaires  antérieures  quand  elles 
existent,  le  plexus  cervical  superficiel,  le 
stemo-mastoldien,  romoplat-byoldieo,  lesterno 
ou  clcîdo-hyoldien ,  le  digastrique ,  le  mylo- 
hyoïdien,  la  glande  manillaire,  et  les  ganglions 
lymphatiques  de  la  base  de  la  mâchoire.  Il 
recouvre  également  au-devant  du  stcrno  mas- 

la 
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toldien,  Tarlcrc  carolidc  primilive,  la  veine 
jugulaire  interne,  le  nerf  pneumo  gastrique  ; 
derrière  le  slerno-masloldien,  les  mosclessca- 
lèoes,  les  nerfs  du  plexus  bncbial ,  quelques 
nerfs  inférieurs  du  plexus  cervical  ;  5»  à  la 
face,  Tarière  maxillaire  externe ,  le  niasseler , 
le buccinalcur ,  la  glande  parotide,  etc. 

Jciion.  Vestige  le  plus  remarquable  du 
pannicule  chtroa  des  animaui,  le  peaocier 
imprime  de  légers  mouvements  de  plissement 
à  la  peau  du  COU.  Son  bord  antérieur  étant  la 
partie  la  plus  ppaif?se  do  re  muscle ,  surtout  à 
son  insertion  |)rès  de  la  symphyse  ,  fait  saillie 
pendant  sa  contraction  :  le  peaucier  est  un  des 
abaisscurs  de  la  mâchoire  inférieure;  il  abaisse 
en  outre  la  lèvre  inférieure  ;  et  enfin  il  abaisse 
un  peu  la  commissure.  11  exprime  donc  les 
passions  tristes;  n)ais  par  sa  |)ortion  acces- 
soire il  devient  un  ant.if^ornste  de  la  porlion 
principale;  car  il  relève  Tangle  des  lèvres  , 
qu*il  porte  un  peu  en  dehors ,  et  conséquem- 
ment  il  exprime  les  passions  gaies,  d*où  le  nom 
de  risoriuê, 

STiBiio-cUmo-iASToTBnir. 

Préparation.  Divisez  la  peau  et  le  peaucier 
qui  la  double,  à  partir  de  l'apophyse  masloïde 
jusqu*i  la  fourclielle  do  sternum,  suivant  une 
direction  oblique  de  bant  en  bas  et  a*arrière 
en  avant;  rcnversex  les  deux  lambeaux,  l'un 
en  avant,  Paulre  en  arrière,  en  ayant  soin  de 
comprendre  dans  l'incision  une  aponévrose 
assez  forte  qui  recouvre  le  muscle.  Pour  bien 
voiries  insertions  supérieures,  faites  une  in- 
cision horixontale  le  long  de  la  ligne  oourbe 
demi-circulaire  supérieure  del*occipital. 

Le  sterno-cU'ido  inasto'iilien  occupe  la  région 
antérieure  et  latérale  du  cou;  il  esté()ais,  bi- 
lide  infèricurenienl,  plus  étroit  à  sa  partie 
moyenne  qu*i  ses  extrémités.  Il  s'insère,  d'une 
partf  au  moyen  de  deux  faisceaux  bien  dis- 
tincts ,  1»  à  Tcxtrémité  intemede  la  clavicule, 
S°à  l'extrémité  supérieure  du  sternum,  au- 
devant  de  la  fourchette  de  cet  os  ; 

D'autre ]>art ,  à  l'apophyse  masloïde  età  la 
ligne  courbe  occipitale  supérieure. 

l/insertion  slernale  se  fait  par  un  teodoo 
qui  se  prolonge  dans  une  étendue  asses  consi- 
dérable, au-devant  des  fibres  cbarnu€s. 

L'insertion  rl.n  leulaire  se  fait  par  des  fibres 
aponévr<)li(|ues  bien  distinctes  et  parallèles,  à 
la  parlie  interne  du  bord  antérieur  cl  de  la 
lace  supérieure  de  la  clavicule,  dans  une 
étendue  très-variable;  dreonstance  impor- 
tante en  anatomîe  cbirurgicale.  Souveot  no 


intervalle  celluleux  considérable  sépare  l'iii- 
sertion  sternale  de  Plnsertioii  citvieiilaire  ; 
d*autres  fois  cet  intervalle  est  presque  nal  ; 

mais,  dans  tous  les  cas ,  la  séparation desdeaJK 
portions  est  facile.  Les  fibres  charnues ,  nées 
de  cette  double  origine,  constituent  deux  gros 
faisceaux  qui  restent  distincts  dans  une  parlic 
de  leur  longueur  :  aussi  plusieurs anatomistes, 
et  Albinus  en  particulier,  ont-ils  divisé  ce 
musale  en  deux  muscles  distincts,  qu'ils  oat 
décrits  séparément,  savoir,  le slerno-maslol- 
dien  et  le  cléido-masloMien  .  division  que  l'a- 
nnt(Mnie  comparée  a  sanctionnée.  La  porlion 
slernale  du  muscle,  plus  considérable,  se  porte 
de  bas  en  baut  et  de  dedans  en  dehors  ;  la  por-. 
tion  claviculaire  se  porte  presque  verticalement 
en  haut,  et  80  place  derrière  la  précédente  , 
qui  la  recouvre  entièrement  au  niveau  de  la  par- 
tie moyenne  du  cou.  ('es  deux  portions  restent 
encore  distinctes  ,  bien  qu'accolées  j  elles  finis- 
sent par  se  confondre  ,  et  viennent  s*insérer  à 
la  face  externe ,  au  bord  antérieur  et  au  som- 
met de  rapophjfsemastolde,  ainsi  qu'aux  deux 
tiers  externes  de  la  ligne  occipitale  supérieure. 
L'insertion  occipitale  se  f.iit  pnr  une  aponé- 
vrose mince;  l'insertiotj  masluiliennc  par  un 
tendon  très- fort  qui  règne  quelque  temps  le 
long  du  bord  antérieur  du  muscle.  La  rf/rec- 
thm  ou  Taxe  du  stcrno-cléido-mastoldien  est 
oblique  de  bas  en  baut,  d*avant  en  arrière  et 
de  dedans  en  dehors. 

Connexions,  (le  muscle  a  des  rapports  im- 
portants. Sa  face  super/inelle  ou  externe  est 
recouverte  par  la  peau  et  le  peaucier ,  dont  le 
séparent  la  veine  jugulaire  externe  et  les 
branches  nerveuse  qui  forment  ce  qu'on  ap- 
pelle improprement  plexus cervjcal superficiel. 
—  Sa  face  profonde  ou  in/cme  recouvre,  l^l'ar- 
ticulalion  slerno-claviculaire;  tous  les  mus- 
cles de  la  région  sousdiyoïdienne ,  et  eu  outre 
le  splénios ,  l'angulaire  ,  le  digastrique  et  les 
scalèncs  ;  S*  le  nerf  accessoire  de  'Willis ,  qui 
le  traverse  au-dessous  de  sou  tiers  supérieur, 
le  nerf  pneumo-gaslriquc,  le  grand  sympathi- 
que. Panse  nerveuse  de  l'hypoglosse,  les  nerfs 
cervicaux  ;  4"  la  veine  jugulaire  ititerne; 
5°  l'artère  carotide  primitive  ,  dont  il  recouvre 
seulement  la  partie  inférieure.  Son  bord  aulé- 
rieur  fait  sous  la  peau  une  saillie  très-impor- 
tante à  étudier ,  puisque  c*est  le  long  de  ce 
bord  que  doit  être  pratiquée  l'incision  pour  la 
ligature  de  la  caroliiie  primitive,  el  pour  l'œ- 
sophagolomic.  La  glaude  parotide  appuie  su- 
perieuremeal  sur  ce  bord ,  qui  est  séparé  de 
celai  du  c6lé  opposé  par  un  iotervalle  Iriao- 
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gulairc ,  dont  le  sommet  est  en  bas  et  la  base 
est  en  haut.  —  Son  bord  pottérieur  coDsUlue 
le  bord  aniériear  dn  triaogle  latéral  da  oon , 
dont  le  bord  externe  du  trapèze  constitue  le 
bord  poslériew,etla  clavicole  le  bord  înrérieur. 

Action.  Lorsque  le  sterno-cléido- mastoïdien 
agit  d'un  seul  côté  ,  il  détermine  un  mouve- 
ment au  moyen  duquel  la  lôle  est  fléchie  , 
inclinée  latéralentent  da  c6té  da  muscle  qui 
se  contracte,  tt  aubit  an  moavement  de 
rotation  en  vertadoqvel  la  Tace  est  tournée  du 
côté  opposé.  Le  sterno-cicido-mastoldien  est 
donc  à  la  fois  fléchisseur  ei  rotateur  de  la  tête. 

(^uand  les  deux  muscles  agissent  simultané- 
'nent,  ils  fléchissent  directement  la  tète  lor  le 
coa  et  le  coo  sar  le  thorai.  Leur  action  n*est 
jamais  plus  manifèste  qoe  dans  Peffort  qu'on 
fait  pour  relever  la  tête ,  quand  on  est  couché 
horixonlalemenl  sur  le  dos.  Cependant  il  est 
une  position  dans  laquelle  le  slerno-cléido- 
roastoïdien  devient  extenseur  de  la  tète  :  c'est 
celle  dans  laquelle  la  tête  est  fortement  ran- 
versée  en  arrière.  Cet  effet  est  dA  ft  la  disposi- 
tlon  de  Tinsertion  supérieure,  qui  a  lieu  un 
peu  en  arrière  du  point  d'appni  da  levier  re- 
prcsenic  par  la  tête. 

Osi  dans  le  jeodu  slerno-cléido-masloïdicn 
qu  on  a  surtout  l'occasion  de  signaler  la  syner- 
gie on  la  simolUnéité  d'action  de  plosienrs 
muscles  pour  l'action  efficace  d'an  seul.  Ainsi, 
pour  que  le  slerno-cléido-mastoïdien  agisse  sur 
la  léleavec  la  plus  grande  eflicacité,  il  devient 
nécessaire  que  le  sternum,  qui  est,  dans  ce  cas, 
le  point  ûxe  ,  soit  dans  la  plus  grande  immobi- 
lité possible  :  or,  ce  résoltat  ne  peut  êtra  obtenu 
nos  la  contraction  des  masdesgrands-droitsde 
IVMiomen.  Ces  dernien,  à  leur  tour,  ne  peu- 
vent remplir  cet  usage  qu'autant  qu'ils  Irou- 
Tenl  sur  le  bassin  un  point  fixe;  et  le  bassin 
lui-même  ne  saurait  être  fixé  sans  ia  con- 
traction des  muscles  fessiers,  demi-teodi- 
nenz ,  deml-merobraneos  et  biceps  fémoral  ; 
cnOn  ces  dernien  muscles  doivent  trouver  à  la 
jambe  une  fixité  qu'elle  doit  i  raction  de  ses 
muscles  extenseurs. 

Celle  simullanéité  remarquable  de  contrac- 
tions ,  que  nécessite  l'action  d'un  seul  muscle, 
a  été  développée  par  Winslow  afec  one  rare 
sagacité.  EIlo  a  en  physiologie,  et  même  en 
pathologie,  des  conséqaences  très-importanles. 

XUSCUbS  DE  Là  RÉGlOn-SOUS- 

uyoIdiehne. 
Cet  Bosdei  soot  ta  nombn  de  qoàtra  de 


chaque  côté,  savoir  :  1<>  le  sterno  ou  mieux 
cléido-hyoldien ,  S*  t'omoplat-hyoldien ,  S*  le 
sterno-thyroidieo ,  que  continae  en  baot  4*  le 
thyro-hyoIdlcD. 

W  STBaiTO-BTOTDlK^. 

Préparation.  Cette  préparation  ef;l  extrême- 
ment facile  et  commune  à  tous  les  muscles  de 
la  région.  La  seule  précaution  que  nous  ayons 
à  indiquer  consiste  à  n'étudier  les  attaches 
claviculaire  et  sternale  des  muscles  de  celle 
région  que  par  la  face  postérieure,  et  à  en- 
lever le  muscle  Irapcre  pour  mettre  à  décou- 
vert l'iosertion  scapulaire  de  l'omoplal-hyoï- 
dien. 

Aplati,  mince,  rnbané,  le  afemo-J^rottffeii 
est  quelquefois  double  de  chaque  côté.  Il  s'é- 
tend de  Teitrémité  interne  de  la  clavicule  à 

l'os  hyoïde.  Son  insertion  inférieure  présente 
quelques  variétés  :  tanlùt  et  le  plus  souvent 
elle  a  lieu  à  la  partie  poslérieurc  derextrcmilé 
interne  de  ia  clavicule  et  dn  cartilage  inter- 
articalaire;  quelquefois  mémeellese  fait  en  de- 
hors de  cette  extrémité  Interne;  tantôt  elle  a 
lieu  au  sternum,  au  pourtour  de  la  circonférence 
de  la  facette  claviculaire  de  cet  os.  Nées  de 
celle  manière,  les  fibres  charnues  se  portent 
parallèlement  de  bas  en  haut  et  un  peu  de  de- 
hors en  dedans ,  pour  venir  se  fixer  par  de  . 
courtes  fibres  aponévrotiques  au  bord  infé- 
riear  do  corps  de  Tes  hyoïde,  à  côté  de  la  li- 
gne médiane,  en  dedans  de  l'omoplat-hyoïdicn, 
avec  lequel  il  confond  souvent  ses  insertions. 
Immédialemenl  au-dessus  de  ia  clavicule,  co 
muscle  est  souvent  coupé  par  one  intersection 
aponévrotique,'  intersection  qui  s'unit  à  celle 
du  côté  opposé,  et  forme  comme  une  bride 
transversale. 

Rapports.  Recouvert  par  le  peaucier,  le 
slerno-mastoïdien  et  l'aponévrose  cervicale,  il 
recouvre  les  muscles  de  la  couche  profonde, 
le  corps  thyroïde,  les  membranes  crico-thyrol- 
dienne  et  thyro-hyoldienne,  dont  il  est  quel- 
quefois séparé  par  une  bourse  muqueuse,  le 
muscle  cricro-lhyroïdien ,  et  l'artère  thyroï- 
dienne supérieure.  Les  bords  internes  des  deux 
sterno-hyoïdiens,  ordinairement  séparés  par 
un  raphé  fibreux,  sont  quelquefois  confondus, 
ce  qui  rand  pins  difficile  l'opération  de  la  tra- 
chéotomie. On  triomphe  de  cette  difflcollé  en 
ne  s'écarlant  pas  de  la  ligne  médiane. 

OHOPLAT  on  scapilo-htoIbUH. 

Plus  grêle  encora  et  plus  long  qae  le  précé- 

Digitized  by  Goog|e 


278 


VTOLOCIB. 


(lent,  muscle  digaslrique ,  réfléchi ,  composé 
de  deux  petites  baodelelles  cbaraaes ,  réiuiief 
pir  un  tendon  moyen,  Vom^ptat'kytMbUm  t*»* 
tàre  :  !<>  aa  bord  supérieur  on  concoldien  do 
scipulnm,  derrière  l'échancrure  coracoîdienne, 
dans  une  étendue  qui  varie  de  quelques  lignes 
à  un  pouce;  2"  au  bord  inférieur  du  corps  de 
rbyoïde,  en  dehors  du  cléido-hyuïUicu.  Â  par- 
tir de  son  insertion  scapalaire,  qui  a  lien  quel- 
qnefoM  par  oneiameaponévrotiqae,ce  muscle 
marche  parallèlement  à  la  clavicule,  derrière 
laquelle  il  est  situé,  et,  après  un  trajet  varia- 
ble, se  réfléchit  de  bas  en  haut  ot  de  dehors  eu 
dedans,  en  formant  un  angle  obtus  avec  sa 
première  moilic.  Au  momenl de  celte rèfletion, 
il  devient  tendineux  en  totalité  on  en  partie, 
et  donne  naissance  à  un  nouveau  faisceau 
charnu  plus  considérable  que  le  premier  qui  va 
s'insérer  à  l'hyoïde. 

La  direcliuii  anguleuse  du  muscle  est  main- 
tenue par  une  aponévrose  indiquée  par  Sœm- 
mering,  tendue  entre  les  bords  internes  des 
deux  muscles,  et  venant  en  bas  se  fixer  à  la 
clavicule:  c'est  un  des  feuillets  de  l'aponévrose 
cervicale,  aponévrose  importante,  sur  laquelle 
nous  aurons  occasion  de  revenir .  et  dont  les 
muscles  scapulo-hyoïdiens  sont  les  tenseurs. 
Ces  muscles  manquent  quelquefois  ;  d*atttres 
fois  ils  sont  doubles.  Dans  un  cas  de  ce  genre, 
le  muscle  accessoire,  plus  cotisidcrable  que  le 
muscle  normal ,  naissait  près  de  l'angle  supé- 
rieur et  interne  du  scapulaire. 

Rapports.  Ce  petit  muscle  traverse  deux  ré- 
gions ,  les  régions  sus-claviculaire  et  sierno- 
mastofdienne,  avant  d'appartenir  é  la  région 
80ua*hyoIdienne.  Recouvert  par  le  trapèse,le 
soos-clavicr,  la  clavicule,  le  pcaucicr,  le  slcrno- 
mastoîdien  et  par  la  peau,  il  recouvre  les  sca- 
lènes ,  le  plexus  brachial ,  la  veine  jugulaire 
interne.  Tarière  carotide  primitive,  et  longe  le 
muscle  sterno-hyoldien,  en  debori  duquel  il 
est  placé* 

■mcu  srxaRO-nnnobiiif. 

Le  stemo-thyroïdien  double  le  sterno-hyoï- 
dien,  dont  il  ne  dlff&re  que  par  un  peu  moins 
de  longueur  et  plus  de  largeur.  Il  s'étend  de  la 
face  postérieure  du  sternum  au  cartilage  thy- 
roïde. Son  insertion  slernalc  a  lieu  au  niveau 
de  la  preniièrc  cùle  ;  elle  est  souvent  confon- 
due avec  celle  de  son  semblable,  et  ces  deux 
muscles  forment  nne  ligne  d'insertions  qui  me- 
sure toute  U  laigeur  du  sternum.  Souvent 
même  ces  idserlions  «'étendent  Mix  bords  eti 


la  face  postérieure  du  cartilage  de  la  première 
cùte. 

Nées  de  cette  manière,  les  libres  cbamoes 
se  portent  directement  et  parallèlement  en 
haut,  et  viennent  se  fixer  sur  le  cartilage  thy- 
roïde par  une  arcade  aponévrolique,  oblique- 
ment dirigée  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en 
dedans,  qui  embrasse  le  muscle  thyro-byoidien, 
et  dont  les  extrémités  sont  attadiées  i  deox 
tnbercnles  très-saillants,  que  présente  la  ftee 
externe  de  ce  cartilage.  Quelquefois  il  se  cook 
tinne  jusqu'à  Pos  hyoïde  p;)r  un  petit  prolon- 
gement latéral  ;  d'autres  l'ois  il  se  continue 
avec  le  thyro-hyoïdien.  Le  sterno-thyroldien 
est  interrompu  par  une  intersection  apoaévro- 
tique  analogue  à  ceUe  du  grandHlroit  de  Fab- 
domen.  Il  n*est  pas  rare  de  voir  les  deux  mus- 
cles sterno-thyroldiens  unis  entre  eux  par  une 
inlerscclion  qui  est  en  forme  de  V  ouvert  su- 
périeurement, (^eite  intersection  répond  à  la 
fourchette  stcrnale. 

Mttfpairiê,  Recouvert  par  les  mudes  slemo 
etscapato-byoldiena,  il  recouvre  la  trachée,  la 
partie  inférieure  des  veines  soos-elavîèra  et 
jugulaire  interne  ,  l'arlcre  carotide  primitive, 
le  tronc  brachio-et  phalique  adroite,  le  corps 
thyroïde  et  les  vaisseaux  thyroïdiens.  La  veine 
thyroïdienne  moyenne  longe  son  bord  interne^ 
rapport  important  dans  ropéralk»  de  la  tra- 
cbéolaoue. 

W  UOSCLI  TBTao-ITOlMIN. 

Petit  muscle  quadrilatère  qui  peut  être  con- 
sidéré comme  la  continuation  du  sterno-thy- 
rofdien,  le  thyrù-hyoûUm  naît  de  la  ligne  obli- 
que et  des  tubercules  du  cartilage  thyroïde,  où 

il  est  embrassé  par  l'arcade  aponévrolique  du 
muscle  précédent;  il  se  porte  verticalement  en 
haut,  et  vient  s'insérer  à  la  face  postérieure  du 
corps  et  d*ttne  partie  de  la  grande  corne  de  Fos 
hyoïde. 

Rapporté.  Recouvert  par  les  deux  muscles 

d€  la  couche  superficielle,  il  recouvre  le  car- 
tilage thyroïde  et  la  membrane  byo-lbyrol- 
dieune. 

ACnOll  MS  HVSGUS  M  LA  USIOll  BOm-lTOf- 

■itina. 

Les  plus  simples  de  tous  les  muscles  dans 
leur  slruclure ,  ils  sont  aussi  les  plus  simples 
de  tons  dans  ienr  action  ;  tous  concourent  à 
rabaissement  de  la  mâchoire  inférieure.  De 
plus,  si  la  mâchoire  infifiriears  «st  fixée,  ib 
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opèrent  la  flexioo  d«  la  tôle  :  tous  prenuent 
leor  point  d'appui  en  kws;  et  remarquez  la  dif- 
fifimwe  de  leurs  points  d*appoi,  qui  sont,  en  de- 
dans, le  8lefflMin;«U  milieu,  la  clavicule;  en 
dehors,  le  scapulum  :  disposition  d'où  résulte 
qu  ifidcpendainmcut  des  mouvcineiils  particu- 
liers qu'ils  produisent,  le  utouveinenl  commun 
est  bien  plus  assuré.  Âinsi,  le  scapulo-byoîdien, 
en  même  temps  qu'il  alMiase  l'os  h||Olde,  le 
porte  en  arrière  de  son  eôté.  Lorsque  les  deux 
scapuio-byeidiens  agissent  ensemble,  l'os 
byolde  est  abaissé  directement,  et,  pressé  en 
arrière,  contre  la  colonne  vertébrale  :  le  ster- 
DO-byoïdien  et  le  sterno-lbyroïdieo,  prolongé 
par  le  thyro-byoidien,  abaisseoiros  byolde  dî- 
reelcoMut  :  le  muscle  tbiio-liyof  dieu  a  de  plus 
Tusagc  de  mouTOir  Tes  hyoide  sur  le  cartilage 
thyroïde,  mouvement  par  lequel  la  partie  su- 
périeure du  cartilage  s'enfonce  derrière  Tus 
hyoide,  dont  la  courbe  est  toujours  concentri- 
que à  celle  du  cartilage. 

Jamais  les  muselés  de  la  région  sous^hyol- 
dienne  ne  prennent  leur  point  dUnscrtion  mo- 
bile sur  le  sternum,  la  clavicule  et  le  scapu- 
lum. 

aUSCl«BS  DE  LA.  RÉGION  SUS-UYOÏ- 
D1ER1I£. 

Ce  sont,  dans  Perdre  de  superposition,  les 

muscles  digastrique ,  stylo-hyoïdien,  mylo- 
hyoïdien  et  génio-hyoldien. 

Fféparation.  Enlever  le  peaueier  ;  lenverser 

en  arrière  Tinsertion  mastoïdienne  du  muscle 
eterno-mastoidien  ;  détacher  et  soulever  l'ex- 
trémité inférieure  de  la  glande  parotide  j  soule- 
ver la  glande  maxillaire. 

Le  muscle  digastrique  {MtÊiittr nuutWœ , 
Alb.  ),  ainsi  nommé  parce  qu'il  est  formé  de 
deux  lusceauz  charnus  réunis  par  un  tendon 
moyen  ,  mesure  d'arrière  en  avant  loulc  l'éten- 
due delà  région  sus-hyoïdienne.  11  est  en  quel- 
que sorte  le  type  des  uiusciesdigastriqucs. 

Il  est  courhé  sur  Ini-méroe  en  arc  de  cercle , 
â  concavité  supérieure. 

Ses  insertions  ont  lieu  :  d*une  part,  i  la 
rainure  mastoïdiene  dite  digastrique ,  et  au 
bord  antérieur  de  l'apophyse  masluïde,  au-de- 
vant du  sterno-mastoïdien  ; 

D'une  autre  part,  1°  sur  les  côtés  de  la  sym- 
physe du  menton,  au-dessous  de  l'apophyse 
^énit  dans  iMie Téteadue  de  la  fiMsettodigas- 
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trique  (moêtoïdo-génien ,  Chauss.  ) ;  par  une 
expansion  aponévrotique  ,  i  l'os  byoîde. 

L'insertion  mastoïdienne  se  fait  en  partie  di- 
rectement par  les  Abres  charnues ,  en  partie  4 

l'aide  d'une  aponévrose  qui  se  prolonge  le  long 
du  bord  supérieur  du  muscle.  Il  en  résulte  un 
faisceau  charnu  fusiformc  dirige  en  avant ,  en 
dedans  et  en  bas ,  dont  les  libres  sont  reçues 
dans  une  espèce  de  c6oe  fibreux  ouvert  en 
haut,  qui  est  Torlgine  du  tendon  moyen. 

Ce  tendon,  long  de  deux  pouces  environ  » 
suit  d'abord  la  direction  du  muscle  ,  traverse 
presque  toujours  le  muscle  stylo-hyoïdien, 
puis  est  reçu  dans  une  espèce  d'anneau  libreux 
ûxé  à  l'os  hyoïde  et  doublé  d'une  synoviale. 
Cet  anneau  fibreux  manque  souvent.  Du  ten- 
don moyen  part  en  dedans  une  large  expansion 
aponévrotique  qui  va  se  fixer  à  l'os  hyoïde, 
et  qui,  réunie  à  celle  du  côté  opposé,  constitue 
une  aponévrose  trés-lorle ,  triangulaire.  Cette 
aponévrose,  aponévrose  ius-h^oïdienne,  remplit 
l'intervalle  qui  sépare  les  deux  muscles  et  sert 
comme  de  plancher  aux  autres  muscles  de  la 
région  sus-hyoïdienne.  Après  avoir  dépassé 
l'anneau  fihreux,  le  tendon  change  de  direc> 
tion  et  se  réUéchil  à  angle  obtus  pour  se  por- 
ter en  haut  et  en  avant,  et  s'épanouir  de  nou- 
veau en  cène  aponévrotique.  De  l'intérieur  de 
ce  cône  naissent  les  fibres  charnues  du  ventre 
antérieur,  moins  fort  que  le  ventre  postérieur, 
qui  va  s'insérer  par  de  courtes  aponévroses  iso- 
lées qui  s'eiitre-croisent  quelquefois  avec  celles 
du  cote  opposé,  à  toute  l'étendue  de  la  fossette 
digastrique,  att-dessoQS  de  l'apophyse  géni. 
Quelques  fibres  vont  souvent  se  confoiidre  avec 
le  muscle  mylo-hyoldicn.  Il  n'est  pas  rare  de 
voir  un  petit  faisceau  né  de  l'os  hyoïde  doubler 
en  quelque  sorte  le  ventre  antérieur.  On  ren- 
contre quelquefois  ces  deux  ventres  antérieurs 
réunis  par  un  raphé  et  par  un  petit  faisceau 
fibreux  transfcrsal. 

Canmeaiont,  Recouvert  par  le  peaucier ,  le 
sterno-mastoïdien,  la  glande  parotide  et  la 
glande  maxillaire,  qu'il  embrasse  par  la  con- 
cavité de  son  bord  supérieur,  le  digastrique 
recouvre  les  muscles  qui  naissent  de  l'apo- 
pli}  se  stylolde,  le  muscle  mylo-fayoldien,  la 
veine  jugulaire  interne ,  l'artère  carotide  ex- 
terne cl  ses  branches  linguale  et  labiale ,  l'ar- 
tère caroude  itUerne  cl  le  nerf  grand  hypo- 
glosse, <]ui  longe  le  letnion  moyen  de  ce  muscle, 
au-dessous  duquel  il  apparaît. 

A^ioiU  Très-compliquée;  quand  le  Tcntre 
postérieur  se  contracte  seul,  l'os  hyoïde  est 
porté  en  arriéra  et  en  haut;  il  est  porté  eo 
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avant  cl  toujours  en  haut  par  raclîon  du  ven- 
tre antérieur.  Quand  les  deux  corps  de  muscle 
se  contractent  eu  même  temps,  les  elTels  uppo- 
fés  M  détruisent,  l'effet  eomm no  reste,  et 
lliyolde  eit  élevé  directement.  Poor  tons  ces 
mouvements ,  la  mâchoire  inférieure  a  beioiD 
d'être  fixée.  L'os  hyoïde  est-il  fixe,  le  ventre 
postérieur  deviinl  ahaisseur  de  la  mâchoire, 
à  cause  de  la  réflexion  du  muscle;  le  ventre 
antérieur  et  Je  ventre  postérieur  peuvent  ren- 
vener  k  tête  eo  arrière  ;  mus  le  rentenement 
qnl  a  lien  dans  la  mastication ,  dans  récarte- 
ment  des  mâchoires ,  peut  tenir  à  toute  antre 
cause,  à  l'action  des  muscles  extenseurs  cervi- 
caux [)()stérieurs ;  enfin,  le  ventre  atitérieur 
du  digaslriquc  est  le  muscle  tenseur  de  i'apo- 
néTrose  sas-hyoïdienne. 

tmO'EToIsunf. 

Préparation.  Détacher  le  ventre  postérieur 
du  digastrique. 

Petit  moâele  Irès-gvêle,  conme  toiif  eeox 
qui  se  (lient  à  l'apophyse  stylolde. 

Il  i^insère  en  arrière  de  l'apophyse  atylolde , 
à  une  petite  dislance  du  sommet  de  cette  apo- 
physe, et  vis-à-vis  Pinsertion  du  ligament  sty- 
lo-maxillaire. Cette  insertion  se  fait  par  un 
petit  tendon  qui  s'épanouit  en  un  c6ne  fibreux, 
dans  nnlérieur  dnqael  naissent  les  fibres 
charnues.  Celles-ci  se  portent  en  bas,  en  avant 
et  en  dedans,  et  forment  un  faisceau  qui  est 
presque  toujours  traversé  par  le  tendon  du 
muscle  digastrique.  D'autres  fois  les  libres 
charnues  passent  seulement  au-devant  du  ten- 
don. Tontes  vont  s'insérer  an  corps  de  l'os 
hybride ,  à  une  petite  distance  de  la  ligne  mé- 
diane; quelquefois  c'est  ce  tendon  qui,  en  se 
réfléchissant  surlai-fflèaie ,  constitue  la  poulie 
du  digastrique. 

liapports.  Recouvert  par  le  corps  postérieur 
da  digastrique ,  il  a  profondément  les  mêmes 
rapports  qne  ce  dernier. 

Il  n'est  pas  rare  de  troorer  on  second  mus- 
cle stylo-hyoïdien  qui  s'étend  de  l'apophyse 
styloïde  à  la  petite  corne  de  l'os  hyoïde.  Ce 
muscle  remplace  le  ligament  stylo-maxillaire; 
il  a  été  décru  par  Sautorini  sous  le  nom  de 
•fyiO'hjntidêê  fmu,  et  mentionnée  par  Albi- 
nos* 

■no-nrolBiiir. 

Préparation.  Détacher  1#  ventre  antérieur 
dn  digastrique  à  son  insertion  maxillaire;  dis- 


séquer la  glande  soiMiiaiillâire  et  la  renver- 
ser en  dehors. 

Situé  immédiatement  au-dessous  du  corps 
antérieur  du  digastrique ,  mince  et  quadrila- 
tère, le  myMrf'^idhm  naît  de  tonte  l'étendoedo 
la  ligne  dite  myloldienne,depuisladeniièffemo* 
larre  jusqu'à  la  symphyse  du  menton  ,  par  do 
courtes  libres  aporicvrotiques ,  auxquelles  suc» 
cèdent  les  libres  charnues.  Celles-ci  se  portent 
dans  diverses  directions  :  les  fibres  internes 
très-courtes,  de  dehors  en  dedans,  à  un  ra- 
phé  fibreux  médian  qui  règne  tout  le  long  do 
la  région  sos-hyoldienne  ;  les  fibres  externes 
beaucoup  moins  obliquement,  à  la  partie  su- 
périeure du  corps  de  l'os  hyoïde  :  il  arrive 
quelqueluis  que  le  raphé  médian  manque ,  et 
que  les  fibres  musculaires  du  mylo-holdien 
d'un  côté  se  continuent  avec  celles  du  côté  op- 
posé. Souvent  quelques-unes  de  ces  fllirei  ao 
perdent  dans  le  digastrique  ,  et  même  so  conti- 
nuent avec  le  sterno  ou  cléido-hyoîdien.  On 
pourrait  très-bien  considérer  les  deux  muscles 
mylo-hyoïdiens  eomme  ne  bisani  qu'un  seul 
et  même  muscle  coupé  sur  la  Ugao  médiaoe 
par  une  intersection  aponévrotique. 

Rapports.  Recouvert  par  le  digastrique,  l'a- 
poMcvrosc  sus-hyoïdienne,  le  pcaucicr  et  la 
glande  maxillaire,  il  recouvre  le  génio-hyol- 
dieo ,  l'byoglosse ,  le  styloglosse ,  les  nerfs  lin- 
gual et  grand  hypoglosse,  le  canal  do  War- 
thon ,  la  glande  sublinguale  et  la  muqueuse 
buccale. 

•imo-nolaiiit. 

Situé  au-dessous  du  muscle  précédent,  qu'il 
faut  di\iscravec  beaucoup  de  précaution  pour 
ne  pas  l'enlever,  le  génio-hj  oïdien  se  présente 
sous  la  forme  d'un  petit  faisceau  charnu  ar- 
rondi, dont  on  a  fait  deux  très-petits  muscles 
séparés  l'un  de  l'autre  par  une  ligne  celluleuse 
extrêmement  déliée;  quelquefois  il  est  impos- 
sible lie  les  séparer;  d'autres  fois  il  y  a  deux 
faisceaux  bien  distincts.  Us  iiaissciil  «les  tuber- 
cules inférieurs  de  l'apophyse  géni,  se  portent 
en  bas  et  en  arrière  pour  venir  s'insérer  à  la 
partie  supérieure  de  Tes  hyoïde. 

/{apports.  Recouverts  par  les  mylo-hyof- 
dicns,  lesgéiiio-byoEdiens  recouvrent  les  mus- 
cles hyoglusses. 

ACTiu:^  DKS  HISCLES  DE  LA  RÉGION  6liS-n\U10I£7l5I. 

Blleest  relative ,  l«i  rabaissement  de  la  mâ* 
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cboire  inférieure,  â^à  Télévalion  derof  hyoTdc. 

1°  L'os  liyoïdc  étant  fixé  par  les  muscles  de 
la  région  sous-lnoïdionne,  Icsituiscles  sus-hyoï- 
dîens,  lessl)  lo-h)uïJienscxceplcs,  onl  pour  ef- 
fet rabaissement  de  la  mâchoire  inférieure .  et 
remarques  que  ces  muscles  abaisseurs  s'insè- 
rent de  la  manière  la  plus  lîivorable;  car, 
d'une  pari ,  ils  sont  presque  perpendiculai- 
res au  levier,  cl  d'une  autre  part,  ils  s'atia- 
chenl  le  plus  loin  possible  au  point  d'uppui:  il 
résulte  d'ailleurs,  de  l'obliquilé  de  leur  direc- 
tion, que  la  mâchoire  inférieure  est  non-seule- 
ment abaissée,  mais  portée  en  arrière,  ce  qoi 
augmente  singulièrement  TouTerture  de  la 
bouche. 

2*  Mais  l'action  la  plus  importante  de  ces 
muscles  est  relative  à  Téiévation  de  Tos  hyoïde: 
celte  éléf  ation  est  une  condition  indispensable 
de  la  déglutition,  du  mouvement  par  lequel  là 
langue  se  porte  en  avant  hors  de  la  cavité  buc- 
cale. Or,  l'hyoïde  est  porte  en  haut  et  en  ar- 
rière par  l'action  des  muscles  stylo-hyoïdicns 
et  du  corps  postérieur  du  digastrique,  en  haut 
et  en  avant  ||Mir  le  ventre  antérieur  du  digas> 
trique,  le  mylo-hyoldicn  et  le  génio-hjoldien  ; 
en  haut,  directement  par  faction  combinée  de 
ces  muscles.  Ces  divers  niouvements,  qui  sont 
partagés  par  la  base  de  la  langue,  dont  l'os 
hyoïde  constitue  en  quelque  sorte  la  charpente, 
onl  lieu  dans  les  différents  temps  de  la  déglu- 
tition; ainsi  le  mouvement  en  haut  et  en  avant 
s'effectue  au  moment  oft  le  bol  alimentaire 
est  chassé  de  la  cavité  buccale  dans  le  pharynx, 
qui  s'élargit  pour  le  recevoir.  L'élévation  di- 
recte a  lieu  au  moment  où  passe  le  bol  ;  enfin 
Je  mouvement  en  haut  et  en  arrière  a  lieu  im- 
médiatement après  le 'passage  du  bol  alimen- 
taire pour  s*opposerà  son  retour  dans  la  cavité 
buccale.  Quand  la  mâchoire  inférieure  est  fixée 
contre  la  supérieure,  et  l'os  hyoïde  fixé  lui- 
même  parles  muscles  sous-hyoïdiens,  les  mus- 
cles de  la  région  sus-hyoïdienne  concourent  à 
la  flexion  de  la  téle.  £nfin,  l'élévalion  de  l'os 
hyoïde  a  lieu  dans  la  production  des  tons  aigus, 
et  son  abaissement  dans  la  production  des 
tons  graTCS. 

RÉGION  CRiilIlEIfIXE. 

liCS  muscles  de  la  région  crânienne  sont  l'oo- 
cipilo-fronlal  ei  les  auriculaires. 

occirrro-rRORTAi. 

Préparation.  1"  Faire  à  la  peau ,  préalable- 
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mcntraséo,  une  incision  hnrizonialc  aa-dcssus 
de  l'arcade  sourrilièrc;  faire  partir  de  cette 
première  incision  une  sccondi*  incision  verti- 
cale, dirigée  d'avant  en  arrière,  et  s'élcndant 
jusqu'à  la  ligne  courbe  occipitale  supérieure; 
9*  éviter  avec  un  grand  soin  d'intéresser  dans 
la  dissection  soit  l'aponévrose  épicrâni<Mi  ne.  soit 
les  fibres  charnues;  4»  commencer  la  dissection 
au  niveau  des  fibres  charnues,  lesquelles  sont 
moins  adhérentes  à  la  peau  que  r.i[)onévrosc. 

Le  muscle  occipito-fronlal ,  envisagé  tantôt 
comme  un  seul  muscle  â  deux  ventres,  tantôt 
comme  la  réunion  de  deux  muscles  distincts , 
Voecipital  et  le  frontal,  recouvre  la  voûte  du 
crâne.  Nous  décrirons  isolément  la  portion 
frontale  et  la  portion  occipitale  ;  l'apo/iévrosc 
trouvera  sa  place  ailleurs  (/'"o/.  Aponèvrologic). 

f *  Portion  oee^ittUê  {muide occipital ).  Elle 
recouvre  la  partie  lai^  de  l'occipital ,  et  occupe 
la  bosse  occipitale  supérieure.  Cette  portion  est 
mince  ,  quadrilatère,  tlllc  s'insère,  d'une  pari  : 
aux  deux  tiers  externes  de  la  ligne  courbe  oc- 
cipitale supérieure,  ainsi  qua  la  portion  atte- 
nante de  la  région  mastoïdienne  du  temporal; 
d'une  autre  part,  au  bord  postérieur  de  l'apo-: 
névrose  épicrânienne ,  dont  elle  peut  être  con- 
sidérée comme  le  muscle  lenseur. 

l/insrrlion  occipitale  se  fait  par  ries  fibres 
aponcvrotiqucs  auxquelles  font  suite  les  fibres 
charnues ,  lesquelles  se  portent  parallèlement 
en  haut,  et,  après  un  trajet  assez  court,  vont 
se  rendre  à  l'aponévrose. 

S*»  Portion  frontale  {muscle  frontal).  IMacéc 
à  la  i)artie  antérieure  du  crâne,  mince  comme 
la  précédente  ,  et  comme  elle  irrégulièrement 
quadrilatère.  Elle  s'insère  :  d'une  part ,  en  haut, 
à  l'aponévrose  épicrânienne  ;  dNine  aatre  part, 
inférieurement  ,  elle  offre  une  terminaison 
multiple.  Ainsi  :  1°  les  fibres  les  plus  internes 
se  prolongent  en  nne  bandelette  charnue  qui 
va  constituer  le  pyramidal  du  nez;  2*^ les  fibres 
placées  en  dehors  de  celles-ci  se  continuent 
avec  réiévatenr  commun  de  l'aile  du  net  et  de 
la  lèvre  supérieure  :  en  dehors  de  ces  dernières 
les  fibres  du  frontal  se  fixent  à  l'apophyse  or- 
bitaire  interne  ;  S*  enfin  le  plus  grand  nombre 
des  fibres  se  confondent  avec  celles  de  l'orbi* 
culaire. 

L'insertion  supérieure  de  la  portion  frontale 
se  faisant  i  l'aponévrose  épicrânienne  suivant 

une  ligne  courbe,  il  en  résulte  un  bord  supé- 
rieur demi-circulaire  ,  faisant  relief  au-dessous 
de  la  peau  chez  up  grand  nombre  de  sujets. 

Rapports.  Le  niuscie  occipito  irontal  recou- 
vre la  voùie  du  crâne  ;  de  là  le  nom  é'épicràiÊkn 
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(  Albinus  ) .  Il  répond  an  péricrânc  (  périoste  des 
os  du  crâne),  dont  il  est  séparé  par  un  tissu 
cellulaire  séreux  très-abondant ,  qui  permet 
•ui  légumeDls  one  «siei  grande  mobilité ,  et 
Jouit  d* nno  éluticilé  qui  lai  foit  reprendre  ta 
première  place  lorsqu'il  a  été  tiraillé  par  lea 
mouvements  du  cuir  chevelu. 

La  face  superficielle  de  ce  muscle  est  recou- 
verte par  la  peau  ,  à  laquelle  elle  est  unie  par 
on  (issu  cellulaire  très-terre ,  de  nature  en 
quelque  torte  fibreuse,  et  dans  l'épaisseur 
duquel  se  ramifient  let  Taisteanz  et  nerfs  si 
multipliés  de  la  peau  du  crâne. 

jiction.  f,a  portion  occipitale  est  le  muscle 
tenseur  de  l'aponévrose  épicrânicnne,  qui  peut, 
une  fois  tendue,  fournir  un  point  d'appui  fixe 
ao  frontal.  Celui-ci  relève  la  moitié  supérieure 
de  Torbicalaire  des  paupières ,  relève  let  sour- 
cils et  la  peau  de  la  racine  du  nez  ,  épanouit 
les  traits ,  et  concourt  puissammeot  k  exprimer 
les  passions  gaies. 

C'est  à  ce  muscle  que  sont  dues  les  rides 
transversales  du  front ,  qui  impriment  i  la 
phytionomie  des  individue  babituellement  gais 
nue  ex  pression  que  les  peintres  savent  très-bien 
reproduire  dans  leurs  tableaux.  Ces  rides  trans- 
versales nianqucnldans  l'intervalle  triangulaire 
qui  sépare  ,  sur  la  partie  moyenne  du  froot , 
les  corps  charnues  des  muscles  frontaux. 

L'occipito-fronUl  doit  être  regardé  comme 
un  muscle  dilatateur  des  paupières.  Il  se  con- 
fond avec  Torbiculaire  des  paupières  de  la  môme 
manière  que  les  muscles  labiaux  se  fixent  à 
l'orbiculairc  des  lèvres.  Sous  ce  rapport ,  1  oc- 
ci  pito-frontal  a  pour  congénère  Télévaleur  de 
la  paupière  supérieure,  et  pour  antagoniste  le 
sourciller  et  Torbiculaire  des  paupières. 

L'action  de  roccipilo-fronlal  peul>elle  rendre 
compte  du  redressement  des  cheveux  sur  la 
tèlè?  On  ne  peut  méconnallre  que  ces  muscles 
impriment  des  mouvements  aux  cheveux , 
puisque  certains  individus  peuvent  déterminer 
par  la  volonté  des  mouvements  de  totalité  de 
leur  chevelure;  mais  il  me  parait  que  l'expres- 
sion les  cheveux  se  hérissent  est  figurée  par 
rapport  à  l'homme  ,  et  déduite  de  ce  qui  se 
passe  chez  les  animaux ,  dont  le  poil  se  hérisse 
bien  manifeslemenU  t*eut-étre ,  cependant ,  le 
tissu  cutané  opère-t-il  ce  redressement  de 
cheveux  par  une  propriété  analogue  à  celle  qui 
détermine  la  chair  de  poule. 

MUSCLES  AlRlCLLAïaiS* 

Priporothi^,  Apporter  beaocoopdc  soin  dans 


la  dissection  de  raurfcnlalre  supérieur  et  de 
l'antérieur,  qui  sont  très-minces  et  composés 
de  faisceaux  rares  et  décolorés.  Pour  leur  don- 
ner le  plus  de  tension  possible ,  et  rendre  leurs 
fibres  plus  taillantes ,  il  foui  renverser  Tauri- 
culc  du  côté  oppoaé  à  celui  qu'occupe  le  muscle 
qu'on  prépare. 

Tous  ces  muscles  sont  à  l'élat  rudimentaire 
dans  rhommc ,  chez  lequel  le  pavillon  ou  auri- 
culc  ne  jouit  pour  ainsi  dire  d'aucune  mobilité. 
Tous  peuvent  être  considérés  comne  des  dila- 
tateurs. 

Nous  cherchons  en  vain  chex  l'homme  an 
constricteur  ou  sphincter  du  conduit  auditif: 
chez  les  animaux  qui  jouissent  «l'une  ouïe  très- 
délicate,  il  existe  des  constricteurs  pour  réunir 
et  mouvoir  let  diverses  pièces  qui  eonstitneal 
la  portion  cartilagineuse  de  ce  conduit. 

Let  muscles  auriculairet  sont  au  nombre  de 
trois,  un  supérieur,  un  antérieur  et  un  pos- 
térieur. 

!•  Muscle  aurUmlmire  tupMemr. 

Il  occupe  la  fosse  temporale.  Excessivemeot 

mince  ,  triangulaire  ,  il  natt  du  bord  externe 
de  l'aponévrose  épicrânicnne  ,  dont  il  parait 
une  dépendance;  de  là ,  ses  libres  viennent,  eu 
convergeant ,  se  terminer  à  la  partie  supérieure 
de  la  conque  {têwtpofû^nrieuimtn,  Gluiuss.  y» 
Recouvert  par  la  peau ,  il  recouvre  raponévrose 
temporale. 

jition.  Il  icnd  à  élever  i'auricule  (uttotent 
auricuLanif  Alb.). 

fh  jtftMcIs  aurUmlairê  mUMmrm 

Encore  plus  mince  et  moins  prononcé  qne  le 
précédent,  avec  lequel  il  se  continue,  comme 
lui  triangulaire,  il  naît  du  bord  externe  de 
l'occipilo-fronlal  et  du  tissu  cellulaire  qui  re- 
couvre la  région  zygomatique  {s^gonuUÔ^omi' 
eniain»  Châuss.)  ;  de  là ,  tes  fibret  convergent 
peut  se  rendre  à  la  partie  antérieure  de  l'bàix. 
Recouvert  par  la  peau,  il  recouvre  l'aponévrose 
temporale  ,  dont  il  est  séparé  par  rarlère  et 
par  la  veine  temporales. 

AûUm^  Il  porte  Paoricule  en  «tant  et  en 
haut. 

3*  MuieU  auriculain  pottériwr. 

Beaucoup  plus  prononcé  que  les  précédents, 
composé  de  deux  ou  trois  faisceaux  charnus 
plus  on  moiosdistincts(fr«s  rHnémtidt  miri- 
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tuîmm,  Alb.  )  qui  todI  <le  la  bue  de  Tapophyse 

inastoîde .  et  quelqaefois  aassi  de  Poccipital  à 
la  partie  inréricure  de  la  COOqoe  («MMtotilp- 

auriculaire,  ()hauss.)> 

jtciion,  11  porte  roreiile  en  arrière, 

mUSCLBS  DB  LA  FACB. 

Les  muscles  de  la  face  sont  tous  groupés  aa- 
lour  des  ouvertures  qu'elle  présente  ,  et  [)eu- 
vent  se  réduire  à  des  dilatateurs  et  à  des  con- 
itrictcara  ;  l*orifice  des  foiws  nasales  esl  seul 
dépourvu  deconsUicleurs. 

Les  paupières  devant  8*onvrir  et  se  fermer 
en  masse  sans  plissement,  les  narines  devant 
rester  habituclUrncnt  ouvertes,  la  [)c.iu  qui 
forme  ces  ouvertures  est  doublée  d'une  lame 
cartilagineuse,  qui  lui  donne  la  tension,  la 
lésistaoce  et  l'élastieité  dont  elle  avait  besoin  ; 
et  c*est  i  cette  lame  cartilac^neuse  que  8*lnsè- 
rent  les  muscles.  A  Torificc  de  la  bouche,  nous 
ne  trouvons  rien  de  semblable  ;  les  muscles 
s'insèrent  à  d'autres  muscle». 

Les  trois  ouvertures  autour  desquelles  sont 
groupés  les  muscles  de  la  Une  permettent  de 
classer  ces  oosclcs  en  trois  régions  distinctes  : 
région  palpébnie,  région  moale  et  région  buc- 
cale. 

RÉGION  PALPÉBRALE. 

Les  muscles  des  pinpières  se  divisent  en 

constricteurs  et  en  dilatateurs.  Il  y  a  un  muscle 

constricteur:  c'est  Torbiculaire  des  paupières, 
qui  a  pour  accessoire  le  sourcilier;  il  y  a  un 
muscle  élévateur  :  c'est  i*élévalcur  de  la  pau- 
pière supérieyie. 

omcouiiB  m  rAvnftais. 

Préparation.  Faircà  la  peau  une  incision  ellip- 
tique qui  entoure  la  base  de  l'orbite;  disséquer 
MCoeisiTement  du  bord  adhérent  vers  le  bord 
Uiwe  de  chaque  paupière  la  moitié  supérieure 
il  la  moitié  inftrienredu  muscle.  Ici  plus  que 
partout  ailleurs,  il  importe  de  disséquer  la 
peau  paralh'loment  aux  libres  charnues.  Lors- 
qu'un aura  étudié  ce  muscle  pjr  sa  face  ex- 
terne, on  lu  détachera  avec  précaution  des  par- 
ties SQl^acentes  pour  le  renverser  de  dehors  en 
dedans. 

Vorbieulaùw  dtê  paupières  forme  autour 

fies  paupières  une  zone  elliptique  plus  ou 
moins  large,  et  sur  les  [)aupières  elles-mêmes 
Une  couche  cxtrémcmeiu  mince. 


Le  muscle  orbieulalre  est  un  iphlncler  ;  et, 
comme  tous  les  muscles  de  celte  espèce,  il  est 

composé  de  fibres  circulaires;  mais,  par  une 
exception  toute  spéciale,  il  existe  pour  ce  mus- 
cle un  tendon  d'origine  extrêmement  remar- 
quable, lendiMi  dirwetil»  mum/o  orMeiitelrs, 
de  deui  lignes  de  long  et  d*une  demi-ligne  de 
large,  qui  natt  de  l'apophyse  montante  de  Tos 
maxillaire,  au-devant  de  la  gouttière  lacrymale, 
passe  au-dcvanl  du  sac  lacrymal,  qu'il  divise 
en  (Jeux  parties  inégales:  Tune  supérieure  plus 
petite,  Tautre  inférieure  plus  grande,  et  quel- 
quefois même  répond  à  la  partie  supérieure  du 
sac.  D*abord  aplati  d'avant  en  arrière,  ce  ten- 
don se  contourne  sur  lui-même  de  manière  û 
offrir  l'une  de  ses  faces  en  haut  et  l'autre  en 
bas.  Parvenu  à  l'angle  interne  des  paupières, 
ce  tendon,  appelé  aussi  ligament  palpébral, 
se  bifurque;  et  chaque  bifurcation  va  se  fiier 
è  reztrémité  interne  du  cartilage  tarse  corres- 
pondant ;  de  la  face  postérieure  de  ce  tendon, 
se  détache  une  latne  aponévroliquc  très-forte 
qui  forme  la  paroi  externe  du  sac  lacrymal, 
c'est  le  tendon  réfléchi  du  muMcle  orbiculaire. 
Les  libres  charnues  viennent  des  faces  anté- 
rieure et  postérieure  et  des  bords  du  tendon 
direct;  elles  viennent  aussi  du  bord  antérieur 
du  tendon  refléchi  :  le  plus  grand  nombre  nail 
de  l'apophyse  orbitairc  interne  du  frontal,  de 
l'apophyse  montante  de  l'os  maxillaire  cl  du 
tiers  interne  et  inférieur  de  la  base  de  Torbite, 
par  des  languettes  aponévrotiques  très*pro* 
noncées;  de  là,  ces  fibres  se  portent  de  dedans 
en  dehors  et  se  divisent  en  deux  moitiés  :  une 
moitié  supérieure  qui  décrit  des  courbes  con- 
centriques à  concavité  inférieure ,  une  moitié 
inférieure  qui  décrit  des  courbes  concentriques 
i  concavité  supérieure  {4mo  patpebmrum  mus* 
euti,  Vés.).  Giacune  de  ces  moitiés  se  subdivise 
en  deux  ordres  de  fil)rcs  :  les  unes,  plus  exté- 
rieures, qui  entourent  la  base  de  l'orbite;  les 
autres,  plus  centrales  ou  palpébrales,  qui  sont 
destinées  à  l'une  et  à  l'autre  paupière  :  d'où  la 
distinction  entre  le  muscle  orhimMn  et  les 
muscles  citiaire»  ou  palpébraus  admise  par 
Riolan.  Les  fibres  les  plus  exlérieureSi  ou  por* 
lion  orbiculaire,  décrivent  une  ellipse  com- 
plète, .le  n'ai  jamais  vu  riiiterseclion  librt  ii.«>e 
admise  à  la  partie  externe  de  l'œil  par  quelques 
anatomistes.  Les  fibres  palpébrales  on  ciliaires, 
ou  portion  palpébrale  proprement  dite,  nais- 
sent de  la  bifuf^cation  du  tendon,  et  décrivent 
des  arcs  de  cercle  concentriques  qui  viennent 
se  réunir  en  dehors,  à  angle  aigu,  A  un  rapbé 
celluleux. 
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Rapporls.  Intimement  uni  à  la  peau  dans 
sa  portion  orhiculaire,  à  l'aide  d'un  lissu  fi- 
breux et  adipeux,  très-serré  dans  sa  moitié 
,  supérieure,  lâche  dant  ta  moitié  inférieure  ; 
uni  à  la  peau  des  paupières  par  on  tissa 
cellulaire  séreoi  très  -  susceptible  d'infiltra- 
tion, le  muscle  orhiculnirc  recotnre  le  snc 
lacrymal ,  le  muscle  sourciiier,  l'arcade  or- 
Ltilaire,  l'os  tualairc,  le  muscle  temporal,  les 
attaches  supérieures  des  muscles  grand  zy- 
S^Nuatique,  élévateur  commun  de  Tailedu  net 
et  de  la  lèvre  supérieure,  élévateur' propre.  Il 
est  séparé  de  la  conjonclive  par  une  membrane 
fibreuse  cl  par  les  carlil.iges  tarses.  Sa  circon- 
férence est  confondue  en  dedans  avec  le  pyra- 
midal,  en  haut  avec  le  frontal  et  le  sourciller; 
en  bas  elle  est  libre;  quelquefois  il  s*en  détache 
en  dehors  quelques  fibres,  dont  les  unes  vont 
former  le  petit  zygomatique,  et  les  autres  plus 
pfties  se  terminer  à  la  |>cau. 

Action.  Le  muscle  orbiculaire  se  contracte 
à  la  manière  de  tous  les  sphincters;  c'e$t-à<dirc 
que  les  fibres  concentriques  qui  le  constituent 
tendeni,  dans  leur  contraction,  à  se  rapprocher 
du  centre;  mais  comme  les  fibres  charnues 
trouvent  un  point  d'appui  datis  le  tendon  de 
ce  muscle,  et  plus  encore  dans  les  insertions 
internes,  il  en  résuite  qu'en  mèuie  temps  qu'il 
se  resserre,  ee  mnsde  éprouve  une  sorle  de 
projection  de  dehors  en  dedans;  par  lui  les  té* 
gomenls  du  front,  de  la  tempe  et  de  la  joue 
sont  ramenés  du  nMé  de  l'angle  interne  de 
l'œil,  l/adiicrcncc  iiiliiiic  (II*  la  peau  à  la  moitié 
supeiicure  du  muscle  explique  pourquoi,  dans 
sa  contraction,  cette  moitié  supîèrieure  se  des- 
sine bien  davantage  à  travers  la  peau  que  la 
moitié  inférieure.  Quant  à  la  portion  palpé- 
Lrale,  clic  se  contracte  indépendamment  de  la 
portion  orbiculaire;  et  celte  inflépcndancc  de 
contraction  continue  la  disdridiDii  de  lliolaii. 
Cen*esl  pas  tout  :  la  contraction  de  celte  portion 
palpébralo,  ou  uitiac/e  palpéibrml  proprement 
dit,  est  habituellement  involontaire  ;  la  con- 
traction de  la  portion  orbiculaire  est  soumise 
à  la  volonté.  Les  fibres  palpébrales  sont  pAlcs  et 
représentent  les  libres  musculaires  des  organes  i 
de  la  vie  nutritive;  les  fibres  orbiculaires  sont 
rouges  comme  les  muscles  de  la  vie  de  rela- 
tion. Lorsque  les  fibres  palpébrales  se  eontrae- 
tent,  elles  ne  produisent  pu  rocclusion  de 
l'œil  par  le  rapprochement  concentrique  des 
libres,  ruais  bien  par  le  rapprochement  des 
bord  libres  des  paupières,  seul  mode  d'occlu- 
sion  que  permette  la  présence  des  cartilages 
tarses.  ]«t  courbe  que  décrivent  les  fibres  mus- 


culaircs  de  la  paupière  inférieure  étant  moins 
considérable  que  celle  des  fibres  de  la  pau- 
pière supérieure,  il  suit  que  l'occlusiou  des 
paupières  dépend  principalement  de  la  paa- 
pièrâ  supérieure. 

aonaun. 

Préparation,  Faites  une  incision  verticale 
sur  la  ligne  médiane,  entre  les  muscles  fron- 
taui;  renverses  avec  précaution  le  muscle  fron- 
tal et  le  muscle  orbiculaire  de  dedans  en  de- 
hors. 

Le  muscle  sourciller  est  constitué  par  une 
languette  charnue,  étroite,  assez  épaisse,  (l'une 
couleur  rouge ,  généralement  plus  foncée  que 
celle  du  muscle  orbiculaire,  située  le  long  de 
l'arcade  soureilière  dont  il  suit  la  direction.  Ce 
muscle  natt  par  une,  plus  souvent  par  deux  ou 
trois  portions  de  la  partie  ititcrne  de  cette  ar- 
cade; de  là,  il  se  porte  en  haut  et  en  dehors, 
en  décrivant  une  légère  courbure  à  concavité 
inférieure,  et  va  se  confondre  avec  rorbiculaire 
des  paupières,  au  niveau  de  la  partie  moyenne 
de  l'arcade  orbitaire.  C'est  à  raison  de  cette 
disposition  qu'Albinus  le  décrit  comme  une 
racine  de  l'orbiculairc.  Suivant  quelques  au- 
teurs, ce  muscle  va  se  terminer  à  la  peau  du 
sourcil  {etitanéO'UmreUier,  Dumas);  dmïs  je 
Tai  toujours  vu  se  terminer  dans  la  couche 
profonde  du  muscle  orbiculaire. 

Rapports.  Recouvert  par  le  pyramidal,  l'or- 
biculairc des  paupières  et  l'occipilo  frontal,  ce 
muscle  recouvre  lu  coronal,  les  artères  sus- 
orMiaire  e't  frontale  et  lu  brauefae  ftontale  du 
nerf  ophthalmique. 

Action.  Ce  muscle  fronce  le  sourcil  et  Ten* 
traîne  en  bas  et  en  dedans  {corrugator  surcilii). 
Aussi  est-il  rej^ardé  comme  l'agent  principal 
de  l'expression  des  passions  tristes.  La  con- 
traction répétée  des  muscles  sourcilicrs,  qui  a 
lien  chei  les  individus  irascibles,  imprime  à 
leur  physionomie,  par  le  rapprochement  habi- 
tuel des  sourcils  et  la  permanence  des  plis  ver- 
ticaux qui  se  Ibrmcnt  dans  leur  intervalle,  une  . 
expression  de  dureté. 

ÉUTATioi  aa  ik  FAvriUs  sniiinina. 

Préparation,  !•  Enlever  la  voûte  orbitaire 
par  deux  traits  de  scie  se  réunissant  à  angle 
aigu  sur  le  trou  oi)iiqiie  ;  détacher  celte  voùlo 
osseuse  avec  prccaulion  de  manière  à  laisser 
intact  le  périoste.  2*  inciser  le  périoste  d'avant 
en  arrière,  puis  écarter  le  nerf  frbntal  qui 
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ptfse  au-dessus  du  muscle  et  parallèlement  à 
sa  longueur;  on  séparera  avec  soin  ce  muscle 
da  droit  supérieor  de  Vœiï, 
Vilévateurdela  jmmpién  n^pMmtn  est  ao 

■rascle  allongé,  aplati, iriangalairc.trèf-iniiioe, 
placé  dans  la  cavité  orbitaire,  horizontaleilient 
dirigé  d'arrière  en  avant,  recourbé  vers  son 
extrémité  antérieure,  de  manière  à  offrir  une 
eooca? ité  qui  regarde  en  bas.  11  s'insère,  d'une 
pmH,  en  arrière  à  la  face  mrérieore  de  la  petite 
aile  da  spbénofdc ,  immédiatement  aa^dessus 
du  irou  optique;  il  s'insère  aussi  A  la  galoe  du 
nerf  optique;  (r^tne  autre  part,  en  avant,  au 
bord  supc  rieur  du  cartilage  Urse  {orbiio-pal- 
pêbnl,  C.hauss.). 

L'îiucrtlon  postérieure  se  fait,  au  sphénoïde, 
par  un  petit  tendon ,  et  A  la  gatne  du  nerf  op- 
tique par  un  anneau  fibreux  qui  lui  est  com- 
mun avec  les  muscles  de  l'œil  ;  de  là  les  fibres 
charnues  se  dirigent  en  devant,  en  formant  un 
liiKeau  large  et  mince  qui  va  s'clargissanl 
et  s*amincissaol  jusqu'à  l'insertion  tarsienne, 
qoi  se  dit  par  une  large  aponévrose. 

Rapporté,  Becouveri  par  le  périoste  deTor- 
bite,  dont  il  est  séparé  par  le  rameau  frontal 
de  l'uphlbalmique,  recouvert  encore  par  du 
tissu  adipeux,  et  par  la  membrane  fibreuse  de 
la  paupière  supérieure,  le  rclevcur  de  la  pau- 
pière Bopérienre  recouvre  le  droit  supérieur  de 
rœil  d'abord,  puis  la  eonjonelive. 

Jet  ion.  11  relève  la  paupière  SQpérieure. 
L'espèce  de  réflexion  qu'il  éprouve  sur  le 
globe  de  l'œil,  explique  le  mouvement  de  Ij.t;- 
cule  de  cette  paupière  dans  son  élévation,  mou- 
vement par  lequel  son  bord  supérieur  est  eo- 
foocé  sous  l'arcade  orbiuire.  \jb  relAchement 
de  l'élévateur  suffit  (>our  rabaissement  de  la 
paupière  supérieure  dans  l'occlusion  passive, 
tandis  que  la  contraction  do  l'orhiculaire  a 
lieu  dan»  i  occlusion  active. 

Il  n*eiisto  aucun  muscle  analogue  pour  la 
ptupière  inférieure  qui  ne  concourt  presque  en 
aucune  façon  ni  à  rooclosion  de  rouvertore 
palpébrale,  ni  à  l'écartement  des  paupières. 

REGION  NASALE. 

Les  muscles  de  celle  légion  sont:  1»  le  pyra- 
midal; i°  l'élévalcur  commun  de  l'aile  du  nez 
el  de  la  lèvre  supérieure;  ô  °  le  transversal,  ou 
triangulaire  du  nez;  4"  Tabaissour  de  l'aile  du 
nw  oumyrtilurme;  5«  le  naso-labiald'Albinus. 

PYSAIIDAL. 

MfwmttoH,  Suivre  sur  le  dos  du  nei  la 


m 

dissection  des  fibres  les  plus  internes  du  fron- 
tal ,  en  dirigeant  l'instrument  parallèlement  à 
la  longueur  de  ces  fibres,  qui  sont  verlicalemeot 
dirigées. 

Le  prmmidal,  langueUe  charnue ,  prolon- 
gement des  fibres  les  plus  internes  du  muscle 
frontal  dont  il  peut  être  considéré  comme  une 

dépendance  (frontalis  pars  per  dorxxtm  nasi 
ducia,  Eustacbi),  longe  le  dos  du  nez  sur  les 
cètés  de  la  ligne  médiane.  Séparé  du  mus- 
cle du  côté  opposé  par  une  couche  mince  de  * 
tissu  cellulaire,  il  serétrécitd*abord  un  peu  pouf 
s'élargir  ensuite,  et  se  termine  en  s'amincissant 
à  l'aponévrose  du  muscltr  transversal  du  nez. 

Rapports.  Uccouvcrt  par  la  peau,  à  laquelle 
il  adhère  intimement,  surtout  en  bas,  le  pyra- 
midal recouvre  Tos  propre  du  nés  et  le  carti- 
lage latéral  qoi  lui  fiîit  suite. 

Action.  On  a  considéré  ce  petit  muscle  comme 
un  élévateur  de  l'aile  du  nez,  et,  par  consé- 
quent, comme  un  dilatateur;  mais  je  pense 
que  son  action  est  bien  plutôt  relative  à  l'a- 
baiswment  de  Tangle  interne  du  sourcil  et  de 
la  peau  jntermédiairo  ani  deux  sourcils;  ions 
ce  rapport,  il  concourt  beaucoup  à  Texpression 
de  la  physionomie. 

tUVATSca  coxacii  de  l'aile  oc  rez  et  oe  la 
Uvu  sertaunas. 

Pfiparation»  Faites  une  incision  verticale 

un  peu  oblique  qui ,  de  l'apuphysc  montante 
de  l'os  maxillaire ,  s'étende  à  la  lèvre  supé- 
rieure. Renversez  en  debors  la  partie  interne 
et  inférieure  du  muscle  orbiculairc. 

L'é/éMfenrcoMflHiM  est  mince,  triangulaire, 
divisé  en  deux  parties  inférienrement,  étendu 
de  lapophysc  montante  de  Tos  maxillaire  à 
l'aile  du  nez  et  à  la  lèvre  supérieure  (maxillo- 
tabiat,  Chauss.).  Il  naît  par  une  extrémité  étroite 
de  l'apophyse  orbitaire  interne  du  frontal,  ini- 
médiatement  au-dessous  do  tendon  de  Torbi- 
culaire  des  paupières  ;  de  là  il  se  porte  un  peu 
obliquement  en  bas  et  en  dehors,  s'élargit  beau- 
coup  et  se  termine  en  partie  au  cartilage  de 
l'aile  du  nez,  ou  plutôt  à  la  peau  très-dense 
qui  le  rcvèl ,  en  partie  au  muscle  orbiculairc 
des  lèvres ,  ou  plutôt  à  la  peau  de  la  lèvre  su- 
périeure. La  portion  cutanée  de  Télévateur 
commun  contraste  par  sa  pâleur  avec  la  cou- 
leur rouge  du  reste  de  ce  muscle. 

/{apports.  Recouvert  p.ir  la  peau  et  uf>  peu 
par  le  muscle  orbiculairc  des  paupières,  ce 
utusclc  recouvre  l'apophyse  montante  de  l'os 
maxillaire  et  le  muscle  transversal  du  oes. 
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JcOom.  n  élève  à  la  Ibift  raile  da  ms  et  la 

lèvre  supérieure.  Je  le  regarde  comme  le  plus 
important  de  tous  les  muscles  du  nez,  puisque 
J 'élévation  de  Taile  du  nez  a  pour  résuilal  la 
dilalation  de  roovertiire  des  narines;  moi  ce 
rapport,  il  Joae  uo  grand  r61e  dans  les  cai  de 
géne  de  la  respiralion.  C'est  un  miucle  respi- 
rateur de  la  face;  il  concourt  aussi  bcacuoup 
à  rcxpression  de  la  physionomie  :  c'est  le  mus- 
cle du  dédain.  Son  action  sur  la  lèvre  supé- 
rieure est  beaucoup  moias  iuiportaulu  que  son 
aelnm  sur  Taile  da  nei. 

.  niaimsAi  ou  ttumviAiBi  m  ms. 

Prcpai  (ition.  Knlcvez  avec  une  extrême  pré- 
caution la  peau  qui  rcvct  Tailc  du  nez  \  pour- 
soivet  ce  petit  moscle  ao-dessons  da  iMMrd 
inleme  de  rélérateor  commun,  ou,  mieux,  dé» 
tachez  tontes  les  parties  molles  qui  recouvrent 
l'aile  du  nez,  et  procédex  à  la  dissection  da 
muscle  par  sa  face  profonde. 

Le //-anxcerâa/,  que  je  regarde  comme  une 
dépendance  da  muscle  myrlirorme,  est  un  pe- 
tit muscle  triangnlaire,  fort  mince,  étendn  de 
la  partie  interne  de  la  fosse  canine  jusque  sur 
le  dos  du  nez  {sus-maxiUo-nasal .  (lhauss.)  ;  il 
n;ill  en  dedans  de  la  fosse  ciriirie  par  une  cx- 
trénntè  l'troile  ,  de  là  se  porle  en  s'eiarj^issant 
d'arrière  en  avant,  couché  le  long  de  Taiic  du 
nei ,  et  se  termine  par  «ne  aponévrose  très- 
mince,  qui  se  confond  sur  la  ligne  médiane 
avec  celle  du  côté  opposé  et  avec  le  muscle  py- 
ramidal. Recouvert  par  la  peau  ,  à  l.iqiirlle  il 
est  intimement  uni.  recouvert  pnr  rclcv.'.tcnr 
commun  de  l'aile  et  de  la  lèvre  supérieure,  le 
transversal  du  nés  recouvre  le  cartilage  de 
Taile  et  un  peu  le  cartilage  latéral  da  net. 

jiction.  L'action  de  ce  petit  nuiscle  n'est  pas 
encore  bien  déterminée  :  les  uns,  avec  Riolan, 
en  font  un  dilatateur  {qui  alam  naris  dilatât 
tine  eievatione  nasi,  Kiol.);  les  autres,  avec 
SpigeletÂlbiuus,  un  constricteur  du  inii{primi 
marié eoiutrinffniimm  aUu,  Spigel  ^compreê- 
êor  marié,  Alb.).  Il  est  probable  que  l'action  de 
ce  petit  muscle  vaii  loivant  la  forme  de  l'aile 
du  nez.  Esl-elle  concave  en  dehors,  il  est  dila- 
tateur; est-elle  convexe  dans  le  môme  sens,  il 
est  constricteur.  Au  reste,  celte  action  est  bien 
peu  prononcée. 

ABAISSIll  M  It'aIU  BV  HU  09  KTlTnoaiB. 

Préparation.  Renversez  la  lèvre  supérieure, 
cl  enlevez  la  membrane  muqueuse  située 


.OGIE. 

sur  les  côtés  do  repli  qn'oa  appelle  le  fireln 

de  cette  lèvre,  vous  pourrez  isoler  les  deux 
myrliformes  l'un  de  l'autre  par  une  incision 
verticale  pratiquée  9ur  la  ligne  médiane.  Il 
vous  sera  facile  de  voir  qoe  ce  muscle  et  le 
transversal  du  nés  ne  Ibot  qu'an  seul  et  mène 
muscle,  naissantdu  bord  alvéolaire  supérieor, 
au  niveau  des  incisives,  de  la  canine  et  de  la 
première  molaire,  cl  se  partageant  entre  l'or- 
biculaire  des  lèvres,  Tailedu  nez  el  la  cloison. 

Ce  muscle,  court,  rayonné,  nall  par  uue  ex- 
trémité étroite  de  la  fiMsetie  incisive  de  l'ee 
ONzillaire  snpérieor,  aa  niveau  des  incisives 
et  de  la  canine  {incisif  tnoyen,  Winslovr)  ;  de  là 
ses  fibres  se  portent  en  divergeant  en  haut  et 
en  dehors,  pour  se  terminer  :  les  inférieures, 
qui  sont  descendantes,  eu  arrière  et  dans  l'é- 
paisseur du  mnsele  orUculalre  des  lèfiea;  les 
sopérienres,  qui  sont  ascendantes,  A  la  partie 
postérieure  de  l'aile  du  nez  et  à  la  cloison.  Sou 
bord  supérieur  n'est  pas  distinct  du  bord  infé- 
rieur du  transversal  du  nez.  Sa  terminaison 
dans  la  lèvre  supérieure  l'a  fait  regarder  par 
Chaussier  comme  «ne  des  origines  du  muscle 
orbiculaire  des  lèvres. 

RappOfU,  Recouvert  par  la  muqueuse  bo&> 
cale,  par  le  muscle  orbiculaire  des  lèvres  et  par 
l'élévateur  commun  de  l'aile  du  nez  et  de  la 
lèvre  supérieure,  ce  muscle  recouvre  l'os  maxil- 
laire ;  il  se  continue  sans  ligne  de  démarcation 
ancnne  avec  le  traasveml  do  net.  Le  bord  in- 
terne du  myrtiforme  d'an  côté  est  séparé  dé 
celui  du  côté  opposé  par  un  intervalle  qui 
pond  au  repli  médian  ou  frein  de  la  lèvre  siH 
périeure. 

Action»  Abaisseur  de  l'aile  du  nez,  on  le  re- 
garde en  même  temps  comme  abaisseordela 
lèvre  supérieure  (diijM«sior  laM  tapmiariê^ 
Cowper).  Je  le  regarde  biea  plntôt  comme  élé- 
vateur de  celte  lèvre. 

KASO-LàBIAL  a'ÂLBUIDS, 

Petit  inseeaii  dlfifeile  A  voir  ches  vo  grand 
nombre  de  sujets;  il  natt  derextrémilé  anté- 
rieure de  la  sous-cloison ,  se  dirige  horizonta- 
lement d'avant  en  arrière,  pour  se  réfléchir  en 
bas  et  se  perdre  dans  le  muscle  orbiculaire, 
de  même  que  le  précédent  :  ou  peut  considérer 
ce  petit  muscle  comme  one  racine  da  muscle 
orbiculaire. 

iUgion  laaialb. 

Aucune  région  ne  possède  un  aussi  grand 
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nombre  de  muscles  que  Peuferture  de  ia  bou- 
che. Dix-sept ,  dix-neuf  «l  souvent  vingt-un 
mateles  sont  ffnnjfé»  antov  de  cette  ou? er* 
tare  ;  oe  sont  :  l*ortnciil«ire  dei  lèvres,  les  élé- 
fateim  comniiBS  décrits,  les  éléftleiirs 
inropres,  les  grands  zymagotiques  ,  les  canins, 
les  buccinateurs ,  les  triangulaires,  les  carrés, 
les  muscles  de  la  houppe  du  menton,  et  sou- 
vent de  chaque  oôtéde  ta  fiice  dénz  masdes  : 
Tan  nommé  rUoriuê  ée  ÂnlsrM»  TantieiMllf 

onncuLAiu  ma  Utbi». 

Pfipûrttiam.  Faire  à  la  peau  qoi  recoavre 
les  lèvres  nne  incision  elliptique  circonscrite 
A  l'oavertore  de  la  bouche.  Disséqaer  la  peau 
avec  beaucoup  de  précaution.  On  peut  préala- 
blement distendre  la  bouche  par  l'introduction 
d'un  tampon  entre  les  lèvres  et  les  bords  alvéo- 
laires. 

l/orhiemlafre  <bt  lèerst  est  le  sphincter  de 
Tonvertore  buccale;  il  constitue  essentielle- 
ment la  charpente  moscuicusc  des  lèvres  {la- 
bial, Chauss.)  ;  il  occupe  tout  l'espace  compris, 
d'une  part,  entre  le  bord  libre  de  la  lèvre  su- 
périeure et  la  base  du  nez  ;  d'une  autre  part , 
entre  le  bord  libre  de  la  lèvre  inférieure  et  le* 
iillon  transversal  qui  surmonte  le  menton. 

Nous  considérons  avec  Winslow  le  muscle 
orbicolaire  comme  composé  de  deux  demi-or- 
biculaircs  conslilués  chacun  par  une  demi-zone 
ou  demi-ccinlure  de  faisceaux  conceiilriqucs 
demi-elliptiques,  se  terminant  de  chaque  côté 
aux  coosmissures  de  la  bouche.  Les  Qbres  qui 
entrent  dans  la  composition  de  ces  deux  mus- 
cles, ét  qoi  toates  sont  charnues,  ne  se  conti- 
nuent point  entre  elles  au  niveau  des  commis- 
sures; elles  s'y  entre  croisent  seulement,  et  se 
continuent,  celles  du  demi-orbiculaire  supé- 
rieuravec  les  fibres  inférieures  du  buccinateur, 
celles  du  demi-orbiculaire  inférieur  avec  les  fi- 
bres supérieures  du  buccinateur. 

L'épaisseur  des  demi-orbiculaires  est  varia- 
ble chez  les  différents  individus ,  surtout  au 
niveau  du  bord  libre  des  lèvres ,  où  les  fais- 
ceaux de  ce  muscle  éprouvent  une  sorte  de  ren- 
Terscment  en  dehors.  Cbea  le  nègre  ce  renver> 
sèment  est  très-manifeste.  11  faut  distinguer 
rëpaisseur  des  lèvres  qui  dépend  de  cette  cause 
de  cellequi  tient  à  In  cotistitution  scrofuleuse. 

Rapports.  Ces  muscles  sont  recouverts  par 
la  peau,  à  laquelle  ils  adhèrent  intimement  : 
d*oà  ia  iacilité  d*agir  sur  toute  l'épaisseur  de 
la  lèvre,  en  agistant  seulement  sur  la  peau  dans 


l'application  des  moyens  contenlifs  pour  les 
solutions  de  continuité  des  lèvres. 

i*  Ces  muscles  recouvrent  en  dedans  la 
muqueuse  buccale;  ils  en  sont  séparés  par  Ici 

glandoles  labiales ,  les  vaisseaux  coronaires  et 
un  grand  nombre  de  filets  nerveux. 

3"  l^ur  circonférence  externe  reçoit  tous 
les  muscles  extrinsèques  des  lèvres,  qui  vien- 
nent se  terminer  an  nrascle  labial  comme  à  nn 
centre  commun. 

4**  La  circonférence  interne  circonscrit  Ton- 
verlure  de  la  bouche  :  ce  sont  les  différences 
dans  les  dimensions  de  cette  ouverture  qui  dé- 
terminent à  rextérieur  les  variétés  qu'on 
admet  dans  la  grandeur  de  la  bouche.  Ces  va- 
riétés n*oot  aucune  influence  sur  la  capacité 
de  la  cavité  buccale. 

Action,  Elle  se  rapporte  à  des  phénomènes 
très-variés,  et  peut  cire  étudiée  sous  le  rap- 
port, l°de  rocclusion  de  la  bouche;  2"  de  la 
préhension  des  aliments  par  succion;  3°  du  jeu 
des  instruments  à  vent;  4*  de  Texpression  fa- 
ciale. Je  ne  m'occuperai  Ici  que  de  rocclusion 
de  la  bouche. 

L'occlusion  de  la  bouche  peut  se  faire  par  le 
simple  rapprochement  des  mâchoires,  que  les 
lèvres  suivent  dans  leurs  mouvements.  Dans 
rocclusion  active,  c*est4-dire  dans  celle  qui 
dépend  de  Taction  mémo  des  orbiculaires,  il 
peut  arriver  deux  choses  :  tantèt  ces  muscles 
se  bornent  à  appliquer  fortement  les  lèvres 
contre  les  arcades  dentaires,  et  leurs  bords  li- 
bres l'un  contre  l'autre;  tantôt  les  lèvres  sont 
déjelces  en  avant  et  froncées  :  l'ouverture  buc- 
cale, qui  dans  Pétat  ordinaire  présente  une  ou- 
verture linéaire  transversale ,  représente  alors 
nne  ouverture  circulaire  on  plutôt  loiangique. 

BOCCINATXUa. 

PrépanMùH,  Distendre  la  Joue  en  tampon- 
nant la  cavité  buccale  sur  les  côtés  ;  3*  faire  A 
la  peau  nne  incision  transversale  qui  de  la 

commissure  s'étende  jusqu'au  massctcr,  dissé- 
quer les  lambeaux;  3*»  pour  bien  voir  le  bord 
postérieur  de  ce  muscle,  renverser  de  haut  en 
bas  l'arcade  zygomatique  et  le  masseter,  puis 
scier  Tos  maxillaire  au-devant  de  sa  branche. 

Le  buccinateur  est  le  muscle  propre  de  la 
joue;  large,  mince,  irrégulièrement  quadrila* 
tère,  il  s'insère  : 

1*  A  la  face  externe  de  l'arcade  alvéolaire 
supérieure,  dans  l'espace  compris  entre  la  pre- 
mière grosse  molaire  et  la  tnbérosité  maxil- 
laire. 
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2**  EnbaSf  àla  face  externe  de  l'arcade  alvéo- 
laire inférieure ,  ou  plolôl  à  la  ligne  oblique 
eiteroe ,  dans  tonte  oette  portion  de  son  éten- 
due qui  répond  anx  deux  dernières  grosses 

molaires. 

3»  Vm  arrière  ,  les  libres  naissent  d'une  apo- 
névrose placée  entre  le  buccinateur  cl  le 
conslrlcteur  supérieur  du  pharynx.  Celle  apo- 
névrose ,  à  laquelle  on  a  donné  le  nom  d'apo- 
névrose bnceinato  -  pharyngienne ,  s'insère, 
d'une  part ,  au  sommet  de  l'aile  interne  de 
l'apophyse  plorygoïde;  d'une  autre  part,  à  i'cx- 
trc'inilé  postérieure  de  la  ligne  oblique  interne. 

De  CCS  diverses  origines,  les  ûbres  charnues 
te  portent  tontes  d'arrière  en  avant  :  les  supé- 
rÎMires ,  un  peu  obliquement  de  haut  en  bas  ; 
les  inférienres,  obliquement  de  bas  en  haut; 
les  moyennes,  horttonlalemcnt. 

De  la  disposition  respective  des  fibres  supé- 
rieures et  inférieures,  il  résulte  un  entre-croi- 
sèment  an  niveau  de  la  commissure.  ▲  partir 
de  eet  entrecroisement ,  les  fibres  inrérieures 
du  muscle  vont  se  terminer  dans  la  moitié  su- 
périeure de  l'orbiculaire,  et  «tes  Mrsd  pour 
les  fibres  supérieures. 

liapports.  rrofundémenl  situé  en  arrière,  où 
iJ  est  recouvert  par  la  branche  de  la  mâehoire 
inférieure,  par  le  roasseter,  un  peu  par  Je  tem- 
|M>ral;  séparé  de  toutes  ces  parties  par  une 
masse  considérable  de  lissu  adipeux ,  et  par 
une  boule  graisseuse  qu'on  renconlre  même 
chez  les  individus  les  plus  maigres,  le  bucci- 
nateur est  recouvert  plus  en  avant  par  le 
grand  xygomatique ,  par  le  petit  sygoma- 
tique  et  le  risorius  de  Sanlorini,  lorsqu'ils 
«idstont;  à  la  commissure,  il  est  recouvert 
par  le  canin  cl  le  triangulaire  des  lèvres. 
Le  canal  de  Sténon  longe  ce  muscle  avant  de 
le  traverser;  les  nerfs  buccaux  ,  les  rameaux 
de  Tartère  fadale  transverse  marchent  parallè- 
lement à  ses  fibres  ;  l'artère  et  la  veine  maxil- 
laires externes  le  coupent  perpendiculairement 
à  côté  de  la  commissure.  Une  aponévrose  par- 
ticulière ,  aponévrose  buccale  ,  lui  esl  intime- 
ment unie  cl  le  sépare  de  toutes  ces  parties. 
Le  buccinateur  recouvre  la  muqueuse  de  la 
joue,  dont  il  est  séparé  par  une  couche  épaisse 
de  glandulcs  appelées  buccales. 

j/ctton,  C'esl  l'antagoniste  le  plus  direct  du 
muscle  orbiculairc.  Lorsque  les  joues  ne  sont 
pas  distendues,  sa  contraclion  a  pour  elTel  ral- 
longement transversal  de  l'ouverture  buccale , 
et  par  conséquent  la  tension  des  lèvres  et  le 
plissement  vertical  de  la  peau  de  la  joue ,  plis- 
sementqui  devient  permanent  chez  le  vieillard, 


et  qui  cooslilue  Tooe  de  ses  principales 
rides. 

Lorsque  les  joues  sont  soulevées  par  de  l'air 

on  par  un  corps  étranger  quelconque,  le 
muscle  buccinateur,  de  plane  qu'il  était  d'a- 
bord, devient  courbe ,  et  acquiert  toutes  les 
propriétés  de  ces  derniers  muscles.  Ainsi  le 
premier  effet  de  la  contraction  do  set  fibres  est 
de  devenir  droites  ou  de  tondre  à  devenir 
droites;  les  corps gaieux,  liquides  et  solides , 
sont  expulsés  brusquemenl  lorsque  le  muscle 
orbiculairc  n'y  op|tosc  aucun  obsl.icle ,  ou  gra- 
duellement lorsque  ce  n)usck>  contracté  ne 
cède  que  peu  à  peu.  Il  suit  de  là  que  le  bucci- 
nateur remplit  un  rdle  essentiel  dans  le  jea  des 
instruments  à  vent;  d'où  lui  vient  son  nom 
(buccinare  ,  sonner  de  la  trompette).  Dans  la 
mastication ,  il  remplit  un  usage  non  moins 
important,  en  repoussant  les  substances  ali- 
mentaires entre  les  dénis ,  cl  les  chassant  de 
l'espèce  de  gouttière  qui  existe  entre  les  Joncf 
et  les  arcades  alvéolaires. 

ÉUTATiua  paoni  n  l4  lArti  surtanoii. 

Préparation,  1<>  Renverser  de  bas  en  haut 
rhémispbère  inférieur  du  muscle  palpébral  ; 
fi"  disséquer  avec  beaucoup  d'attention  l'extié* 

mité  inférieure  qui  adhère  inlimcmcnt  à  U 
peau.  Ce  muscle  ne  peut  être  bien  étudié  que 
lorsqu'on  le  préparc  par  sa  face  profonde. 

L'élécateur  propre  ,  mince  ,  quadrilatère  , 
situé  sur  le  même  plan  que  i  élévateur  com- 
mun ,  dont  il  parait  le  continuateur,  s'étend 
depuis  la  base  de  l'orbite  jusqu'à  la  pean  de  la 
lèvre  supérieure  {nujm  suê^magiUo4aUal, 
Chauss.). 

L'insertion  supérieure  se  fait  à  la  base  de 
l'orbite  ,  à  la  moitié  interne  du  bord  inférieur 
de  cette  base,  en  dehort  du  muscle  éléva- 
teur commun  de  l'aile  du  net  et  de  te  lèvre 
supérieure.  A  partir  de  celte  insertion ,  qui 
est  quelquefois  bifide,  les  fibres  se  portent, 
en  convergeant,  en  bas  et  en  dedans,  cl  vont 
se  terminer  à  la  peau.  L'insertion  cutanée  se 
lail  d'oite  manière  successive ,  et  en  quelque 
sorte  par  étage  :  il  esl  probable  qu'elle  se  iiit 
aux  bulbes  des  poils  comme  dans  les  animaux 
à  moustaches;  en  sorte  que  ce  muscle  mérite- 
rait sous  ce  rapport  le  nom  de  mouslachier, 
qui  a  été  donné  par  quelques  aoatomistes  au  t 
uaso-labial  d'Albin  us. 

Rapporti,  Prefondément  situé  dans  ses  deux 
tiers  supérieurs,  ce  mnsde  devient  dans  son 
tiers  inférieur  intimement  adhérent  i  te  pera. 


Digitized  by  Google 


MGION  LABIALE.  ZYGG 

Ccst  une  chose  dîgae  de  remarque ,  que  de 
voir  presque  tous  les  muscles  de  la  face  placés 

profondément  à  l'une  de  leurs  insertions,  tan- 
dis que  par  l'autre  la  plupart  se  perdeot  à  la 
peau. 

RecoiiTert  par  le  mascle  orbicobire  des 
ptnpières  et  par  la  peau ,  ce  mascle  recouvre 

les  vaisseaux  et  nerfs  sous-orbilaires  au  mo- 
ment où  ils  sortent  du  c.innl  sous-orbi(nirc  ;  il 
répond  en  outre  au  muscle  canin,  dont  il  est 
sépare  par  une  assez  grande  quantité  de  tissu 
adipeux,  au  transversal  du  nez,  et  au  muscle 
orbtcolaire  des  lèvres,  qn*il  sépare  de  la  peau. 

jtctioH.  Il  élève  la  lèvre  supérieure ,  en  la 
portant  un  peu  en  dehors. 

CAIfIN. 

PrêparattoH.  Renverses  le  muscle  élévateur 

propre  de  la  lèvre  supérieure. 

Ainsi  nommé  à  cause  de  son  insertion  supé- 
rieure ,  le  canin  nntl  du  milieu  de  la  fosse 
caa'iue  {petii  sus-maxillo- labial ,  Chauss.),  par 
une  base  assez  large  j  de  là  il  se  porte  en  se 
rétrécissant  de  haut  en  bas  et  un  peu  de  de* 
dans  en  dehors,  et  devient  de  plus  en  plus 
superliciel  Jusqu'à  la  commissure,  où  il  se  ter- 
mine en  s'nnissanl  au  grand  zygoniatiquc  ,  et 
en  se  coiuiuuaiil  avec  le  triangulaire.  On  voit 
souvent  nailrc  de  ce  muscle  des  liljrcs accessoi- 
res qui  vont  se  rendre  à  la  peau  de  la  commis* 
sure. 

Rapports,  Caché  à  sa  partie  supérieure  au- 
dessous  du  muscle  élévateur  propre  et  des  vais- 
seaux cl  nerfs  sous-orbitaires  ,  il  devient  tout 
à  fait  superliciel  inférieurement.  où  il  n'est 
plus  recouvert  que  par  la  peau  ;  il  recouvre  Tos 
nutiilUire,  la  muqueuse  buccale  et  le  bucci- 
naleur. 

jiction.  II  élève  la  commissure  et  la  porte 
un  peu  en  dcdaus,  à  raison  de  sa  direction 
oblique. 

S IV.  OBAi»  R  pim  iraouâTifiiits. 

Préparation,  Faites  à  la  peau  de  la  face  une 
incision  obliquement  étendue  de  Tos  malaire  à 
la  commissure;  isolez  avec  soin  le  muscle 
grand  zygomalique  du  tissu  adipeux  au  milieu 
duquel  il  est  plongé. 

!•  Grand  ^jr^fomati^.  Languette  charnue, 
eytindrolde,  étendue  de  l'os  malairc  a  la  com- 
missure. Il  naît  par  des  fibres  aponévroliques, 
de  toute  la  longueur  d'un  sillon  liorizoutal  qui 
surmonte  le  bord  inférieur  de  l'os  malairc.  bes  j 


iATlQU£.  I&IANGULAIRE.  M 

fibres  chanmes  se  rapprodMBtpoarconslituer 
un  faisceau  qui  se  dirige  obliquement  en  bas 

et  en  dedans  ,  se  rend  à  la  commissure,  où  il 
s'unit  intimement  au  canin,  et  se  continue 
comme  ce  dernier  avec  le  triangulaire  des 
lèvres  (grmiMf  sigomakhlMU,  Chauss.). 

Rapports.  Recouvert  par  la  peau,  dont  il  est 
séparé  en  haut  par  le  muscle  orbiculaire ,  et 
en  bas  par  une  assez  grande  quantité  de  tissu 
adipeux,  le  grand  zygomalique  recouvre  l'os 
malaire,  le  masseter,  le  buccioateur  ,  une 
grande  masse  de  tissu  adipeux ,  et  la  veine 
labiale. 

Action.  Il  porte  la  commissure  des  lèvres 
en  h.iiii  et  en  dehors  :  congénère  du  canin 
dans  réiévalinii  de  celle  coniinissure ,  il  est 
son  antagoniste  dans  le  mouvement  en  dehors. 
Quand  ces  deux  muscles  se  contractent  en 
même  temps ,  les  effets  opposés  se  détruisent, 
et  la  commissure  est  élevée  directement. 

2°  Petit  zxgomatique.  Ce  petit  muscle  {potit 
zygomato ■  labial ,  Cliauss.),  qui  manque  sou- 
vent, peut  être  considéré  comme  une  dépen* 
dance  de  l'élévateur  propre  de  la  lèvre  supé- 
rieure; il  naît  de  l*os  malaire  au-dessus  du 
grand  sygomalique,  se  porte  en  bas  et  en  de- 
dans, gagne  le  bord  externe  do  muscle  élévateur 
propre,  avec  lequel  il  se  confond.  Il  n'est  pas 
rare  de  voir  ce  muscle  grossi  par  des  faisceaux 
détachés  en  dehors  cl  en  bas  de  la  circonfé- 
rence du  muscle  orbiculaire.  Recouvert  par  la 
peau  et  par  le  muscle  orbiculaire  des  paupières, 
il  recouvre  le  canin  et  la  veine  labiale. 

.letton,  ("ongéiière  de  l'élévateur  propre,  il 
relève  la  lèvre  supérieure  ,  et  la  porte  ua  peu 
en  dehors. 

%  T.  nuRoeLAïai  ou  abansedb  h  l'amu  an 

Uvats. 

Préparation.  Incisez  verticalement  la  peau, 
à  partir  de  la  commissure  jusqu'à  la  base  de 
la  mâchoire;  disséquez  ensuite  en  suivant  la 
direction  des  fibres  charnues  que  vous  rencon- 
trerex. 

Triangulaire,  comme  son  nom  l'indique,  ce 
muscle  appartient  A  la  région  maxillaire  infé- 
rieure. 

11  naît  par  une  large  base  :  1°  en  dedans,  du 
bord  inférieur  de  la  mèchoire  inférieure ,  à 
côté  de  la  ligne  médiane,  et  quelquefois  de 

cette  ligne  médiane  elle-même;  S"  en  dehors , 
de  la  ligne  oblique  externe;  de  là  ses  fibres  se 
portent  dans  diverses  directions  :  les  plus  ex- 
ternes, presque  verlicalemcnt  en  haut,  tes 
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iotamet  obliqneiiMiit  en  baot  et  en  delum , 
d*aQlaDt  plas  obliques  qu'elles  sont  plus  io* 
teroes  ,  en  décrivant  une  courbe  dont  la  con- 
cafitéest  en  dedans.  Toutes  ces  fibres  se  con- 
centrent en  un  faisceau  étroit  et  épais,  qui  se 
termine  à  la  commissure  sur  un  plan  antérieur 
«ax  fibres  do  boccioatenr  et  de  rorbicolaire  « 
en  se  continaant  manifestement  avec  le  canin 
et  avec  le  grand  sygomaliqoe  réunis  {masilUh 
labial,  Chauss.)* 

Rapports,  Recouvert  par  la  peau ,  à  travers 
laquelle  ii  se  dessine  très-distinctement,  ce 
muscle reconvre  le  carré,  le  peancier  et  le 
bnccinatenr.  Je  regarde  comme  une  dépen- 
dance du  muscle  triangulaire  des  fibres  déco> 
loréesqui  coupent  à  angle  droit  les  fibres  du 
carré  ,  et  qui  ont  d'ailleurs  la  même  direction 
que  les  ûbres  du  triangulaire  lui-méiue  ,  eu 
dedans  duquel  elles  sont  situées;  ces  fibres 
sont  destinées  à  la  peau ,  comme  le  muscle 
carré. 

Action.  Abaisçpur  de  l'angle  des  lèvres ,  il 
est  antagoniste  des  imiscles  canin  cl  grand  zy- 
gomatiquc,  avec  lesquels  il  se  continue  :  la 
continuité  de  ces  trois  muscles  est  si  mani- 
feste qu'on  peut  le  considérer  comme  consti- 
tuant un  s(xul  et  même  muscle,  large  et  trian- 
gulaire dans  sa  moitié  inférieure,  bifide 
supérieurement  pour  former  le  canin  et  le 
grand  z}  gomalique,  clroit  à  sa  partie  moyenne, 
où  il  répond  à  la  commissure.  Les  ûbres  in- 
ternes du  triangulaire  font  équilibre  au  canin, 
sous  le  rapport  de  l'obliquité;  mais  les  fibres 
externes  ne  font  point  équilibre  au  grand  ly- 
gomatique  sous  le  même  point  de  vue. 

\  TI.     CABHt   OU   MENTON  OC    ABAISSEE R    DE  LA 

Uvti  ilirtaiBDBi. 

PréparaiUm,  Disséquez  la  peau  qui  revêt  ce 
muscle  dans  une  direction  un  peu  oblique  en 
bas  et  en  dehors. 

Situ»' en  dedans  du  précédent,  carré  ou  plutôt 
loxangique,  ce  muscle  naît  de  la  ligne  oblique 
externe  de  la  mAchoire  inférieure,  et  se  conti- 
nue en  grande  partie  avec  le  peaucier,  dont 
les  fibres  passent  derrière  et  quelquefois  à 
travers  le  triangulaire;  de  là,  il  se  porte  obli- 
quement en  liant  et  en  dedans,  par  conséquent 
dans  une  direction  opposée  à  celle  du  trian- 
gulaire, et  vient  se  terminer  à  la  peau  de  la 
lèvre  inlSrieure,  sur  un  plan  antérieur  au 
demi-orbiculaire  correspondant.  Intimement 
uni  à  la  peau,  à  laquelle  il  s'implante,  le  carré 
fecouTre  la  mAchoire  inférieure ,  le  nerf  et  les 


vaisseaux  menlonoiers,  le  demi-orbiculaire 

inférieur  des  lèvres,  et  le  muscle  de  la  houppe 

du  menton  ,  avec  lequel  il  est  intimement  uni. 
Séparé  en  bas  du  muscle  du  coté  oppusé  ,  par 
la  houppe  du  menton ,  il  se  confond  avec  lui 
supérieurement. 

Jetkm.  Le  carré  abaisse  la  lèvre  inférieure. 
En  vertu  de  Tobliquité  de  ce  muscle ,  chaque 
moitié  de  cette  lèvre  est  portée  en  bas  et  en 
dehors ,  et  par  conséquent  la  lèvre  est  tendue 
transversalement. 

■iscu  n  Lk  ioem  no  nunon. 

Préparation,  Renversez  la  lèvre  inférieure; 
divisez  la  muqueuse  dans  le  point  où  elle  so 
réfléchit  de  la  mâchoire  inférieure  sur  cette 
lèvre  ,  pour  mettre  à  découvert  les  insertions 
à  la  mâchoire  inicneurc.  Pour  découvrir  l'io* 
sertion  cutanée ,  enlevei  avec  beaucoup  de 
précaution  la  peau  qui  revêt  le  menton*  Gomme 
les  deux  muscles  de  la  houppe  du  menton  se 
confondent  sur  la  ligne  médiane ,  pour  pouvoir 
les  séparer ,  vous  ferez  une  incision  verticale 
d'avant  en  arrière  au  niveau  de  la  symphyse. 

Petit  lUsouu  eonolde ,  qui  forme  en  grande 
partie  la  saillie  du  menton ,  /•  miMCfo  de  Is 
houppe  nait  de  la  fossette  qu'on  remarque  de 
chaque  côté  de  la  symphyse  au  niveau  des 
dents  incisives,  d'où  le  nom  (ï incisif  inférieur, 
sous  lequel  on  désigne  encore  ce  muscle  ;  de  \k 
SCS  fibres  se  portent,  en  s'épauouissant  à  )a 
manière  d'une  houppe,  en  bas  et  en  avant  pour 
s'implanter  à  la  peau.  Rouge  et  fasciculé  daas 
sa  moitié  supérieure,  près  de  '^dh  insertion  i 
la  mâchoire  inférieure  ,  il  est  décoloré  ,  entre- 
mêlé de  graisse ,  non  lasciculé  à  sa  base  ,  qui 
se  confond  en  dedans  avec  son  congénère ,  et 
en  dehors  avec  le  carré  du  menton.  Ses  fihits 
supérieures  forment  en  haut  une  concavité  qui  | 
embrasse  en  partie  la  grande  circonférence  du 
muscle  demi-orl>iculairc  iiif»  rieur. 

Jction.  Le  muscle  de  la  bouppc  est  rrltMcur  ^ 
de  la  peau  du  menton  qu'il  fronce  .  cl .  [j^r  . 
suite ,  releveur  de  la  lèvre  inférieure  qu'il  pro- 
jette en  avant  par  une  sorte  de  mouvement  de 
bascule.  Il  semble  au  premier  abord  assex 
singulier  de  trouver  un  relcveur  de  la  lèm 
placé  au-dessous  d'elle. 

coRstittATions  cé!<£balbs  scb  les  aouvusins 
ns  Lftvais  R  son  us  xoovnniTt  m  ia  raa 

ta  OtMtBAL. 

8i  nous  jetons  un  coup  d'mil  général  sar  ks 
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muscles  de  la  face,  nous  verrons  :  1"  qu'aucune 
région  o'eit  plus  favoritée  sons  le  rapport  du 
nombre  des  muscles  ;  9*  qoe  tous  ces  rooscles, 

implantés  aux  os  par  une  de  leurs  extrémités, 
s'implantent  par  l'autre ,  soit  au  derme,  soit  à 
(J'autres  muscles  ;  5"  que  la  portion  cutanée  de 
ces  muscles  est  décolorée,  non  fasciculée  ,  et 
présente  tous  les  attributs  des  muscles  invo- 
lontaires; 4*  que  la  portion  de  ces  mêmes  mus* 
des,  qui  slnsére ,  soit  aux  os ,  soit  k  d*tutres 
fibres  musculaires  ,  présente  au  contraire  tous 
les  caractères  des  muscles  voloiilaires. 

Tous  ers  ttiuscles  sont  concentrés  autour  des 
ouvertures  que  présente  la  face,  et  par  consé> 
qaentils  sont  loasconsiricCeurt  ou  dilatateurs  ; 
mais  roQTerlore  de  la  bouche  a  ceci  de  parti- 
colier  (1)  que  la  plupart  des  muscles  de  la  face 
loi  sont  destinés.  Kti  effet ,  à  l'orbiculaire  des 
lèvres  ,  ou  spliincler  de  la  bouche ,  sont  oppo- 
sés, 1**  les  buccinateurs  ou  dilatateurs  trans- 
verses ;  8**  les  élévateurs  de  la  lèvre  supérieure , 
éléraleors  commun  et  propre  ;  3*  les  abaisseurs 
de  la  lèvre  inférieure ,  les  carrés  ;  4*  les  éléva- 
teurs de  %  commissure  ;  canin ,  grand  sygo- 
matique  ,  petit  zygomatique  et  rfson'us  de 
Santurini.  lorsqu'ils  existent;  S*  les  abaisseurs 
de  la  commissure ,  triangulaires. 

Les  lèvres  remplissent  un  grand  nombre 
«Pteagcs  qui  Ions  exigent  une  grande  mobilité; 
dies servent,  1"  à  la  préhension  des  aliments , 
à  la  succion  ;  2"  à  l'articulation  des  sons ,  d'où 
le  nom  de  labiales ,  qu'on  a  donné  aux  raison- 
nes bf  p,  m,  qui  sont  produites  sj)éciaieincnl 
par  le  jeu  des  lèvres;  3<*  elles  servent  à  modi- 
fier l'air  expiré ,  de  manière  à  produire  des 
vibrations  d'un  caractère  particulier,  et  dont 
Tenscmble  constitue  Taction  de  siffler  :  et, 
sous  ce  [loint  de  vue,  ne  (rnuve-t-on  pas,  dans 
le  jeu  des  lèvres  ,  le  sccn  l  du  mécanisme  de  la 
glotte  ?  4"  les  lèvres  servent  à  la  mastication , 
en  retenant  les  aliments  et  en  les  repoussant 
Incessamment  entre  les  arcades  dentaires  ;  5*  les 
lèvres  servent  dans  le  jeu  des  instrumetils  à 
vent,  mesurent  le  volume  de  la  colonne  d'air 
qui  doit  aller  rr;i[)per  le  corps  vibralilc.  et  le 
mécanisme  de  leur  action  varie  suivant  l'espèce 
d'instrument.  Ainsi ,  tant6t  elles  concourent  à 
graduer  la  rapidité  de  la  colonne ,  en  graduant 


(i)i/hoininc  remporte  de  bcaacoup  sur  lou*  Ir<i  antres 
uiaiaax  pour  le  nombre  dos  mutcle*  labiaux.  Le  siiijje, 
<jui  »c  fiiit  remarquer  du*  Il  léli* animale  par  reslréme 
nobiliic  lit;  sa  phy»ionomie,  ne  pinède,  h  proprement 
parler ,  pour  toute  la  face ,  qu*ua  aciil  muscle  e»t 
UM  dépenduM*  tfo  peaseier  t  «mm  I«  jen  de  M  tthytio- 
A^làTOXlB  aiSCniPTIVB.  T.  I. 


lorifice  par  lequel  s  échappe  l'air,  ainsi  qu*on 
le  voit  dans  le  jeu  de  la  flùle;  tantôt  elles  re- 
présentent des  cordes  qui  vibrent  ft  rentrée 
d'un  instrument,  et  qui,  par  leurs  degrés 
divers  de  tension  ,  déterminent  les  différents 
tons  :  dans  ce  cas  ,  les  lèvres  constituent  elles- 
mêmes  des  corps  vibr  itili  s  (|ui  propagent  leurs 
oscillations  au  corps  avec  lequel  elles  sont  en 
contact,  indépendamment  de  Teffet  produit 
dans  l'instrument  par  le  passage  d'une  colonne 
d'air.  Ce  mécanisme  s'observe  dans  le  cor ,  la 
trompette  ,  etc. 

Examinés  sous  le  rapport  du  rôle  qu'ils 
jouent  dans  l'expreshion  des  passions ,  les  mus- 
cles de  la  face  sont  tantdt  soustraits  presque 
complètement  à  l'empire  de  la  volonté,  ce  qui 
arrive  quand  Texpression  des  passions  n'est  pas 
simulée  ;  tantôt ,  au  contraire ,  leur  contraction 
est  volontaire  et  caleulée ,  ainsi  qu'on  l'observe 
chez  ceux  qui,  par  prolession  ou  par  habitude, 
sont  exercés  à  simuler  des  impressions  qu'ils 
n'éprouvent  point.  Toutefois ,  on  doit  remar- 
quer que  si  l'on  peut  à  force  d'art  donner  à  son 
gré  à  chaque  passion  l'expression  faciale  qui 
la  traduit  à  l'extérieur,  il  y  a  toujours  une 
grande  différence  entre  celle exprcssioa  raclice 
et  l'expression  naturelle. 

Du  reste,  les  modes  généraux  d'expression 
faciale  peuvent  se  rattacher  comme  nuances  A 
deux  grands  types,  savoir  :  l'expression  des 
passions  gaies  et  celle  des  passions  tristes.  Les 
passions  gaies  s'expriment  par  l'épanouisse- 
ment des  traits  ;  c'est-à-dire  par  leur  éloigne- 
ment  de  la  ligne  médiane  :  ainsi  Toccipito- 
frontal,  le  releveurde  la  paupière,  et  surtout 
le  grand  sygomatique,  sont  les  agents  princi- 
paux de  l'expression  des  passions  gaies.  L'ex- 
pression des  [tassions  tristes  ,  qui  consiste  au 
contraire  dans  le  rapprochement  et  la  concen- 
traiion  des  traits  vers  la  ligne  médiane,  a,  pour 
principaux  agents,  le  sonrcilier,  le  triangnIaiilB 
des  lèvres,  les  élévateurs  propre  et  commun 
(le  la  lèvre  supérieure,  le  muscle  de  la  houppe 
du  menton  et  le  carré. 

A  raison  de  la  connexion  inlinie  qui  existe 
entre  la  peau  de  la  face  et  les  muscles  faciaux 
qui  s'identifient  en  quelque  sorte  avec  elle  par 
les  fibres  qui  s'y  înplanieot,  la  contraction  fré- 


nomie  se  rapporte-l-il  à  une  grinaoe  qui  e«t  ta^jaurs  la 
même,  qui  ne  présente  que  des  nnanees  dans  son  iniea- 

niai>  qui  ne  lui  pennal point  dV-iprim<-r  <ie>  passions 
différentes,  et  mùme  oppotëes,  ainsi  qu'on  ic*  voit  se  pein- 
dra wr  la  physionomie  humaine. 

VJ 
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quemincnlrt'pt'léc  dunoudc  plusicarsdesmus- 
clesde  la  face  imprime  à  la  peaa  des  plisoa  rides 
qui  persistent  même  après  la  cessation  et  dans 
rinlcrvallc  des  contractions  qui  lesontdélcrmi- 

ikVs.  l/habiludedcs  scnsalions  lri<;Jrs  nugnics 
et  de  l'expression  Cicialecuji  lescamclérist',  im- 
prime donc  un  (  achel  parliculier  à  la  physit»- 
noiiiie,  cl  y  laisse  des  traces  en  quelque  sorte 
ioeffaçables ,  de  manière  qu*avf c  une  grande 
haiiilude  d'observation  on  peut .  jusquVi  un 
cerlain  point,  juger  du  caractère  d'un  individu 
d'après  l'analyse  de  sa  pliysiotiomie.  I.e  sys- 
lèinc  de  Lavaler  n'a  pas  d'autres  fondements. 

KÉGIOn  TBHPORO-HÂllLIAIRB. 

I.C5  muscles  de  celle  rèfjion  sont  au  nombre 
de  quatre  :  <ieux  de  chaque  côté  ,  le  massctcr 
et  le  Icmpural. 

■ASaiTM. 

Préparation.  %•  Faire  une  incision  borison- 
tale  le  long  de  Tarcadc  zygoma tique  ;  2"  une 

incision  verticale  allant  tomber  sur  la  partie 
moyenne  de  la  première  incision  à  la  base  de 
la  mâchoire;  3»  disséquer  les  lambeaux  en 
avant  et  en  arrière ,  en  ayant  soin  de  ne  pas 
diviser  le  canal  de  Sténon  qui  croise  le  muscle 
perpendiculairemefit  ;  4°  pour  voir  la  face  pro- 
londe,  détacher  par  deux  traits  de  scie  l'arcade 
zyK"inati(pie  ,  cl  la  rejiverser  en  <lehors. 

l.c  maxsetcr  est  un  muscle  court,  très-épais, 
de  forme  irrégulièrement  quadrilatère,  êUué 
sur  les  parties  latérales  de  la  face. 

Insertions.  Il  s'insère,  d'une  part ,  au  bord 
inférieur  de  Tarcade  zygomatiquc  ;  d'une  autre 
part  ,  à  la  face  externe  de  l'angle  cl  de  la 
branche  de  la  m.'khoire  intérieure  {s)gomato- 
tnaxtUaire ,  Cbauss.  ). 

L^nsertion  supérieure  ou  lygomatique  se 
fait  par  une  aponévrose  estrémemeot  épaisse , 
qui  embrasse  le  bord  antérieur  du  muscle ,  et 
se  compose  de  plusieurs  plans  de  fibres  super- 
posées,  qui  se  [iroh^n^^ent  dans  une  étendue 
assez  considérable  à  la  surface  et  dans  l'èpuis- 
seurdn  muscle.  De  la  face  interne  et  des  bords 
de  cette  aponévrose  naissent  les  fibres  cbarnues 
qui  se  dirigent  un  peu  obliquement  de  haut 
en  bas  et  (Varant  en  arrière,  pour  venir  s'in- 
sérer ,  soit  dircclcrnenl  ,  soit.  p,ir  des  lames 
aponévrotiques  très-fortes ,  à  l'angle  de  la  mâ- 
choire. Il  n'est  pas  rare  de  voir  un  petit  faisceau 
triangulaire  se  détacher  en  avant  pour  venir  se 
tixer  au  bord  inférieur  du  corps  de  l'os.  Les 
flbres  charnues ,  qui  naissent  de  la  partie  pos- 


I  térieure  de  l'arcade  sygomalique ,  comlituent 
un  faisceau  court ,  peu  considérable ,  presque 

;  entièrement  charnu»  qui  se  porte  verticalement 

;  en  bas,  et  s'insère  en  arrière  du  précédent .  à 
la  Tacc  externe  de  la  branche  de  la  mâchoire. 
Knlin  ,  l'arcade  zygomalique  étant  renversée , 

'  on  voit  un  faisceau  charnu ,  plus  petit  encore, 
naître  directement  de  sa  face  interne,  et ,  se 
diriger  d'arr/éra  ei»  mont,  pour  s'insérer  à  la 
face  externe  de  Tapophyse  coronolde ,  et  même 
au  tendon  du  muscle  tempoml. 

Jlnpi/orts.  Uecouvcrt  par  la  [)eau  dont  le 
sépare  une  petite  lame  aponévrotîque  ,  cl  quel- 
quefois un  prolongement  du  peaucier;  recou- 
vert en  arrière  par  la  glande  parotide,  en  haut 
par  le  palpébral  et  le  grand  zygomalique  ; 
croisé  ,T  angle  droit  par  les  divisions  du  norl' 
facial  ,  par  l'artère  transverse  de  la  face  cl  le 
canal  de  Sténon ,  le  masseter  recouvre  la  bran- 
che de  la  mflchoire  inférieure ,  le  muscle  tem- 
poral, et  le  buccinateur  dont  il  est  séparé  par 
un  boule  graisseuse.  Son  bord  antérieur, 
saillant  h  travers  la  peau  ,  présente  en  bas  on 
rapport  important  avec  l'artère  mnx^llairc  ex- 
terne, (l'est  inimédialemcnl  au-devant  de  ce 
muscle  qu'il  faut  la  comprimer.  La  parotide 
embrasse  son  bord  postérieur. 

jictfam.  L'action  de  ce  muscle  est  très>puis> 
santé.  On  peut  en  mesurer  en  quelque  sorte 
l'c^nergie  dans  la  série  animale  d'un  c<Mé  par  le 
volume  de  l'arcade  zygofnali(ine,  et  d'un  autre 
cAté,  par  la  saillie  des  lignes  et  des  éminences 
que  présente  Tangle  de  la  mâchoire  inférieure. 

Le  mOMenl  où  l'action  de  ce  muscle  s'exerce 
avec  le  plus  d'avantage  est  celui  où  les  mâ- 
choires sont  légèrement  écartées  l'une  de 
l'autre  ,  parce  qu'alors  l'incidence  du  muscle 
sur  le  levier  qu'il  doit  mouvoir ,  se  rapproche 
davantage  de  la  perpendiculaire. 

U  direction  générale  des  fibres  du  masseter 
étant  oblique  de  haut  en  bas  et  d'avant  en  ar- 
rière, il  en  résulte  cet  avantage  pour  la  tritu- 
ration des  alin>enls,  savoir,  que  le  fmsseler, 
il  JUS  sa  contraction,  imprime  à  la  mâchoire 
un  iiiouveinent  de  bas  en  haut  et  d'arrière  en 
avant.  Cette  même  obliquité  explique  le  rêle 
que  peut  jouer  le  muscle  masseter  dans  le  mé> 
cantsme  de  la  luiation  de  l'articulation  Icm- 
[)oro-maxillaire ;  en  effet,  le  point  d'insertion 

'  (lu  muscle  à  l'os  maxillaire  .  qui  est  le  levier, 
ayant  lieu  plus  en  arrière  que  si  le  muscle  était 
dirigé  verticalement,  il  en  résulteque.  pour  peu 
qoel'écartement  des  mâchoires  soit  considéra- 
ble, le  condyle  se  trouve  au-devant  de  Taxe  an- 
quel  peuvent  être  rapportées  toutes  tes  fibresdn 
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HMiselw  ;  ei  quand  oe  moscle  se  cooCncle,  H 

augmente  le  mouvement  de  bascule,  et  tend  à 
faire  échapper  lecoiiUyie  à  la  partie  aolérieure. 

CBOTAPUVI£  OU  TEHPOBAL. 


MpamHon,  L*arcade  lygomallqoe  éUnt 

sciée  et  renversée ,  enlever  1»  Taponévrosc  qui 
recouvre  la  région  Icmporale  ;  ^2°  le  tissu  grais- 
seux qui  enluuro  rinscrlion  du  muscle  à  l'apo- 
physe coroiiuido  j  5"  pour  voir  les  rapports  «le 
Ja  lace  profonde,  détacher  le  muscle ,  soit  de 
haut  en  bas,  en  rugînant  le  périoste  de  la  fosse 
temporale;  soit  de  bas  en  haut,  après  avoir 
scié  l'apophyse  coronoïde  à  sa  base. 

Le  ciotaphxtc  ou  temporal .  ainsi  nommé  à 
cause  de  sa  situation  dans  la  fosse  temporale 
qo*i(  remplil  en  totalité (x^(««ms,  tempe),  se 
présente  sons  la  forme  d*an  mascle  large,  radié, 
représentant  un  triangle  à  base  toarnée  enhaiit. 

Insertiotu.  Il  s'insère,  d'une  part,  dans 
toute  l'étendue  de  la  fosse  temporale,  ainsi 
qu'à  la  face  interne  d'une  aponévrose,  nonnnée 
aponévrose  temporale  superlicielle  j  d'une  au- 
tnpart,  a«x  bords  et  au  sommet  de  l'apo- 
physe coronoïde  {tempon'masitiaif9,Cb»ms,). 

Les  Obres  charnues  naissent  tontes  directe- 
ment, soit  de  la  fosse  temporale  ,  soit  de  la 
face  iiilcriie  de  laponévrose  temporale,  la- 
quelle, tiiéc  en  haut  ù  toute  la  longueur  de  la 
ligne  demi-circulaire  temporale,  en  bas  au 
bord  supérieur  de  Tarcade  lygomatiqne,  est 
yés-forlement  tendue ,  et  fournit  aux  fibres 
cbaroucs  une  insertion  très-solide  et  très-ré- 
Sistanle.  Nées  de  celle  double  surface  osseuse 
et  aponévrotique ,  les  fdjics  t  harimes  se  por- 
tcot  en  convergeant,  les  antérieures  oblique- 
inent  d'avant  en  arrière ,  les  postérieures  d'ar- 
rière en  avant,  les  moyennes  verticalement,  et 
constituent  une  masse  charnue  de  plus  en  plus 
épaisse,  dont  les  fibres  vienficnt  se  rendre,  les 
unes  à  la  face  externe  (ce  sont  les  moins  nom- 
breuses), les  autres  à  la  face  interne  et  aux 
bords  d'une  aponévrose  de  terminaison. 

Cette  aponévrose  très-forte,  radiée  elle* 
tnémei sou  origine,  rassemble  ses  fibres  pour 
constituer  un  tendon  très- épais,  qui  vient s'iO' 
sérer  à  l  apophyse  coronoïde  ,  tendon  coronoï- 
dien.  Le  temporal ,  en  se  portant  de  la  fosse 
temporale  à  Ta  poph  y  se  coronoïde,  éprouve  une 
MTta  de  réflexion  sur  la  gouUière  placée  à  la 
base  de  Tapophyse  sygoroatique.  J'ai  rencontré 
souvent  un  faisceau  musculaire  très-fort,  qui, 
laissant  lie  la  partie  inférieure  de  la  fosse  tem- 
porale et  de  la  crête  qui  la  iwrne  infcrieure- 
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ment,  venait  s'insérer,  par  un  tendon  distinct, 
à  la  lèvre  interne  du  bord  antérieur  de  la 
branche  maxillaire. 
Rapports.  Recouvert  par  la  peau ,  par  Tapo. 

névrose  oocipito-fronlale,  par  les  muscles  an- 
ncuiaires  antérieur  et  supérieur,  par  les  artè- 
res, les  veines  et  nerfs  temporaux  superficiels; 
recouvert  plus  immédiatement  par  l'aponé- 
vrose temporale  superficielle ,  par  l'arcade  zy- 
gomatique  et  le  masseter,  le  temporal  recouvre 
la  fosse  temporale,  le  plérygoldien  externe, 
un  peu  le  buccinateur,  l'artère  maxillaire  in- 
terne et  les  vaisseaux  temporaux  profonds. 
Son  épaisseur  est  proportionnelle  à  la  profon- 
deur de  la  fosse  temporale  et  à  la  force  de  i  a- 
pophyse  coronoïde. 

Mtion.  La  force  du  muscle  temporal  peut 
éire  en  quelque  sorte  mesurée  par  la  profon- 
deur de  la  fosse  temporale  el  le  volume  de  l  a- 
popbyse  coronoïde,  ainsi  qu'on  peut  s'en  con- 
vaincre en  examinant  ces  régions  du  squelette 
chez  les  animaux  carnassiers,  dont  les  mus- 
cles élévateurs  de  la  mâchoire  jouissent  de  la 
plus  grande  énergie.  L'usage  du  temporal  est, 
de  même  que  celui  du  masseter,  d'élever  la 
mâchoire  intérieure  ;  mais  il  diffère  beaucoup 
de  ce  muscle  par  le  mécanisme  suivant  lequel 
il  agit.  En  effet ,  le  masseter  élève  la  mâchoire 
par  un  mouvement  direct  ;  le  temporal  au  con- 
tniire  l'élève  par  un  mouvement  de  bascule, 
en  agissant  principalement  sur  la  partie  posté- 
rieure de  l'apoph)  se  coronoïde.  Kii  un  mot.  le 
temporal  agit  sur  le  bras  vertical  du  levier 
coudé  que  représente  Toa  maxillaire  ;  le  mas- 
seter agit  au  contraire  sur  le  bras  horixontal 
du  levier.  Dans  le  mouvement  de  bascule  que 
le  temporal  imprime  à  l'os  maxillaire  inférieur, 
celui-ci  représente  ce  genre  de  levier  coudé 
qui  constitue  un  mouvement  de  sonnette. 

RÉGlOlf  Pl£RYGO-JIIAmLAlR£. 

Les  muscles  de  cette  région  sont  au  nombre 
de  deux,  et  connus  sous  le  nom  de  ptérygol- 
diens,  que  i  on  divise  en  interne  el  en  externe. 

ntaTGolMm  ihtibhb  on  «xAin  PitiToolDixR. 

Préparation.  1»  Séparer  du  reste  de  la  tète 
la  face  et  la  partie  du  crâne  qui  est  située  au- 
devant  de  la  colonne  vertébrale;  a»  diviser  la 
face  en  deux  moitiés  latérales  par  une  section 
antcro-postérie  u  re . 

On  peut  a«si  préparer  ce  mnsde  par  le  pro- 
cédé suivant  :  !•  Scier  la  mâchoire  inférieure 
verticalement  à  la  réunion  du  corps  et  de  la 
branche  y      enlever  l'arcade  sygomaliquc; 
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.'"scier  l'apophyse  coronoïdeà  sabase  j  4'»scier 
le  col  du  cond)  le,  puisdéMrticolerleeondyle. 

Le  ptérrffoUdim  Ailsnie  est  profondément 
placé  dans  la  fosse  sygomatique,  couché  le 
long  de  la  face  interne  de  la  branche  de  l'os 
maxillaire  inférieur  (ferftiM  muscuiu*  quîtn 
orc  iatiiat ,  y ùsa\e). 

11  est  épais ,  quadrilatère  et  tout  à  fait  sem- 
blable, par  la  forme,  par  la  directioD  et  par 
la  strnclora ,  an  masseter  ;  d'où  le  nom  de  mas- 
teter  interne  qui  lui  a  été  donné  par  Winslow. 

Insertions.  Il  s'inséro.  d'une  part ,  1"  dans 
la  fosse  plcrygoïdc  ;  2"  au  crochcl  de  l'aile  in- 
terne de  l'apophyse  pléryj,'oïdei  5°  à  la  facette 
inférieura  de  Tapophyse  pyramidale  de  Tos 
palatin;  d'une  autre  pari,  à  la  face  ialeme 
de  l*angle  du  maxillaire  inférieur. 

I/inserlion  plcry{çoïdiennc  se  fait  par  une 
aponévrose  tout  à  fait  semblable  à  celle  du 
niusselcT  qui  se  prolonge  sur  la  face  interne  et 
dans  répaisseur  du  muscle.  Cette  aponéfrose 
sert  d*origine  aux  fibres  charnues,  lesquelles 
se  dirigent  de  haut  m  bai,  de  dedans  en  de- 
hors, et  û'nrnnt  en  arrière,  pour  venir  s'insé- 
rer par  (les  lames  aponévroliques  Irès-forlesé 
la  mâchoire  inférieure. 

Rapporta,  1°  Kn  dedans ,  ce  muscle  répond 
au  muscle  péristapbylin  externe,  et  au  pha- 
rynx dont  il  est  sépaii  par  no  intervalle  irian* 
gnlaire  où  se  voient  beaucoup  de  tissu  ccllu- 
liirp  .  fie  vaisseaux  cl  de  nerfs,  cl  la  glande 
maxillaire,  -i"  l.ii  dehors,  il  répuod  à  la  bran- 
che de  l'os  maxillaire  inférieur  dont  le  séparent 
en  haut  les  nerfs  dentaire  et  lingual ,  lesTais* 
seaux  dentaires  inférieurs  et  la  lame  fibreuse  ap* 
pelée  ligamcnl  latéral  interne  de  rarticulation. 

Action,  (le  muscle,  s'insérant  presque  per- 
pendiculairement au  levier  qu'il  doit  iiiuu\oir, 
agit  avec  une  grande  énergie.  Du  reste,  la 
plupart  des  considérations  qui  ont  été  exposées 
à  roccasion  du  masseter ,  s'appliquent  au  mus- 
cle que  nous  décrivons  ici,  et  qui  est  un  véri- 
table masseter  interne.  Le  ptérygoldien  offre 
seulement  ceci  de  parliculicr ,  qu'ayanl  son 
insertion  Ijxe  plus  rapprochée  de  la  ligne  mé- 
diane que  rexternc,  il  peut  concourir  à  impri- 
mer A  la  mâchoire  un  mouvement  léger  de  la- 
téralité qui  favorise  le  broiement. 

PTtiTGolDiBii  txniifi. 

Préparations.  La  double  préparation  indi- 
quée pour  le  plérygoïdien  interne  s'applique 
parfaitement  A  ce  muscle. 

Le  ptèrygwiien  externe ,  très-court ,  épais , 


conoïde,  plus  petit  que  le  ptérygoldien  interne 
(  petit  pHrygvUtteu,  petit  ptérxgo-wuuriUaSre) . 
est  situé  dans  la  Coise  sygomatique,  horitoma- 

lement  étendu  de  Taile  exicrtie  do  l'apophyse 
plérygoïde  au  col  du  cotid\ le  de  i.i  mâchoire 
irdcrieiiro.  Il  prcfid  ses  insertions  fixes, 
1°  d'une  part ,  à  toute  l'élendue  de  la  face  ex- 
tonede  l'aile  extovede  l'apophyse  ptérygoïde, 
et  A  la  liicetle  de  Tapophyse  palatine  qui  la 
termine  en  bas;  2<>  à  la  crête  qui  sépare  h 
fosse  temporale  de  la  fosse  zygomaliqne ,  et  à 
une  apophyse  en  forme  d'épine,  qui  me  i  nnill 
digne  d'êlrc  mentionnée,  et  qui  se  voit  à  l'ex- 
trémité interne  de  cette  crête.  Ses  insertions 
mobUee  ont  lieu,  d'autre  part,  dans  la  fossette 
creusée  en  avant  du  col  du  condyle  de  Tes 
maxillaire  inférieur,  et  A  la  circonférence  do 
cartilage  inlerarliculairc. 

I/inserlion  supérieure  ou  plérygoïdiennc  se 
fait  par  des  aponévroses  furies  et  prolongées 
dans  répaisseur  du  muscle.  De  là  les  fibres 
charnues  se  portent  borixontalementdediBtfaM 
en  dehors  et  d'atmni  en  arrière,  forment  d'a- 
bord deux  corps  charnus  distincts ,  entre  les- 
quels passe  souvent  l'artère  maxillaire  inlcriic. 
convergent,  se  confondent ,  el  se  terminent 
par  de  petits  faisceaux  aponévrutiques  qui 
constituent  le  sommet  tronqué  du  cùne  repré- 
senté par  le  muscle,  et  vont  s*iosérer  et  aa 
col  du  condyle,  et  au  cartilage  Interarticotaire. 

Jiapj'orts.  Profondément  placé ,  ce  muscle 
répond  en  dt  hors  à  la  branche  de  la  mAchoirc 
inférieure,  au  muscle  temporal  cl  à  i'arlère 
roaxillaira  interne;  en  dedans,  au  ptérygoldien 
interne;  en  haut,  A  la  paroi  sopérieuro  delà 
fosse  sygomatique. 

Action.  L'axe  du  plérygoïdien  externe  étant 
dirigé  de  dedans  en  dehors  et  d'avant  en  ar- 
rière, et  le  point  fixe  élanl  à  l'apophyse  pléry- 
goïde ,  on  conçoit  que  sa  contraction  doit  avoir 
pour  résultat  un  double  mouvement  horison- 
tal ,  savoir  :  un  mouvement  en  avant  et  un 
mouvement  par  lequel  Tos  est  porté  du  côté 
opposé  à  celui  qu'occupe  le  ptéry;;oîilicn  qui 
agit.  Lorscpie  les  deux  plérygoïdieiis  (  xlernc> 
agissenl  siniullancment,  la  mâchoire  inférieure 
est  portée  directement  en  avant.  11  résulte  de 
rinsertion  du  plérygoïdien  externe  au  cartilage 
înlerarticulaire ,  que  dans  h  s  mouvements  de 
la  mâchoire  inférieure,  celui-ci  n'abandonne 
jamais  le  condyle.  Ce  muscle  plérygoïdien  cx- 
lerrie  joue  le  principal  rôledans  le  déplacement 
du  cond^lc;  à  la  suite  des  fractures  de  son  col. 
Le  muscle  plérygoïdien  externe  est  évidemment 
l'agent  principal  du  broiement. 
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MUSCLES  DE  L'EPAULE.  DELTOÏDE. 


MUSCLES 

« 

DU 

MEMBRES  THOUACIQUES. 


Les  moaeles  des  membres  tboraeiqoes  se  di- 

▼isent  :  1<*  en  muscles  de  l'épaule  ;  S»  en  mas- 
cles  du  bras  ;  en  muscles  de  rafaot*bras  ; 
40  ca  muscles  de  la  maio. 

MUSCLES  DE  I/ÉPAULE. 

Ces  mescles  sont  le  deltoïde,  le  sus^pineiiz, 
le  sous-épioeux  et  petit  rond,  que  je  eonsidëre 

comme  un  seul  muscle,  et  le  sous-scapulaire. 
Le  grand  rond  ,  qui  esl  ordinairement  rangé 
pMrmi  les  muscles  de  ccUc  région,  a  été  décrit 
atcc  le  grand  dorsal,  dont  il  peut  éire  consi- 
déré comme  Faccessoire. 

BUTObB. 

Préparation.  1<*  Faire  à  la  peau  une  incision 
horizontale  qni  circooscrive  le  sommet  de  Té- 
panle,  en  partant  da  tiers  eiteme  de  la  clavi- 
cole,  pour  atteindre  jQsqa*à  la  partie  la  pins 
lecnl^  de  Tépine  de  Tomoplate;  9*  da  milieu 
de  celte  incision,  en  faire  partir  une  autre 
qui  descende  verticalement  jusqu'à  la  partie 
moyenne  de  l'humérus  j  3°  disséquer  les  deux 
lambeavs  en  «tant  et  en  arrière,  en  ayant  soin 
d'enlever  nne  aponévrose  très-mince  qiri  est 
étroitement  appUqaée  contre  les  fibres. 

Le  deltoïde,  ainsi  nommé  à  cause  de  sa  forme 
qui  a  été  coniparéc  à  celle  d  un  delta  ren- 
versé A ,  est  un  muscle  épais,  rayoïuié,  trian- 
gulaire ,  recourbé  sur  lui*méme ,  embrassant 
rarticulation  scapolo-bumérale  en  derant,  en 
dehors  et  en  arrière.  C*est  le  muscle  du  moi- 
gnon deTépaale* 


/«mtMdiw.  Il  s*insère  :  D'fMe  jMfi,  1*  au 
bord  postérieur  de  l'épine  scapolaire  ,  dans 

toute  sa  longueur  ;2o  au  bord  externe  de  l'acro- 

mion;  5°  au  tiers  externe,  c'est-à-dire  à  la 
partie  concave  du  bord  antérieur  de  la  clavi- 
cule. 

D'tmaanlire  part,k  l'empreintedeltoldienne 
de  l'humérus  {êouê-aeramUhhmmÊinl ,  Ghaus- 

sicr). 

L'insertion  supérieure  ou  scapulo-clavîcu- 
laire  du  deltoïde  esl  la  même  que  l'insertion 
scapulo-claviculaire  du  trapèze  :  aussi  ces  deux 
muscles,  bien  qu'ils  soient  séparés  et  distincts 
dans  l'homme ,  semblent  ne  former  qu'un  seul 
muscle,  divisé  par  une  intersection;  et  cette 
manière  de  voir  est  parfaitement  confirmée 
par  l'élude  de  Tanatomic  comparée. 

I/iiiserlion  supérieure  du  deltoïde  se  fait 
par  des  ûbrcs  apunévrotiqucs  ,  dont  les  posté- 
rieures, qui  sont  les  plus  longues ,  se  confon- 
dent avec  Taponénose  sous-épineuse ,  laquelle 
fournit  aussi  au  deltoïde  quelques  points  d'in- 
sertion. Trois  ou  quatre  lames  aponévroliques 
principales  se  détacheul  de  la  clavicule  et  de 
l'acromion  à  des  intervalles  déterminés,  s'en- 
foncent dans  l'épaisseur  du  muscle,  et  donnent 
naissance  à  un  grand  nombre  de  fibres  char- 
nues. La  plus  considérable  de  ces  lames ,  qui 
réjHjnd  au  sommet  de  Pacromion,  est  quelque- 
fois scnsiMe  à  travers  les  tèj^umenls  par  un 
méplat  qui  se  dessine  surtout  pendant  la  con- 
traction du  JIM^e.  De  cette  origine  très-éten- 
due, les  fibceP  charnues  se  portent  :  les 
moyennes  verticalement,les  anlérieoresd'avant 
en  arrière,  les  postérieures  d'arrière  en  avant; 
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elles  fonnent  une  masse  épaisse ,  large,  qui  se 
moule  sur  le  moignon  de  ré|>aule ,  va  se  rétré- 
cissant ou  se  ramassant  sur  elle-même,  et  vimi 
se  terminera  l'empreinte  dcltoïdicnnc  de  l'hu- 
mérus, relie  insertion  se  fait  parlruis  lendons 
parraiteuicnl  distincts,  dont  les  deux  princi- 
pau,  Tun  antérieur ,  l'antre  postérieur,  sont 
filés  aui  deux  branches  du  V  que  représente 
Tempreinte.  Il  n'est  pas  rare  de  voir  quelques 
fibres  du  grand  pectoral  s'insérer  à  ce  tendon 
antérieur. 

Rapports,  Recouvert  par  la  peau ,  dont  le 
sépare  le  peancicr,  par  quelques  ncrGisus-acro- 
mlens  et  par  une  aponévrose  très-mince ,  qui 

se  détache  1°  de  Taponévrose  sous-qjineuse , 
2<»de  l'épine  de  l'omoplate  et  de  la  clavicule  , 
pour  aller  se  conliniicr  avec  l'aponévrose  hra- 
cbialc  ,  le  dclUjïJe  recouvre  l'arliculaliou  sca- 
pulo-humérale,  dont  il  est  séparé  par  une  lame 
aponévrotique,  faisant  suite  k  Taponévrose 
sovs-épineuse  et  au  ligament  coraco-acromicn, 
et  qui  va  se  terminer  à  l'aponévrose  des  muscles 
coraco-brachial  et  biceps.  Entre  celte  lame 
aponévrotique  et  le  grand  Irochanlt  r  de  l'hu- 
mérus, se  trouve  un  tissu  cellulaire  lilauicn- 
teux  très-abondant ,  et  souvent  une  capsule 
synoviale  :  il  suit  de  lâ  que  le  deltoïde  est 
contenu  dans  une  gaine  aponévrotique  propre, 
et  glisse  sur  l'artieulation.  O  muscle  recouvre 
encore  le  tiers  supérieur  de  l'Iiuniérus,  l'apo- 
pbyse  coracoïde  ,  les  U  adous  du  graud  pecto- 
ral et  du  petit  pectoral ,  le  coraco-brachial ,  le 
biceps,  le  tendon  du  sus-épineux,  le  sons- 
épineux  et  petit  rond,  le  grand  rond,  le  triceps 
brachial  et  les  vaisseaux  et  nerfs  circonflexes. 

Le  bord  antérieur  du  delloïtie  ,  oblicjue  en 
bas  et  en  dehors,  sépare  du  bord  externe  du 
grand  pectoral  par  un  intervalle  variable,  lui 
est  souvent  conligu.  I«a  veine  céphaliqne  et 
une  ramification  artérielle  établissent  les  li- 
mites de  l'un  et  l'autre  muscles.  Le  bord  pos- 
térieur, mince  en  haut,  où  il  est  appliqué  con- 
tre le  sous-épineux ,  devient  épais  et  libre 
intérieurement.  1/anglc  inférieur  du  deltoïde 
est  embrassé  par  le  brachial  antérieur:  c'est  au 
niveau  de  cetanglequ*on  applique  les  cautères. 

Remarque,  La  slruclare  de  ce  muscle  a 
beaucoup  exercé  la  patieuce  de  quelques  ana- 
tomistes .  qui  ont  miiiulieuscnienl  fait  le  dé- 
uombreiiient  des  faisceaux  qui  le  constituent. 
Le  deltoïde  est  en  effet  Tasciculé,  et  ses  faisceaux 
sont  séparés  par  des  prolongemenlsfibro-cellu- 
leux,  i  la  manière  du  grand  fessier  ;  quelque- 
fois même  ce  muscle  est  partagé  supérieurc- 
mcat  un  trois  portions  distinctes,  savoir,  une 


portion  davieolaire,  une  portion  acromiale  et 
une  portion  épineuse.  Dix-huit  on  vingt  petits 

faisceaux  penniformes ,  dont  la  base  est  en  gé- 
)  uér.il  lotirnéc  en  h.iiil.  se  concentrent  dans 
un  petit  espace  en  se  recouvrant  réciproque- 
ment ,  el  s'unissent  par  leurs  lendons  de  ter- 
minaison. Albinns  admet  dix  faisceaux  qu'il  a 
décrits  séparément. 

Action.  Le  deltoïde  est  un  muscle  élévateur 
I  de  l'épaule  (elerator;  attoUcns  hnmerum).  A 
j  raison  de  la  triple  direction  de  ses  libres ,  ce 
muscle  agit  diHereiuiuent  suivant  que  les 
fibres  antérieures ,  moyennes  et  postérieures, 
se  contractent  séparément. 

Les  fibres  moyennes  élèvent  directement 
riiuinérus;  les  fibres  antérieures  l'élèvenl  el  le 
purleiit  en  avant  ;  les  fibres  postérieures  l'élè- 
venl  et  le  portent  en  arrière. 

Lorsque  le  bras  est  élevé,  les  fibres  ant^ 
rieures  et  postérieures  peuvent^elles  rabaisser, 
comme  le  dit  Bichat?  Je  ne  le  pense  pas.  La 
contraction  du  deltoïde  peut-elle  être  portée 
Jusqu'à  produire  la  luxation  ?  il  en  existe  quel- 
ques exemples. 

Lorsque  le  bras  est  fixé ,  dans  l'action  de 
grimper,  par  exemple,  l'épaule  devient  le 
point  mobile  qui  est  mis  en  mouvement  sur  le 
bras.  La  trapèze,  qui  a  les  mêmes  insertions 
claviculaires  el  scapulaires  que  le  Uelluïde  , 
doit  être  considéré  comme  son  antagoniste  le 
plus  puissant.  Ainsi  nous  avons  vu  le  dia- 
phragme elle  trans verse  uniquement  séparés 
par  leurs  Insertions  costales.  Cette  disposition 
constitue  l'antagonisme  le  plus  parfait,  caralors 
les  fibres  sont  opposées  une  à  une  pour  ainsi 
dire,  el  dans  une  direction  diamétralement  io> 
verse. 

Au  reste ,  l'action  du  deltoïde  n'est  pas  aussi 
énergique  qu'on  pourrait  le  croire  à  la  vue  d*nn 
muscle  aussi  volumineux.  On  peut  en  effet 
considérer  ce  muscle  comme  parallèle  au  le- 
vier qu'il  doit  mouvoir.  Or,  tandis  que  la  plu- 
part des  autres  muscles  ont  un  iiinniriit  tljiis 
leur  action,  et  que  ce  moment  est  marqué  par 
l'insertion  de  leurs  fibres  sous  un  angle  plas 
favorable ,  le  ddtolde  n'a  pas  de  moment ,  à 
proprement  parler;  il  est  parallèle  au  levier 
dans  tous  les  temps  possibles  de  son  action. 
I  \  oilà  [tourquoi  le  mouvement  d'élévation  du 
i)r<is  est  si  peu  énergique ,  et  pourquui  une 
lassitude  considérable  accompagne  constam- 
ment la  contraction  du  deltoïde. 

srs-Én^Ei  X. 

Préparation.  1"  Lnlcver  le  trapèxc;  2°  pour 
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découvrir  le  muscle  dans  toute  son  étendue , 
enlever  la  clavicule  et  scier  l'acromion  i  la 
base. 

I*e  9us-épineux  csl  un  muscle  épais  ,  trian- 
gulaire ,  large  en  dedans ,  étroit  en  dehors , 
qui  remplit  la  fosse  sus^pineuse,  dans  laquelle 

il  est  maintenu  par  une  aponévrose  résistante , 
qui  complète  la  gatric  ostéo^flbrense  dans 
laquelle  il  est  rcnrcrmé. 
^  Inêerttotu,  11  s'insère,  c/'wnej^ar/,  aux  deux 
tiers  internes  de  la  fosse  sns-épineose  : 

D*Mmautnpartt  à  la  plus  élerée  des  trois 
facettes  qui  se  remarquent  sur  le  grand  tro« 
chanter  h umérai  {pettt  sut'êeapuiihiroekHérim 
Cbauss.  ). 

Son  insertion  dans  la  fosse  sus-épineuse  se 
fait,  1*  directemeal  par  les  fibres  charnues  ; 
S*  par  des  lames  aponévhiliqoes  courtes  et 
fortes;  quelques  fibres  viennent  aussi  de  Tapo- 
nérrosc  d'enveloppe.  De  là  ces  fibres  se  ren- 
dent, en  convergeant,  à  toute  la  surface  d'un 
tendon  qui  se  dégage  des  libres  ch.iniues  au 
BMment  où  il  atteint  la  partie  supérieure  de 
Fartienlation  ,  et  qui  se  contourne  un  peu  sur 
la  (été  de  Phumérus  arant  de  8*]r  insérar.  Ce 
tendon ,  qui  n'a  nullement  Taspect  resplen- 
dissant des  autres  tendons,  mais  bien  l'aspect 
terne  de  certains  lijj'amenls  ,  se  confond  avec 
la  capsule  fibreuse  ,  dont  il  est  impossible  de 
le  sépirer  au  foisinage  de  son  Insertion.  Un 
peut  même  le  considérer  comme  formant  la 
ptrtie  supérieure  de  cette  capsule. 

lîapporls.  Recouvert  par  le  trapèze ,  la  cla- 
vicule,  le  ligament  acromio-coracoïdien  et  le 
deltoïde,  lesus-cpineux  recouvre  la  fosse  sus- 
épineuse  ,  les  vaisseaux  et  nerfs  sus-scapulai- 
Ks  <1)  et  la  partie  supérieure  de  rarticulatlon 
scapulo-haraérale.  Souvent  confondu  avec  le 
tendon  du  sous-épineux ,  son  tendon  est  séparé 
du  sous-scapulairc  par  la  Ionf,'ue  portion  du 
biceps  cl  par  le  ligament  accessoire  de  la  cap- 
MleorbiettUire. 

^ethm.  Ce  muscle  élève  rhuméms;  il  est 
donc  congénère  du  deltoïde.  Malgré  la  multi- 
plicité (le  SOS  fibres,  malgré  son  insertion  per> 
pendicuiaire  au  levier,  cet  eiïol  doit  être  bien 
peu  énergique  ,  à  raison  de  son  insertion  tout 
Mprès  du  point  d'appui.  Son  action  principale 
JJ»  parait  relative  à  rarliculaliou  scapulo- 
oamérale  qu*il  soutient  en  haut,  et  i  laquelle 


(0  Orainaîrcniiîiit  k-  nrrf  «it» - seapiilairc  pa«c  »i'ul 
Mo»  rccliancruru  coracuïtlituut  ;  laficre  p«M€  «u-d««- 
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dont  la  ré- 
sistance est  proportionnelle  à  la  puissance  qui 
tend  à  repousser  l'bumérus  en  haut,  contre  la 
voule  osseuse  et  fibreuse  acrumio-coracoï- 
dienne.  Aucun  muscle  ne  mérite  donc  mieux 
le  ti(re  de  muêetê  ariieuUtin,  Quant  â  Tusage 
(I n'auraient  ses  fibres  les  plus  profondes  de 
s'opposer  an  i)liss('nient  des  capsules  fibreuse 
et  synoviale,  et  à  leur  pincement  entre  les 
deux  surfaces  articulaires,  usage  sur  lequel 
Winslow  a  tant  insisté  ,  je  le  regarde  comme 
très-problématiqoe. 

seos>tniaiTz  n  nnr  aoin  bAvris. 


Préparation.  1°  Détacher  le  deltoïde  à  ses 
insertions  scapulaires;  2°  scier  l'acromion  à 
sa  base. 

Les  muscles  nnu'éphmut  elpeUtnmd  con- 
stituent un  seul  et  même  muscle  épais,  trian- 
gulaire ,  large  en  dedans ,  étroit  en  dehors ,  qui 
remplit  la  fosse  sous  épineuse  ,  dans  laquelle 
il  est  maintenu  par  une  aponévrose  tout  à  fait 
semblable  à  celle  du  sous-épineui. 

Ses  insertions  ont  lien  :  D*UM  pari,  1*  aux 
deux  tiers  internes  de  la  fosse  sons-épi nense  ; 
2°  à  une  aponévrose  très-forte  qui  sépare  ce 
I  muscle  du  grand  rond  et  de  la  lonjjue  por[i(jii 
du  triceps  ;  par  quelques  libres  à  l'aponé- 
vrose sous-épineuse. 

D*aulrepari,  aux  facettes  moyenne  et  infé- 
rieure du  grand  tr(»chanter  buméral,  au*4es- 
sous  de  l'insertion  du  muscle  sus-épineux. 

Les  insertions  dans  la  fosse  sus-épineuse  se 
font,  1°  direclenienl  par  les  libres  charnues; 
ï^o  par  des  lames  aponévroliques  insérées  le 
long  des  crêtes  de  cette  fosse.  L*une  de  ces 
lames,  qui  est  constante,  s'insèreà  la  crête  qui 
règne  en  dehors  de  la  gouttière  sous-épineuse, 
et  c'est  sans  doute  à  celte  aponévrose  qu'est 
due  la  distinction  du  corps  cti.irnu  qui  rem- 
plit la  fosse  sous-épineuse  en  deux  muscles  : 
le  sous-épineux  et  le  petit  rond.  Nées  de  cette 
manière,  les  fibres  charnues  se  portent  :  les  su- 
périeures horizontalement,  les  suivantes  obli- 
quement, les  inférieures  presque  verliral(>tnent 
de  dedansen  dehors  ;  ellesconslituenl  un  corps 
charnu,  triangulaire,  épais,  qui  va  se  rendre  a 
la  face  antérieure  etanx  bords  d*un  tendon  aplati 
qui  glisse  sur  le  bord  humerai  concave  de  l*é- 
pine  scapulairff,  et  va  s'insérer  à  l'humérus.  Il 
n'est  pas  rare  de  voir  les  n!)res  charnî.c-;  itifé- 
rienres  de  la  portion  appelée  petit  ron.l,  naftre 
de  la  face  pu>lerii  urc  du  tendon  du  Iricops, 
s'appliquer  sur  la  partie  inférieure  de  la  cap- 
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svte  Obreose,  et  venir  slmérer  à  l'huniéros, 
immédiateoient  ta-deiMHu  de  too  grand 
trochantcr. 

Rapports.  Recouverts  pnr  le  dclloïde,  le  tra- 
pèze, le  ^r;ind  dorsal  cl  la  peau,  le  soiis-épi- 
neax  et  le  pclit  rond  recouvrent  la  fosse  sous- 
épineose  dont  ils  sont  séparés  en  dehors  par  les 
neHVet  vaisseaux  scapalaires  supérieurs;  ils 
recouvrent  encore  la  capsule  de  rarticuia- 
liori  rt  un  peu  la  longue  portion  du  triceps 
brachial.  Lour  l)ord  inlt'ricMir  <uj  cxlfi  ne  rt''[)ond 
en  dedans  au  muscle  grarul  rond,  dont  il  est 
séparé  par  une  lame  aponcvrolique;  en  de- 
hors ,  à  la  longue  portion  du  muscle  triceps 
brachial. 

Action.  Ce  muscle  imprime  à  l'humérus  un 
mouvenienl  de  rotation  en  dehors  et  un  peu  en 
arrière.  (^)uand  le  bras  est  élex-.  il  concourl  à 
le  maintenir  dans  cet  état  d'éiévalion ,  et  le 
porte  en  arrière.  Hais  un  usage  important  de 
ce  muscle,  est  de  soutenir  la  létede  l'humérus, 
des*opp08erà  son  déplacement  en  arrière,  et 
de  protéger  la  partie  postérienra  de  Tarticula- 
tioo. 

SOVS-SCAFIJlAniB. 

Préparation,  Détacher  du  tronc  !*extré< 
mité  supérieure  tout  entière ,  y  compris  l'é- 
paule; débarrasser  la  surface  interne  de  ce 
muscle  du  tissu  eoliulaire,  des  ganglions  lym- 
pbaliq4ies ,  du  plexus  brachial ,  des  vaisseaux 
axillaires  et  du  grand  dentelé.  Une  aponévrose 
mince  qui  le  recouvre  doit  être  disséquée  avec 
précaution. 

heâous'gcapulaire  est  un  muscle  épais,  trian- 
gulaire, remplissant  la  totalité  de  la  fosse  sous- 
scapulaire  qu'il  déborde  du  côté  du  bord 
axillaire;  il  répond  à  lui  seul  aux  muscles  sus- 
épineux,  souS'épineux  et  petit  rond ,  qui  for- 
roent  la  r^on  scapolaire  postérieure.  Il  n*est 
pas  rare  de  rencontrer  des  lames  fibreuses  qui 
le  divisent  en  trois  portions  correspondant  à 
ces  trois  muscles. 

Insertions.  Ses  fibres  naissent,  1»  des  deux 
tiers  internes  de  la  fosse  sous^scapulairc ,  par 
des  lames  aponévrotiques  qui  s*insèrent  aux 
crêtes  obliques  que  nous  avons  indiquées  dans 
la  fosse  sous-scapulairc  ;  2"dc  la  lèvre  antérieure 
du  bord  axillaire  de  Toinoplate  par  une  apo- 
névrose qui  sépare  ce  muscle  du  grand  rond  et 
de  la  longue  portion  du  triceps  brachial.  Assez 
souvent  les  fibres  les  plus  inrérieures  du  sous- 
scapulaire  naissent  de  la  face  antérieure  de 
cotte  longue  portion  de  même  que  nous  avons 


vu  les  fibres  inférieures  da  petit  rond  oailrB 
de  la  bce  postérieure  de  cette  méoie  portion  da 

muscle  triceps.  De  ces  diverses  insertions,  les 
fd)res  charnues  se  portent  toutes  en  dehors,  les 
supérieures  horizontalement ,  les  inférieures 
obliquement,  se  rapprochant  d'autant  plus  de  la 
direction  verticale,  qu'elles  sont  plus  inférieu* 
res.  11  résulte  de  cette  direction  eonvergenle 
un  muscle  de  plus  en  plus  étroit  et  de  plus  co 
plus  épais,  dont  les  (ihres  viennent  se  rendre 
aux  deux  faces  et  aux  bords  d'un  tendon 
qui  s  implante  à  toute  la  surface  du  petit  Iro- 

I  chanter  de  l'humérus  («owt-acapiilo-IrocM- 
«feii,  Chauss.).  Quelques  fibres  moseulaires 
s'insèrent  au-dessous  de  ce  petit  trochanter. 
J'ai  vu  les  fibres  inférieures  du  sous^capulairc 
s'insérer  dans  une  certaine  étendue  au  prolon- 

I  gemeni  libreux  qui  complète  eu  arrière  la  gout- 
tière bicipiiale. 

Rappwrtê,  La  face  poëtiritun  de  ee  milsele 
tapisse  la  fosse  sous-scapulaire  qu*il  remplit 
entièrement,  et  dont  il  est  séparé  dans  son 
tiers  externe  par  du  tissu  cellulaire,  les  vais- 
seaux et  nerfs  sous-scapulaires;  plus  en  dehors, 
elle  recouvre  la  partie  supérieure  de  la  capsule 
fibreuse  scapulo-humérale,  autour  de  laquelle 
elle  se  contourne,  et  arec  hiqnelle  elle  s'iden- 
tifie à  son  insertion  hnmérale.  Sa  flua  «nié- 
ricure  répond  au  grand  dentelé  dont  elle  est 
séparée  par  l'aponévrose  sous-scapulaire  et  pir 
un  tissu  cellulaire  Irès-làche;  elle  rt  [»ond  en- 
core aux  vaisseaux  et  aux  nerfs  axillaires  et 
aux  muKies  ooraco-bnchial  et  deltoïde.  liS 
boni  mpérimr  de  son  tendon  glisse  dans  la 
cavité  de  rapophjrse  concolde,  qui  lui  sert  de 
poulie,  cl  qui  lormeavec  Iccoraco-brachialella 
courte  portion  du  biceps  une  espèce  «l'anneau 
moitié  osseux,  moitié  musculcux,  dans  lequel 
ce  tendon  est  maintenu.  On  rencontre  entre  le 
tendon  du  soos^capulaire  et  Tapophyse  con- 
colde une  capsule  synoviale  qui  quelquefois 
s'étend  jusque  sur  les  tendons  do  biceps  et  du 
coraco-braehial,  et  qui  communique  constam- 
ment avec  la  capsule  de  l'articulation  scapulo- 
humérale. 

Actkm,  Il  est  essentiéllenent  rotateur  en  de- 
dans; la  preuve,  c'est  la  tension  qu'acquiert 
ce  muscle  dans  la  rotation  en  dehors ,  et  le  re- 
lâchement porté  jusqu'au  plissement  qu'il  pré- 
sente dans  la  rotation  en  dedans,  l.c  mouve- 
ment de  rotation  est  beaucoup  plus  prononcé 
que  ne  semblerait  l'indiquer  le  peu  de  loi^uenr 
du  col  de  rhumérus ,  eu  qui  tient  é  ce  que  ce 
muscle  s'enroule  autour  de  la  léte  de  l'os.  Sons 
ce  rapport,  il  est  donc  le  congénère  du  grand 
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dorsal.  Lorsque  l'homériis  est  élevé,  le  sous- 
scapuiaire  lend  à  l'abaisser.  De  plus,  le  sous 
•eapolalre,  de  même  que  les  sus-épineux, 
soas-épioeoz  et  petit  rood,  est  essentiellement 
un  muscle  articolaire  qui  s'idenlifie  quelque- 
fois enlicrcmenl  avec  la  partie  antérieure  de  la 
capsule  fibreuse,  et  qui,  dans  lous  les  cas,  op- 
pose une  résistance  active  à  son  dé[)laccmcnt 
en  avant  :  aussi  ce  muscle  esl-il  toujours  dé- 
chiré dans  la  luiation  dans  ce  sens. 

■V8CU»  DU  BRAS. 

On  divise  les  muscles  du  bras  en  muftclcs  de 
la  région  antérieure  :  ce  sont  le  biceps  huiiié- 
lal,  le  coraen-bracbial  et  le  brachial  antérieur, 
et  en  mnaelMdif  le  rigùM  ptulérinm  qoe  oon- 
slitne  le  seul  muselé  triceps. 

niaion  anAcniAU  AntAnMaenn. 

Biara  flCMÊRAL. 

Préparation.  Faites  à  la  peaa  wie  incision 

verticale  étendue  du  milieu  de  la  clavicule  au 
milieu  du  pli  du  bras;  disséquez  les  deux  lam- 
beaux, divisez  longitudinalemcnt  l'aporiévrose 
fanchiale  qu'unit  au  biceps  un  tissu  cellulaire 
Iris-lâche.  Bcspectei  les  vaisseanz  et  les  nerfs 
4vi  longent  le  bord  Interne  de  ce  mnscle.  Décou- 
vrez  la  partie  supérieure  du  même  muscle  en 
renversant  de  dedans  en  dehors  le  grand  pec- 
toral et  le  deltoïde,  divisés  à  leurs  insertions 
claviculaires.  Pour  voir  la  longue  portion  du 
hiceps  dans  toute  son  étendue,  ouvrez  en  haut 
It  apsttle  fibreuse  de  Tarticotation  scapulo- 
faumérale.  Pour  étudier  Pinsertion  Inrérieore 
ou  radiale  du  biceps,  vous  fléchirez  Pavant-bras 
à  angle  droit  sur  le  bras,  cl  vous  le  porterez 
dans  une  forte  supination;  ou  l>ieii  encore,  at-  ' 
tendez  que  vous  ayex  disséqué  les  muscles  de  la 
fégion  antérieure  de  FaTant-bras. 

Le  Moqw  hwméral  est  un  mosde  long  qui 
forme  la  couche  superficielle  de  la  région  anté- 
rieure du  bras ,  il  est  divisé  supérieurement 
en  deux  portions,  l'une  courte,  l'autre  lon- 
gue (1),  ci'ou  lui  est  venu  son  nom. 

ItutftlOH»,  Il  s'insère,  d*une  part,  supérieu- 
lement,  1«  par  sa  courte  portion  au  sommet  de 


(OW  a'€«t|>*i  rare  de  voir  le  bicep«  Irifide  «ipcrit  ure- 
rocnt.  Le  ciieF  surnuméraire  o»l  interne,  elnnlt  du  l»onl 
interne  de  Thunéru*,  au-dcuous  du  r.>r  iro-lirnrl.ial, 
poomil  regarder  comme  la  coiiunuaiioii  de  va 
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l'apophyse  coracoïde  ;  2*>  par  sa  longue  portion, 
à  la  partie  la  plus  élevée  de  la  cavité  glénoîde. 

D'une  autre  part,  à  la  lubérositc  bicipilale 
du  radius  {êût^^ulo-lmméral,  Chauss.). 

Vinaenêim  de  la  courte  portion  ou  portUm 
coracotdienne  se  fait  par  un  lendon  aplati  très- 
épais  ,  qui  lui  est  commun  avec  le  coraco- 
brachial,  s'épanouit  au-devant  de  celle  courte 
portion  en  une  aponévrose  de  laquelle  se 
détache  une  cloison  aponëvrolique  qui  sépare 
le  biceps  dn  coraco-brachial. 

La  longue  portion  <m  portion  ^ènswUtimB, 
portion  réfléchie,  naît  par  un  tendon  qui  semble 
la  continuation  du  bourrelet  glénoîdien  ,  pé- 
nètre de  suite  dans  rintcrieur  de  l'articulation, 
contourne  la  téte  de  rhumcrus ,  sur  laquelle 
il  se  réfléchit,  gagne  la  gouttière  bicipiule  qui 
lui  est  destinée ,  est  maintenu  dans  cette  goût- 
tière  par  une  espèce  de  ponlou  de  canal  fibreui, 
la  parcourt  dans  toute  son  étendue,  pour  s'épa- 
nouir et  former  un  cône  aponévrotiquc  ouvert 
en  arrière,  dans  l'intérieur  duquel  naissent  les 
fibres  charnues.  Celles-ci  constituent  un  corps 
de  muscle  arrondi ,  qui ,  parvenu  à  la  partie 
moyenne  du  bras ,  s'accole  au  corps  charnu, 
égalemenlarrondi  et  plus  ou  moins  volumineux 
de  la  courte  portion  ,  puis  s'idenlifie  entière- 
ment avec  lui.  Il  en  résulte  un  muscle  unique, 
Irés-épais,  aplati  d'afant  en  arriére ,  vertica- 
lement dirigé  comme  les  deux  faisceaux  d'ori- 
gine, dont  les  fibres  se  rendent  aux  deux  faces 
et  aux  bords  d'une  aponévrose  qui  va  se  rétré- 
cissant et  s'épaississanl,  et  qu'abandonnent  les 
fibres  charnues  ,  au  niveau  de  l'exlrémilc  infé- 
rieure de  l'humérus,  un  peu  plulùl  en  dehors 
qu'en  dedans.  Libre  alors,  cette  aponévrose 
devient  un  tendon  aplati  qui  s'enfonce  d'avant 
en  arrière  et  de  haut  en  bas ,  dans  Pespace 
triangulaire  qti'iiit<'rceptent  le  grand  supina- 
leiir  el  le  rond  jtronatcur,  se  plisse  sur  lui- 
même  et  se  cunlourne  de  telle  façon  que  sa 
face  antérienre  devient  postérieure  ,  que  son 
bord  Interne  devient  antérieur,  que  son  bord 
externe  devient  d'abord  postérieur,  puis  supé- 
rieur; plissement  et  torsion  infiniment  propres 
à  s'opposer  au  déplacement  du  muscle  qui  se 
bride  lui  inéine.  Le  lemloii  de  terminaison  , 
après  avoir  envoyé,  de  sa  (aoo  antérieure  et  de 
son  bqrd  externe,  une  large  aponévrose,  ori- 


fauctniii  car  il  a  le  miîme  volume  :  cette  portion  <ur- 
numcrairc  le  rend  Mt  bord  ialenie  <l  à  la  hm  poalf- 
riciirr  du  tendon  inférieur  dubiccp*.  dcus  Ibia 

la  mt-mc  di»posilioa. 
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gine  ptf  ndpals  de  raponé?niw  aotibrtchiale  ; 

ce  tendon,  dis-jc  ,  glisse  d*abord  sur  la  lobé- 
rosilé  bicipil.ilc  du  radius,  dont  le  sépare  une 
synovial)',  pour  s'insérer  à  la  parlie  la  plus 
postérieure  de  celle  lubérosité. 

Rapporté*  Les  deux  portions  du  biceps  sont, 
dans  leur  tien  supérieur,  eooteooes  dans  ré> 
paisseur  du  creux  de  Taissclle,  en  même  lemps 
que  le  cornco-l^racliial .  les  vaisseaux  et  nerfs 
axîllaires,  eolre  le  grand  pectoral  et  le  deltoïde, 
qui  sont  en  avant,  le  grand  dorsal  et  le  grand 
rond,  qui  sont  en  arrière.  Là,  le  biceps  répond 
par  sa  courte  portion  an  coraco4>racbial ,  qui 
est  en  dedans ,  et  au  sous-scapalaire ,  qui  est 
en  arrière  ,  et  qui  le  sépare  de  Tarliculalion 
scapulo-humcrale  :  une  synoviale  est  inter- 
posée entre  ce  dernier  muscle  et  le  biceps.  Par 
le  tendon  de  sa  longue  portion,  le  biceps  est 
ooitligu  à  la  téte  de  rhuméms ,  et  enveloppé 
par  la  synoviale ,  qui  Tisole  de  rarticuiatiua 
scapulo^umcrale,  et  qui  raccompagne  jusque 
dans  sa  coulisse  bicipilale,  où  elle  se  [)rolongc 
plus  ou  moins.  Au-dessous  du  creux  de  l'ais- 
selle ,  le  biceps  répond  :  en  avant  à  la  peau , 
dont  il  est  séparé  par  Taponévrose  brachiale , 
au  traTers  de  laquelle  il  se  dessine  parfaite- 
ment; en  urrière,  au  uerfoiusculo-cutané,  aux 
muscles  coraco-brachial  et  brachial  antérieur; 
en  dedans,  à  l'arlcrc,  aux  veines  brachiales  et 
au  nerf  médian  ,  lesquels  longent  son  bord  in- 
terne, par  la  saillie  duquel  ils  sont  protégés. 
Le  tendon  de  terminaison  est  embrassé  i  son 
insertion  par  le  court  supinaleur;  une  syno- 
viale  le  sépare  du  tendon  du  brachial  antérieur. 
J'appelle  toute  raltenlion  sur  les  rapports  du 
biceps  avec  rarîère  brachiale  ;  aussi  ai-jc  cou- 
tume du  donner  à  ce  muscle  ,  sous  le  rapport 
de  Tanatomie  chirurgicale,  le  nom  dt-muêdê 
•aUUiUd»  Vartèrt  braehialé.  Il  est  bon  de  re- 
marquer que  la  longue  et  la  courte  portion  du 
biceps  changent  de  position  l'une  par  rapport 
à  l'autre ,  suivant  que  rhuniérus  est  dans  la 
rotation  eu  dedans  ou  dans  la  rotation  en  de- 
hors. Dans  le  premier  mouvement,  la  longue 
portion  se  place  derrière  la  courte,  et  mémo 
lui  devient  interne  en  la  croisant  en  sautoir; 
dans  la  rotation  en  dehors,  Tintcrvallc  quisé* 
pare  ces  deux  portions  au^njcnte  de  beaucoup. 

Action,  i.e  biceps  llechil  Tavaiil-bras  sur  W. 
bras,  cl  en  même  temps  le  porle  dans  la  bupi- 
nation.  Ce  dernier  effet  est  le  résultat  de  Tin- 
sertion  de  ce  muscle  à  la  partie  interne  et  pos* 
térieuredc  la  lubérosité  bicipitale  du  radius. 
Le  moment  la  puissance  du  biceps  est  dans 
la deim-llcxion  du  ra\anl-bra$:  alors  son  in- 


sertion ,  perpeodicnldre  au  levier  qn*il  doit 
mouvoir, contre-balance  le  désavantage  de  celte 

insertion  au  voisinage  du  point  <ra{)pui.*ra 
longueur  <le  ses  libres  explique  l'éleiulue  du 
mouvement  de  llexion.  l'ar  ses  iuserlious  sca- 
pulaires,  le  biceps  agit  sur  le  bras,  soit  consécu- 
tivement i  la  flesion  de  ravant'bras,  soit  prîmi- 
tivemenl  quand  Pavant-bras  est  étendu;  par 
ses  deux  portions  à  la  fois  ,  il  porte  le  bras  en 
avant,  et  par  conséquent  il  est  congénère  des 
ûbres  antérieures  du  deltoïde  et  du  coraco- 
bracbial.  Les  deux  portions  concourent  à  la 
solidité  do  rarliculaiion  scapulo-huménle.  La 
longue  portion  forme  une  sorte  de  voûte  fi- 
breuse qui  soutient  la  tête  bumcraie  et  l'em- 
pêche d'abandonner  la  cavité  glénnïde.  La 
courte  portion,  jointe  au  coraco-braciual ,  fait 
suite  à  l'espèce  de  crochet  formé  par  l'apophyse 
coracolde,  et  protège  la  partie  antérionie  et 
interne  do  Tarticnlation. 

Le  biceps  est  un  des  principaux  supinateurs, 
ainsi  que  l'a  ,  le  premier  ,  démontré  V»  inslow; 
cl  c'est  précisément  dans  iemou\eiiitMt  de  su- 
pination que  le  tendon  glisse  sur  la  lubérosité 
bicipitale,  par  rinlermédiaire  d'une  capsule 
synoviale.  La  tubéroailé  du  radius  est  presque 
entièrement  destinée  au  glissement;  aussi  esl> 
elle  incrustée  de  cartilage.  La  capsule  syno- 
viale du  tendon  est  pourvue  de  granulalioos 
i  rougeâtres  et  densi  s  indiquées  par  Hallcr. 
i^orsquc  l'avanl-bras  est  tixé  ,  par  exemple , 
dans  ractioo  de  grimper ,  le  biceps  porte  le 
bras  sur  Tavant-bras ,  et  l'omoplate  sur  le  bras; 
enfin  il  est  tenseur  de  l'aponévrose  antibra- 
ciiiale  ,  à  laquelle  se  terminent  assez  souvent 
les  libres  les  plus  internes  de  ce  muscle. 

■UAcuâi  aariMMB. 

Pr^raUom,  Coupez  en  travers  le  muscle 

biceps  au  niveau  de  l'insertion  humêralc  du 
I  deltoïde,  et  renversez  sur  Tavaul-bras  sa  parlie 
inférieure. 

Silué  derrière  le  précédent,  épais,  prisma- 
tique et  quadrangulaire,  le  brat^ùU  antérieur 

t'insère  :  d'une  paî  t ,  I"  à  l'humérus  ,  au-des- 
sous  de  rempreinle  delloïdicnnc  qu'il  embrasse 
par  une  bifurcalioii  très-prononcée;  et  comme 
l'insertion  delloïdienne  est  Irès-variable  pour 
la  hauteur,  il  en  résulte  que  l'inserlion  du 
brachial  antérieur  suit  les  mêmes  variations; 
8*  aux  faces  interne  et  externe ,  et  aux  bords 
antérieur,  interne  et  externe  du  même  os; 
3»  aux  aponévroses  inlermusculaires  externe 
cl  interne. 
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D'u$tê  autre  part,  il  t*attacbe  au  cubilus,  à 
Il  ftee  infèiMare  de  son  apophyse  corooolde , 
à  one  empreiole  très-rugaeuse  qo*eii  y  reiiiar> 

qatikmméro-cubitai,  Cbaussier). 

htS  insertions  humérales  se  font  «lireclemcnt 
par  les  fibres  charnues,  lesquelles  sont  rie  lon- 
gueur très-inégale,  et  se  portent  dans  diverses 
direcUoDs;  les  noyenoes  verUcalemeiit  en  i>as, 
Ica  exlernes  et  les  inlerncs  on  pen  oMiqne- 
ment,  les  premières  en  dedans,  les  secondes  en 
dehors  :  «  Iles  vont  toutes  se  terminer  à  la  face 
postérieure  d  une  lame  aponêvroiique,  large  et  | 
tenue  en  haut,  épaisse  en  Las,  surtout  eo  de- 
hors, qui  se  recoarbe  dans  ce  dernier  sent  pour 
CBfaraiaer  le  bord earteme  dn  noscle,  et  eoo- 
Hiluer  une  lame  aponévrotiqoe  profonde.  Il 
suit  de  là  que  les  fibres  charnues  sont  reçues 
dans  un  demi-cône  aponévrotique  ouvert  en 
dedans,  lequel  concentre  ses  fibres  et  vient 
s'insérer,  suivant  une  ligne  oblique  de  haut 
en  bas  et  de  dedans  en  dehors,  ao-dcaaoos  de 
fapopbyse  eoronolde  dn  eobitns. 

MtpporU,  La  face  antériêure  du  brachial 
antérieur  répond  au  biceps,  au  nerf  niu>;culo- 
cutané,  à  raponêvrose  brachiale,  à  l'artère 
brachiale,  aux  veines  du  même  nom  et  au  nerf  ; 
médian;  la  fac»  Aitome  répond  au  rond  prona- 
tew,raponéTrose  intermoscnlaire  interne  seule 
sépare  cette  face  du  nerf  cubital  et  dn  triceps 
brachial;  la  f(r(c  irterne  est  et>  rapport  avec  le  ! 
lonfç  sijpinalcur  et  le  premier  radiai  externe,  ' 
qui  sont  reçus  dans  une  espèce  de  gouttière  i 
qu'elle  présente.  Le  nerf  radial  établit  la  li- 
mile  entre  ces  deux  muscles  et  le  brochial  ao- 
lérienr.  La      jNwiértowrv  embrasse  les  faces 
interne  et  externe  de  Phumérus,  qui  lui  four- 
nissent des  insertions;  elle  embrasse  en  bas  la 
partie  antérieure  de  rarliculalion  qu'elle  pro- 
tége  efficacement,  et  au  ligament  aulérieur  de 
laquelle  se  terminent  on  certain  nombre  de 
fibres  charnues. 

JtÊion»  Le  brachial  antérieur  est  fléchisseur 
Je  l'aTant-bras  sur  le  bras,  et  réciproquement  • 
du  bras  sur  l'avant-bras.  Le  montent  de  sa  puis-  ' 
iance  est  dans  la  demi-ûexion,  comme  pour  le 
biceps.  Il  eit  bon  de  remarquer  que  ce  muscle 
a  sur  l'arant'bras  une  action  beaucoup  plus 
précise  que  le  biceps,  car  il  ne  s'insère  qu*à 
l'humérus;  et,  qu'en  outre  il  appartient  bien 
plus  immédiatement  à  l'articulation  du  coude 
que  son  congénère.  J'ai  déjà  dit  qu'on  pouvait 
le  considérer  comme  le  ligament  antérieur  actif 
de  cette  articulation.  Il  borne  en  elfet  par  sa 
contraction  le  mouvement  d*eitenston  de  l'a- 
rant-bras,  tellement  que  je  ne  pois  concevoir 


X>RAGO-BRàCHIAL.  y  SOI 

de  luxation  en  arrière  de  l'avant-bras,  sans  la 
rupture  de  ce  muscle.  Il  suit  de  Tinsertion  da 
biceps  an  radius,  et  de  celle  do  bnchial  anté- 
rieur au  cubitus,  que  les  muscles  fléchisseurs 

de  l'avant-bras  se  partagent  entre  les  deux  os 
de  l'avant-bras,  de  même  que  ceux  de  la  jambe 
se  partagent  entre  le  tibia  et  le  péroné.  Ainsi 
le  brachial  aniérieor,  en  se  oontraetant,  tend 
à  porter  Pavanl-bras  en  dehors  en  même  temps 
qu'il  le  fléchit,  tandis  que  le  biceps  tend  i  le 
porlor  en  dedans.  Quand  ces  deux  muscles  se 
contractent  simultanément,  les  effets  opposés 
se  détruisent,  et  la  flexion  est  directe. 

GoaâGO*nâGnAL. 

Préparation.  Sa  partie  supérieure  apparaît 
aussitôt  que  le  deltoïde  a  été  détaché;  sa  partie 
moyenne  est  située  entre  le  grand  pectoral  et 
le  grand  dorsal;  sa  partie  inférieure  se  voit 
an-dessoQS  de  ces  muscles  sur  la  face  interne 
de  rhuméms,  an  niveau  du  tendon  dn  deltoïde. 

Le  coraco-brachiat  est  le  plus  petit  des 
muscles  du  bras,  jj  est  situé  à  la  partie  interne 
cl  su[i<  rieure  du  bras,  confondu  [)ar  la  plupart 
des  anciens  analomistes  avec  la  courte  portion 
do  biceps  à  laquelle  il  est  en  effet  intimement 
uni  dans  sa  moitié  supérieure. 

Insertions.  Il  s'insère,  'âme  jMr#»  au  som- 
met de  l'apophyse  coracoïde. 

D'une  autre  part ,  à  la  face  et  au  bord  in- 
ternes de  riiumérus ,  vers  sa  partie  moyenne. 

Son  insertion  coracûûtienm  i  lieu,  1*  entre 
deux  lames  aponévroiiqucs,  dont  ta  plus  su- 
perficielle, très-mince,  lui  est  commune  avec 
la  courte  portion  du  biceps;  2**  à  la  cloison 
aponévrntique  qui  sépare  ces  deux  muscles. 
Nées  tl'une  manière  successive,  les  fibres  char- 
niies  constituent  un  faisceau  charnu,  allongé, 
mince ,  aplati,  dont  le  volume  est  toujours  en 
raison  inverse  de  celui  de  la  courte  portion  dn 
biceps;  faisceau  charnu  qui  se  porte  en  bas, 
en  arrière  et  un  peu  en  dehors,  pour  venir 
s'iiisércr  à  l'humérus,  entre  le  brachial  anté- 
rieur et  le  triceps  brachial.  Cette  insertion  hu- 
mérale  se  fait  par  on  tendon  aplati  qui  reçoit 
successivement  |Mir  ses  bords  et  par  sa  face 
externe  les  fibres  charnues  qui  raccompagnent 
jusqu'à  son  insertion  :  le  lieu  i)réris  de  celle 
attache  présente  les  mômes  varu  les  qtio  celle 
du  deltoïde  ;  d'où  le  peu  d'accord  des  auteurs 
à  cet  égard.  Suivant  Winslovr,  le  coraco-bra- 
chial  s'insère  à  la  partie  supérieure  du  tiers 
moyen  de  l'humérus;  suivant  M.  Boyer,  à  la 
partie  moyenne  île  cet  os;  suivant  Uicbat,  un 
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peo  au-dessus  de  la  partie  moyeom.  Je  Tai  vu 
s'iosérer  à  la  réanioo  des  deox  tien  sopérienn 
avec  le  tiers  iofirieur. 

Papporis.  Recouvert  par  le  clt'lloïJc,  le  fîrand 
pecloral  cl  le  biceps,  le  coraco-hrachial  re- 
couvre le  suus-scapulaire,  le  grand  dorbal  et  le 
grand  rond.  Ses  rapports  avec  les  artères  aiil- 
laireet  brachiale,  les  oer6  médian  et  moscolo- 
CQlaoé,  sont  les  plus  importants  ;  il  les  recou- 
vre supérieurement,  puis  il  rèponrl  au  côté 
externe  de  l'artère  brachiale  et  du  ncrl"  mé- 
dian, en  sorte  que  son  tendon  seul  sépare  l'ar- 
tère de  l'os.  Le  nerf  inusculo-cutané  le  tra- 
verse, d*où  le  Dom  de  moscle  perforé  de 
Casseriuê  qui  a  été  Imposé  au  coraco-bracbial. 
Ce  muscle  est  assez  souvent  traversé  par  une 
des  branches  d'origirie  du  nerf  médian. 

Action  de  ce  muscle.  Il  [lortr  le  bras  en 
avant  et  en  dedans,  en  même  temps  qu'ti  1  e- 
lève;  il  est  congénère  des  fibres  antérieures  da  . 
deltdde  et  des  fibres  supérieures  du  grand  I 
pecloral.  Si  le  bras  est  fixé,  il  porte  le  moignon  { 
de  l'épaule  en  bas  ;  quand  le  bras  csl  porté  en 
arrière  et  tourné  en  dedans,  il  le  ramène  en 
avant,  eu  même  temps  qu'il  lui  imprime  uo 
■Mavement  de  rotation  en  dehors  (1). 

nieieu  MacuiaM  vontunuBU. 

Tiicsrs  BftAcaui.. 

PripartaUm.  Il  suffit,  pour  lemettreà  décou- 
vert, d'enlever  la  peau  et  Taponévrose  de  la 
légion  postérieure  du  bras,  d'enlever  ou  de 

renverser  de  bas  en  haut  le  deltoïde,  et  de  pour- 
suivre la  longue  porliuii  du  triceps  entre  le  petit 
Cl  le  grand  rond  jusqu  au  bord  axillaire  de 
romoplale.  Pour  tendre  ce  muscle,  et  par  con- 
séquent pour  pouvoir  le  disséquer  avec  plus 
de  lacililé,  on  fléchit  préalablement  l'avant- 
bras  sur  le  bras,  et  on  porte  l'humérus  dans 
Tabduction. 

Le  triceps  brachial,  trés-volunn'iicux,  di\isé 
en  trois  portions  supcrieur<  nienl,  une  externe, 
une  interne,  une  moyenne  ou  longue,  forme  à 
lui  seul  toute  la  région  postérieure  du  bras. 

Imertions.  11  s'iusère,  d'urne  part,  supérieur 
rcfTK'fit  :  1"  par  sa  portion  moyenne  ou  longue 
portion,  à  l'extrémité  inférieure  de  la  cavité 


gléaolde  de  romoplale  et  4  la  partie  voisine  du 
bord  aiillaire  du  même  os,  dam  toute  rétea- 
due  d'une  dépression  rugueuse  triangulaire  que 

présente  ce  bord;  2°  par  sa  portion  externe  ou 
vaste  e.rlerne,  a  la  face  postérieure  de  l'humé- 
rus, à  toute  la  portion  de  cette  face  postérieure 
qui  est  au-dessus  de  la  gouttière  radiale,  au 
bord  eiterae  de  lliuniéras,  el  à  Tapunévrose  j 
intermuscnlaire  externe  ;  5°  par  sa  portion  in-  | 
terne  ou  vaste  interne  à  toute  la  portion  de  la  | 
face  postérieure  de  l'humérus,  qui  est  au  des-  ■ 
sous  de  la  gouttière  radiale,  au  bord  lulcrnc  i 
de  rbumérus  el  à  l'aponévrose  intermuscnlaire  1 
interne. 

Il  s'insère,  d'une  amtn  fmrt,  à  la  partie  la 
plus  postérieure  de  rolécrtne(aciiiwi<»-Atimérs 

olécrânien ,  Chauss.). 

//.  l.' insertion  scapulaire  de  la  portion 
moyenne  ou  longue  portion  (que  nous  verrons 
être  raoaloguedu  droit  antérieur  de  la  cuisse)  (S) 
se  fiiit  par  un  leodon  qui  se  confond  avee  ' 
le  bourr^iA  glénoldien ,  à  peu  près  de  la  même 
manière  que  le  tendon  de  la  longue  portion  du 
biceps. 

Ce  tendon  d'origine ,  aplati  d'avant  en  ar- 
rière ,  se  dédouble  bientôt  en  deux  lames  apo- 
uévfotiques  réunies  par  leurs  bords  externes, 
dont  la  postérieure  est  mince  et  courte,  et 

dont  Pantérieure  extrêmement  épaisse,  sur- 
tout à  son  bord  externe,  se  prolonge  jusqu'à 
la  partie  moyenne  du  muscle.  11  suit  de  là  que 
la  létc  de  l'humérus  est  bridée  en  bas  par  le 
tendon  de  la  longue  portion  du  triceps,  de  la 
même  manière  qu'elle  est  bridée  en  haut  par  | 
le  tendon  de  la  longue  portion  du  biceps,  liss  i 
ûbres  charnues  naissent  entre  ces  deux  aponé- 
vroses ,  forment  un  faisceau  aplati  d'avant  en 
arrière,  qui  se  contourne  immédialemeot  sur 
lui-même,  de  Idie  façon  que  sa  face  anté- 
rieure devient  postérieure  el  réciproquement. 
Il  résulte  de  cette  espèce  de  torsion  que  l'apo- 
névrose la  plus  forte,  qui  était  d'abord  anté- 
rieure, se  trouve  occu()cr  la  face  postérieure 
du  muscle.  Nées  ejilre  ces  deux  aponévroses, 
nées  surtout  de  la  face  antérieure  et  des  bords 
de  l'aponévrose  devenue  postérieure ,  les  fibres 
charnues  se  portent  en  bas  el  un  peu  en  avaat, 
pour  s'insérer,  quelques-unes  à  la  face  ant^ 
rieure,  le  plus  grand  nombre  à  Ja  face  poslé- 


(i)  J*ai  rencontré  nn  petit  coraco-liracliial  mininmë- 

rtire  «'(enitu  de  I  I  )*.1^c  tic-  ra|io|>li} '.e  COrMOlil^aU'dc»- 
MNit  du  pelil  Irociiâulcr  de  riiumérut,  temédialu- 
BKiit  au-dcttou»  de»  inaeriioiu  dn  •ow-tcapulairc  ;  la 
mène  di^«Miion  esiilail  des  deui  eàih.  Ce  petit  amwde 


décrivait  vne  eenrbe  an^devant  4n  MNM-«cspulaire. 

I      (ï)  Le*  aiicioiit  C'M'idéraifnl  celle  lonjuc  porlinu 
I  comme  un  mu»cle  pariiculier,  iongut  (Riolau,  Albinut^i 
€utitum  *9t*ndmtium  primus  (Véialc),  gnutd  otcm^ 
I  (Wiotlow). 
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rieure  d'uOMpoDévrose  de  lerminaison  qui  se 
eootlDue  par  ton  bord  exUnroe  avec  Taponé- 
frofs  de  Cerminaisoo  do  faste  externe  hnménil, 

qui  bieotôtse  ramasae  sur  etle^mémo,  devient 
exirémernent  épaisse,  se  replie  en  demi-cône, 
daits  riiilérieur  duquel  se  terininenl  les  libres 
charnues,  et  va  s'insérer  pnr  une  grosse  masse 
fibreuse  à  la  partie  la  plus  inlerne  et  la  plus 
poslèrieare  de  rolécrflne ,  en  dehors  de  la  por- 
tion interne  du  muscle  trioeps,  en  s'onissant 
intimeoient  à  l'aponévrose  postérieure  du  vaste 
externe  :  une  capsule  synoviale  esl  inlermé- 
diaire  à  ce  tendon  et  à  Tolccrâne. 

Les  insertions  iiuiuérales  de  la  portion  cx- 
teraeet  delà  portion  interne  se  partagent,  pour 
ainsi  dire,  la  face  postérieure  de  rimniéros, 
anquel  la  longue  portion  est  complètement 
étrangère. 

B.  i.es  insertions  di;  la  portion  exteriio  (juc 
nous appeilerouâ  par  analogie  vaste  ejclcrm  du 
trtQ9p$lMrac/Uai(cubSium  esimdeniium  $eùtm- 
éu,  Vésale;  miooné  esitme,  Winslow),  plus 
votvmlnense  que  Tin  terne ,  ont  lieu  partie  di- 
rectement, partie  par  des  faisceaux  aponévro- 
liques;  elles  sont  bornées  supérieurement  par 
une  ligne  rugueuse  très-uiarquce  chez  les  in- 
dividos  vigoureux,  obliquement  étendue  de  la 
partie  inférieore  de  ta  tête  de  rboménu  i  son 
bord  externe.  De  ces  dif  erses  origines,  les  fibres 
charnaes  se  portent  de  haut  en  bas  et  de  dehors 
en  dedans,  se  confondent  en  partie  avec  la  por- 
tion interne  du  triceps  ,  et  viennent  se  rendre 
en  presque  totalité,  les  unes  à  la  face  antérieure 
del*aponévro8e  terminale  delà  longue  portion, 
les  antres  à  la  lace  aolérieure  et  au  bord  ex« 
terne  d*nne  aponévrose  très-large  et  très-furte 
qui  règne,parconséquent,surlaracc  postérieure 
du  muscle,  (^elte  dernière  aponévrose  s'unit 
par  son  bord  interne  avec  ]'apoiié\ ro>('  de  la 
longue  portion ,  se  plisse  et  reçoit  les  libres 
charnues  jusqu'à  son  Insertion  i  Tolécrlne,  en 
dehors  de  cette  longue  portion.  Les  fibres  char- 
noes  les  plus  inférieures  du  vaste  externe,  très- 
courtes  et  horizontales,  semblent  continnèes 
par  le  muscle  anconé. 

C.  La  portion  interne  du  triceps  {secundus 
cnbitum  estendentium,  Vés.  ;  aneoné  interne, 
Winslow),  et  que  nous  désignons  sous  le  nom  de 
esfto  Mtrm  trioept  briehimlf  pourrait  être 
appelée  portion  profonde  et  itUemedc  ce  muscle; 
car,  de  même  que  le  vaste  inlerne  du  triceps 
lémoral,  elle  est  recouverte  en  presque  lolalilé 
par  les  deux  portions  précedt  iiles  ;  ses  insertions 
ont  lieu  partie  directement,  partie  par  des  Tais- 
ceaux  aponèfrotiqoes.  De  là  ses  fibres  se  por- 


tent suivant  diverses  directions.  1*'  Les  unes, 
externes,  marchent  en  bas  et  en  dedans,  et  vont 
se  rendre,  quelques-unes  à  la  bée  antérieure 

de  l'aponévrose  du  vaste  externe  qui  tes  cache, 
mais  le  plus  grand  nombre  directement  à  l'olé- 
cràue,  au-devant  de  rinsi  rlion  des  autres  por- 
tions. 2"  Les  autres,  internes,  se  dirij^cnl  en  bas 
et  en  dehors,  et  se  terminent,  quelques-unes 
au  bord  interne  et  à  la  face  antérieure  du  ton* 
don  de  la  longue  portion ,  le  plus  grand  nom- 
bre directement  à  l'olécrâne,  en  dedans  de  cette 
longue  portion.  Les  libres  i/iternes  les  plus 
inférieures  sont  presque  horizontales.  Quel- 
ques-unsdes  faisceaux  les  plus  profonds  se  dé- 
uchent  ordinairement  du  corps  du  muscle 
pour  aller  sinsérer  à  la  capsule  synoviale  de 
l'articulation  du  eoude. 

Rapports.  Recouvert  dans  presque  toute  son 
élt'iidue  par  l'aponévrose  brachiale  qui  le  sépare 
de  la  peau,  à  travers  laquelle  il  se  dessine  par- 
faitement, le  triceps  brachial  recouvre  le  plan 
postérieur  de  Thumérus ,  la  partie  postérieure 
de  l'articula! ion  du  coude,  le  nerf  radial  et 
l'artère  bumérale  profonde;  il  est  séparé  des 
muscles  de  la  région  antérieure  du  bras  par  les 
aponévroses  inlermusculairos  externe  et  in- 
terne. Sa  longue  portion,  ou  portion  scapuiaire , 
est  en  rapport  avec  le  deltoïde  et  le  petit 
rond,  qui  sont  en  arrière,  le  sous-scapnlaire» 
le  grand  rond  et  le  grand  dorsal ,  qui  sont  en 
avant. 

Action  de  ce  muscle.  Le  triceps  étend  l'avant- 
bras  sur  le  bras;  mais,  pour  que  la  longue 
portion  agisse  efitcacement,  il  faut  que  l'omo- 
plate soit  fixée  par  d'antres  muscles.  La  puis- 
sance d'action  de  ce  muscle  est  bien  moindre 
que  ne  l'indiquent  son  volume  et  la  multipli- 
cité de  ses  libres,  vu  le  désavantage  de  son  in- 
serlioiià  coté  du  point  d'appui.  Il  e^l  vrai  qu'ici 
comnte  au  triceps  fémoral,  la  nature  a,  autant 
que  possible,  contre-balaucé  cet  inconvénient, 
en  attachant  ce  muscle ,  non  pas  au  bec  ou  au 
sommet  de  l'olécrâne,  mais  à  la  partie  la  plus 
postérieure  de  cette  cminence.  Un  trouve  même, 
avons-nous  dit,  une  petite  synoviale  etilre  ce 
Icndun  et  la  partie  de  l'olécrâne  à  laquelle  il 
est  contigu.  Il  semble,  au  premier  abord,  que 
le  momMi  de  Taction  de  ce  muscle  soit  dans 
la  demi- flexion;  mais,  avec  un  peu  d'attention, 
il  sera  facile  de  voir  que,  de  même  que  le  tri- 
ceps fémoral,  ce  muscle  n'a  pas  de  moment, 
à  proprement  parler;  que  ruiécràne,  qu'on 
peut  considérer  comme  le  tendon  ossifié  de  ce 
muscfe,  est  toujours  dans  les  mêmes  rapporte 
avec  le  cubitus,  quelle  que  soit  raltitude  de 
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l'avanl-bras.  Aussi,  remarquez  que  dans  la 
demi-Oeiion  ce  miiscle  D*a  pu,  i  beaaconp 
près,  antint  d'cnei^e  que  dans  Tezleiision, 
pareeqoe,  dans  le  premier  cas ,  il  est  en  oppo- 
sition avec  les  muscles  (lérliisseiirs  qui .  (Jans 
celle  ullilude,  s'iiisèrciil  iJ'uiu:  tn.inicre  exlrè- 
mcmenl  favorable,  landisquc,  lorsque  l'avant- 
bras  forme  une  angle  obtus  avec  le  bras ,  lo 
mascle  eitensear  défient  prédominant.  Au 
roste«  la  prédominance  de  Textenseor  sur  les 
flécliisseurscst  ici  moins  marqucequ'à  la  cuisse; 
cl  à  supposer  que  l'cv tenseur  l'emporte  en 
force  intrinsèque,  il  le  cède  en  force  efficace, 
attendu  que  l'insertion  des  Oéchissears  se  fait 
d*nne  manière  plus  favorable ,  tant  par  leur 
éloignement  du  point  d'appui  que  par  leur  di- 
TCClionpIus  voisine  de  la  perpendiculaire.  Ainsi, 
la  flexion  prédomine  évidemincril  à  I  nrlicula- 
tion  du  coude,  landis  qu'à  l'arlicuialion  du 
genou,  c'est  l'extension.  11  devait  en  être  ainsi; 
ear,  aux  extrémités  supérieures,  la  flexion  du 
coude  est  le  mouvement  de  rattraction,  de 
la  prtbenslon;  aux  extrémités  inférieures, 
l'extension  du  genou  est  le  mouvement  de  la 
station,  de  la  progression,  de  la  course  et  du 
saut. 

La  théorie  admette  possibilité  de  la  rupture 
de  rolécrine  à  son  point  de  jonction  avec  Tapo* 

physe  coronoîde  dans  une  extension  brusque 
de  l'avanl-bras;  rupture  qui  répotxl  à  celle  de 
la  rotule  ou  de  son  ligarnonl.  l*ar  sa  longue 
portion,  le  triceps  braclnal  devienl  extenseur 
de  l'articulation  scapuio-huraérale  ou  un  des 
agents  du  mouvement  de  l'humérus  en  arrière  ; 
par  celle  même  portion,  il  est  un  peu  adduc- 
teur du  bras;  par  son  tendon  d'origine  au  sca- 
pulum,  et  surtout  par  le  bord  externe  de  ce 
tendon,  qui  «  si  épais  et  comme  arqué  [)0ur  se 
mouler  sur  la  Iclc  de  l'iiumcrus,  celle  même 
longue  portion  fait  corde  pour  soutenir  l*hu- 
mérns  dans  le  mouvement  d*abduclion  et  s'op- 
poser à  son  déplacement;  mais  comme  la 
cavité  glonoïJe  esl  déjelée  en  avattt,  comme 
rexlrémilé  iulérieure  de  la  cavité  glénoide  esl 
située  à  peu  près  à  la  réunion  des  deux  tiers 
antérieurs  avec  le  tiers  postérieur  de  cette 
cavité,  il  suit  que  le  tendon  de  la  longue  por- 
tion du  triceps  s'oppose  efficacement  au  dépla- 
cement en  arrière,  mais  ne  s*oppose  pas  au  dé- 
placement cri  a\a!il. 

11  arrive  (]iiclqui  Tois  qu'il  y  a  échange  de 
point  (ixe  entre  rcxirémité  supérieure  et  Tex- 
irémité  inférieure  du  triceps ,  alors  le  triceps 
devienl  extenseur  du  bras  sur  Tavant-bias,  et 
de  répaule  sur  le  bras. 


■VSCU$  DB  VATA1IT.BRA& 

Les  muscles  de  l'avanl-bras  se  divisent  en 
muscles  de  la  région  antérieure,  muscles  de  la 
ré^'ion  externe,  muscles  de  la  région  posté- 
rieure. 

■vacuBS  M  SA  Kàêwim  Aariammx. 

Ces  muscles  forment  quatre  couches  ou  plans 
bien  distincts.  Le  premier  plan  est  constitué 
par  II'  rorid  pnmateur,  le  radial  antérieur,  le 
palmaire  grêle  et  le  cubital  antérieur  ;  le 
deuxième  plan  est  formé  par  le  fléchisseur 
soperfleiel  des  doigts  ou  sublime;  le  troisième 
plan ,  par  le  fléchisseur  profond  des  doigts  et 
le  long  fléchisseur  propre  du  pouce;  le  qua- 
trième plan  par  le  carré  pronateur. 

aOND  PBONATIOl. 

Préparation,  Ce  muscle  est  i  découvert  lors- 
qu'on a  enlevé  la  partie  interne  et  antérieure 

de  l'aponévrose  anlibrachialc.  Il  importe  d'c- 
tudicr  avec  beaucoup  de  soin  ses  iosertioos 
supérieures. 

Le  plus  superficiel  des  muMles  de  la  région 
interne  et  antérieure  de  l*avant-bras ,  formant 
sous  I  I  pf  nu  la  saillie  oblique  qui  borne  en  de- 
dans le  pli  du  bras,  le  rond  pronateur  {prorut- 
tor  teres,  rotundus),  s'insère,  d'nnr  part,  à  la 
tubérosilé  interne  de  TÎiumérus  ou  t  pitroklée,' 
d'une  autre  part  à  la  partie  moyenne  du  ra- 
dius  {épUraklo-fadiat,  Cbaoss.). 

Ses  iiuertionê  hmméraUi  ont  lieu  1«  â  la 
partie  inférieure  du  bord  externe  de  l'humérus  ; 
12'  à  l  i  Inco  antérieure  de  la  tubérosilé  externe 
du  meiue  os;  .1"  à  une  aponévrose  inlermus- 
culaire  considérable  qui  le  sépare  du  grand 
palmaire  et  du  fléchisseur  sublime;  4*i  Tapo- 
physe  coronoîde  du  cubitus ,  immédiatement 
en  dedans  du  brachial  antérieur  par  on  faisceao 
aponévroliquc  et  charnu  sépare  du  rc'^le  du 
muscle  par  le  nerf  médian.  Nées  de  ces  diverses 
insertions,  les  libres  charnues  se  portcnl  obli- 
quement en  bas  et  en  dehors  {pmaaiamr  Mi- 
quê,  Winslow) ,  autour  .d*nn  tendon  aplati  qui 
apparaît  d*abord  sur  la  face  antérieure  du  mus- 
cic,  se  contourne  autour  des  plans  aolérieur 
et  externe  du  radius,  et  s'insère  à  la  partie 
moyenne  de  ce  dernier,  il  suilde  là  que  le  rond 
pronateur  se  contourne  en  spirale  autour  da 
radius;  mais  son  enroulement  est  beancoap 
moins  complet  que  celui  du  court  supinateur. 
L'insertion  radiale  de  ce  muscle  est  IrèS'Variable 
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(tour  la  haateur ,  et  ses  variations  portent  sur 
loule  rétendoe  du  tiers  moyen  de  Pos. 

Bopportê.  RecoaTert  par  raponévrose  anli- 
bracbiale,  par  lo  long  supinateur,  les  radiaux 
externes ,  Tarière  radiale  et  le  nerf  radial ,  le 
rond  prona leur  recouvre  le  brachini  antérieur, 
le  fléchisseur  superficiel,  le  iiert  inéciian,qui 
l'a  traversé  d'abord,  et  rarlcre  cubitale. 

Jctùm,  Son  acUon,  relativemeRt  à  la  prona> 
lion,  esl  Gantant  plas  énergique,  que  la  sopi- 
nalion  esl  plus  considérable,  parce  qu'alors 
son  enroulement  autour  du  radius  est  bien 
plus  prononcé.  Je  ferai  remarquer, qu'à  raison 
de  son  obliquité,  ce  muscle  s'insère  au  radius 
sous  un  angle  de4$<*;  que,  conséqoemment,  la 
direelion  de  sa  puissance  est  asses  favorable  ; 
d'autant  plus  favorable  que  Tinsertion  infé- 
rieure esl  plus  élevée,  en  sorte  qu'il  doit  exis- 
ter, sous  ce  rapport ,  de  grandes  diiïérences 
entre  les  divers  individus.  Lorsque  la  pronation 
esl  portée  aussi  loin  que  possible,  le  rond  pro- 
naieor  fléchit  Tavant-bras  sur  le  bras.  On  ne 
sera  pas  étonné,  d'après  Tétnde  que  nous  ve- 
nons d  e  faire  de  ce  muscle,  que  le  mouvement  de 
prooalion  soit  si  énergique,  bien  plus  énergi- 
que que  le  mouvement  de  su|>ination .  et  que 
la  pronalion  soit  la  position  la  plus  naturelle 
de  Pavant-bras ,  car  le  rond  pronaleur  rem- 
porte i  lui  seul  de  beaucoup  sur  les  deux  supi- 
naleurs  réunis.  Dans  la  fracture  de  Pavant-bras, 
ee  muscle  tend  à  effacer  l'espace  interosseux. 

RADIAL  ARTÉRIBinU 

PrépanUfott.  Il  suflitde  diviser  et  de  renver» 
seren  la  disséquant  la  partie  antérieure  de  l'a- 

poriévroscanlibracliialc  pour  mettre  à  découvert 
ce  muscle.  (\\ù  s'aUjciie  à  la  tuhérosilé  interne 
de  l'humérus,  et  que  vous  reconnaîtrez  à  la 
description  suivante.  " 

Du  radkU  aniérimr.  Situé  immédiatement 
en  dedans  du  rond  pronaleur  d^à  décrit,  oc- 
cupant la  couche  superficielle  de  la  région  an- 
tibrachiale antérieure  ,  le  plus  superficiel  de 
tous  les  muscles  de  celle  région  par  son  ten- 
don, le  radial  anlérieur  s'insère,  d'une  part,  à 
la  partie  inférieure  du  bord  interne  de  Phumé- 
rus  eti  la  tubérasité  iniarne  du  même  os; 
d'une  autre  part  au  deuxième  métacarpien 
(épitroJclo-métaca rpta l,  C.ha  u ss .  ) . 

Les  insertions  à  l'épitrokléc  ont  lieu  par  un 
tendon  qui  lui  est  commun  avec  le  rond  prona- 
leur, le  palmaire  grêle,  le  IléchissMir  superfl" 
det  et  te  cubital  antérieur ,  tendon  commun 
duquel  se  détache  une  espèce  de  pyramide 


aponévrotîque,de  la  surface  inlcrnedo  laquelle 
naissent  les  fibres  charnues  du  radial  anté- 
rieur. Celles-ci  constituent  un  corps  de  muscle, 
grêle  à  son  origine ,  qui  va  grossissant  pour 
diminuer  ensuite  et  se  terminer  aux  deux  faces 
et  aux  bonis  d'un  tendon  aplati.  Ce  tendon 
forme  les  deux  liers  inférieurs  du  muscle,  se 
dirige  obliquen)cut  de  dedans  en  dehors,  et  de 
haut  en  bas,  jusqu'au  niveau  du  scapholde  :  U 
il  pénètre  dans  une  gouttière  que  lui  foumis- 
sent  le  scapholde  et  le  trapèxe ,  se  réfléchit  de 
dehors  en  dedans  en  traversant  celte  gouttière 
oblique,  et  vient  se  terminer  en  s'élargissant 
au  deuxième  métacarpien  dont  il  embrasse 
Pexirémité  supérieure  et  envoie  une  expansion 
aponévrotique  au  trapèxe,  et  quelquefois  an 
troisième  métacarpien. 

Bapports,  Hocouverl  par  l'aponévrose  anti- 
brachiale  et  par  la  peau,  à  travers  laquelle  son 
tendon  se  dessine  d  une  manière  très-pronon- 
cée, le  radial  antérieur  répond  en  arrière  au 
fléchisseur  superficiel ,  en  dehors  an  tendon 
du  fléchisseur  propre  du  pouce ,  qull  croise  à 
angle  aigu,  et  qu'il  bride;  plus  bas  à  i'articu- 
lalion  radio-carpienno.  Une  gatne  tendineuse 
très-lbrle  cachée  [lar  les  inusclos  courl  abduc- 
teur et  opposant  du  pouce ,  complète  la  gout- 
tière que  forment  â  son  tendon  le  scapholde  et 
le  trapèse.  Une  synoviale  très-prononcée  favo- 
rise son  glissement.  Son  rapport  le  pins  im- 
portant est  celui  qu*ofl"re  le  bord  externe  de 
son  tendon  avec  l'arlère  radiale.  \.a  position 
supcrûciclie  de  ce  tendon  s'oppose  à  ce  qu'on 
explore  Parlère  pendant  la  contraction  du 
muscle. 

jction.Le  radial  anlérieur  fléchit  la  deuxième 
ran'^ée  du  carpe  sur  la  première  et  celle-ci  sur 
r.iv.uil-Itras  :  de  plus,  à  raison  de  sa  rcllexion, 
il  est  pronaleur,  et,  d'après  W  mslow,à  un  de- 
gré plus  considérable  que  le  long  supinaleur 
n*est  supinaleur.  Son  obliquité  en  bas  et  en 
dehors  explique  comment  il  incline  la  main 
sur  le  bord  radial  de  Pavant-bras,  tt  en  ce  sens 
il  est  abducteur. 

PETIT  PALRAIRB. 

Bien  que  ee  petit  muscle  soit  plutét  tenseur 
de  l'aponévrose  palmaire  moyenne  que  fléchis- 
seur de  In  mainsnr  l'avanl-hras,  je  crois  devoir 
le  décrire  ici  à  cùio.  du  radial  nntériciir,  qu'on 
appelle  aussi  grand  palmaire  (bich.)  par  op- 
position. C*est  un  petit  faisceau  ebamu,  fusi- 
forme,  grêle,  de  4  pouces  de  longueur,  qui 
naît  de  la  tubérosité  interne  (épitrokléc)  de 
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rhunicrus,  en  dcduns  du  préccdenl,  et  d'un 
petit  c6ne  aponévrotique  (yji  Tisolede  ce  mus- 
cle ,  du  fléehisaenr  superficiel  et  du  cubital 
SDiérieur  :  les  fibres  charnues  se  terinincnl 
.lutoiir  (l'nn  pctil  tendon  aplali  qui  forme  les  ^ 
deux  tiers  iiircriciirs  du  niiiscle,  d'où  le  nom 
de  long  palmaire j  pelil  lendun  qui  se  dirige  \ 
verticaleaiejit  eo  bas  el  un  peu  en  dehors  pour 
se  termîoer  en  s*épanouissant  an-de? ant  du  li- 
gameot  annulaire  antérieur  du  carpe  et  se  con- 
tinuer avec  l'apunévrose  |)alniaire  moyenne 

{épitrolilo-palmain',  CM^kMiS.). 

Aucun  muscle  ne  |)résente  plus  de  variétés 
que  le  petit  palmaire  qui  manque  souvent,  dont 
le  corps  charnu  est  quelquefois  très-long ,  et 
d*antres  fois  occupe  sa  partie  moyenne. 

Rapport».  Ses  connexions  sont  d'ailleurs  les 
mêmes  que  celles  du  radial  antérieur  ;  son  ten- 
don est  extrèiniiuent  superliciel.  l  ue  gafuc 
très-forte  l'isole  des  muscles  voisins. 

JetUm.  Il  est  le  tenseur  de  l'aponérrose  pal- 
maire. Lorsque  ce  premier  effet  est  produit,  il 
fléchit  la  main  sur  P.ivanl  bras.  D'après  Win- 
slow,  il  serait  l'auxiliaire  du  radial  antérieur 
pour  la  pronalion. 

CUBITAL  axTÉtiua. 

Préparat&m,  Enlevez  le  feuillet  superficiel 
de  l'aponévrose  anlibrachiale  qui  revél  le  e(Mé 
interne  de  l'avant-bras.  Ayez  soin  .  iJe  tnèine 
que  pour  tous  les  muscles  de  l'uvanl-bras,  de 
vous  arrêter  aux  liroiles  de  radhcrence  intime 
dé  cette  aponévrose  ans  fibres  charnues. 

IjC  plus  interne  des  muscles  de  la  couche 
superficielle  de  la  région  anlibrachiale  anté- 
rieure (ulnaria  iniemuê,  Alb.;ci«dilo/  interne, 
>\  inslow). 

Il  s'insère,  d'unepart,l'-dld  lubérositc  iiilerne 
de  rbumérus;  â<*  au  bord  interne  de  l'apo- 
physe olécrAnienne,  double  insertion  qui  forme 
une  arcade  sous  laquelle  passe  le  nerf  cubital; 

quelquefois  un  peu  à  l*ai>ophy8e  coronoîde 
du  cubitus;  4"  par  l'inlcrtnède  de  l'afionévrose 
anlibrachiale,  à  la  moitié  supérieure  de  la  créle 
du  cubitus;  K*  i  une  aponévrose  qui  le  sépare 
du  fléchisseur  sublime;  d'trne  autre  part  à  Tos 
pisiforme  (cubilo-carp^n, Chaoss.).  L*tttSerlion 
à  la  crête  cubitale  est  remarquable  :  pour  elle 
l'aponévrose  antibracbiale  épaissie  el  devenue 
aponévrose  d'insertion  se  dnise  en  deux  leuil- 
lets;  Tun  profond,  très-tenu  ;  l'autre  superfi- 
ciel, très-épais,  dans  l!inlervalle  desquels  nais- 
sent les  fibres  charnues  ;  celles^  se  rendent 
aux  faces  et  aus  bords  d'un  tendon  très  fort  qui 


parait  ensuite  sur  le  bord  antérieur  du  muscle, 
continue  A  recevoir  les  fibres  charnues  par  son  ; 
bord  postérieur  jusqu'à  son  insertion  à  l'os  pi- 
siforme; cette  insertion  à  l'os  pisiforme,  comme 

d'ailleurs  celle  des  muscles  triceps  à  la  rotule 
el  à  l'olécrâne,  se  lait  à  la  partie  la  (liusaiilc- 
rieure  de  l'os,  et  se  continue  avec  le  ligaïucnl 
vertical  inférieur  de  Tarticuiation  du  pisiforaie 
avec  le  pyramidal,  en  sorte  que  le  cubital  ao- 
lérienr  peut  être  considéré  comme  s'insérsat 
au  cinquième  métacarpien. 

Ha}>ports.  llecouverl  par  rai)onévrose  anli- 
brachiale qui  lui  est  intimement  unie  dans  une 
bonne  portion  de  son  étendue,  le  cubital  aiuc- 
rieur  recouvre  l'artère  cubiule,  le  nerf  cubital, 
les  muscles  fléchisseur  superficiel .  fléehi|sew 
profond  et  carré  pronateur.  De  tous  ces  rap- 
ports, le  plus  iniporlanl  est  celui  qu'il  iiffccte 
avec  Tarière  cubitale,  qui ,  d'abord  placée  au- 
dessous  de  lui ,  longe  ensuite  le  bord  externe 
de  son  tendon,  dont  la  saillie  le  protège,  et  qui 
dirige  l'opérateur  dans  la  ligature  de  cette  a^ 
tère;  aussi  at-je  coutume  d'appeler  ce  roasde, 
sous  le  point  de  vue  de  ranatoniiechtmqpcale, 
muscle  satellite  de  l'artère  cubitale. 

Action,  Sous  le  rapport  de  son  action,  le 
cubital  antérieur  se  comporte  comme  s*il  s'in- 
sérait A  rextrémité  supérieure  du  cinquièow  i 
métacarpien,  disposition  sans  laquelle  il  serait 
parallèle  au  levier  qu'il  doit  mouvoir,  tandis 
«ju'il  s'insère  à  ce  levier  sous  un  angle  de  qaa-  i 
ranle-cinq  degrés  environ.  Il  lléelnl  donc  la 
deuxième  rangée  du  carpe  sur  la  première,  et 
celle-ci  sur  l'avant-bras;  il  incline  en  même 
temps  la  main  sur  le  c6té  cubital.  Le  moment 
de  Taction  de  ce  muscle ,  de  môme  que  celai 
du  muscle  précédent,  est  dans  la  demî-flexioo 
de  ta  maui  sur  l'avant-bras. 

nicBisnoi  sanincnL  ou  sotuni. 

PràpwûHom.  Ce  muscle  sera  préparé  dans 

sa  portion  antibracbiale ,  lorsque  vous  aurez 
coupé  en  travers,  h  leur  partie  moyenne,  et 
renversé  les  muscles  rond  pronateur,  radial 
antérieur  et  palmaire  grêle,  qui  forment  au- 
devant  de  lui  une  couche  superficielle.  Avec 
un  peu  de  soin  vous  pourret  isoler  complète- 
ment l'insertion  supérieure  de  ce  muscle  jus- 
qu'à la  lubérosilé  interne  de  l'humérus,  l're-  i 
nez  garde,  en  enle\aiil  le  rond  proiialeur,  de 
diviser  les  insertions  radiales  du  Uéchisseur 
sublime  quMbrment  une  languette  trés-roince 
au-dessous  de  lui. 
La  préparation  des  portions  palmaire  et  di- 
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gilalc  de  ce  muscle  lui  est  commune  avec  celle 
du  fléchisseur  commun.  Coupez  verlicalcment 
le  ligament  annulaire  antérieur  du  carpe,  et 
CBlerei  l*aponé?rose  palmaire  ;  éludiez  la  dispo- 
sitioo  que  cdie-d  priteote  au  nifeaii  desiétes 
des  08  métacarpiens  ;  étudies  aussi  les  rapports 
des  tendons  du  fléchûsenr  sublime  et  du  fléchis- 
seur profond  à  la  paume  de  la  main.  Disséquez 
ensuite  les  gaines  digitales,  que  vous  divise- 
rez atin  de  voir  la  mauière  si  curieuse  dont  se 
bifarqnenl  et  se  coatimnieiit  les  tendons  du 
fléchisseur  sulifinie  pour  mainlenir  les  leodons 
correspondants  du  profond. 
"  Le  fléchisseur  superficiel  ou  sublime ,  large, 
aplati ,  épais  ,  divisé  en  quatre  portions  infé- 
rieorement,  s'insère,  d'une  part,  l"  à  l'épilro- 
kiée^  S*  ao  cabitas  du  radius  ;  tTuneatUre part 
an  OMoudes  phalanges  des  quatre  derniers 

Son  insertion  à  l'épitroUée  ham^lea  lieu 
par  le  tendon  commun.  Son  insertion  cubitale 
a  lieu  au  côlé  interne  de  l'apophyse  coronoïde 
par  uneéminence  rugueuse  qu'elle  présente  en 
afant.  Son  insertion  radiale  a  lien  dans  Tes- 
peee  de  deux  ponces  environ,  par  des  languet- 
tes aponévrotiqoes,  à  la  portion  oblique  du 
bord  antérieur  du  radius,  portion  oblique  qui 
se  dirige  en  dedans  vers  la  lubcrosilé  bicipi- 
lale  pour  donner  insertion  en  haut  au  court 
sopinateur,  en  bas  au  fléchisseur  propre  du 
pouce ,  et  dans  l'intentioe  au  fléchisseur  sn- 
btioie. 

Un  grand  nombre  de  fibres  naissent  encore 

des  larges  cloisons  aponcvrotiqnos  qui  séparent 
le  fléchisseur  sublime  du  cubital  antérieur  et 
des  autres  muscles  de  la  couche  superticietle, 
rond  pronateur,  radial  antérieur  et  palmaire 
grêle.  Nées  de  ces  diverses  insertions,  les  fibres 
charnues  se  portent  verticalement  en  bas,  et 
fimnent  un  corps  charnu ,  large  et  épais ,  qui 
se  divise  presque  immédiatement  en  quatre 
portions,  lesquelles,  d'abord  juxtaposées,  se 
placent  bteoldt  sur  deux  plans  ou  couches,  à 
la  manière  de  l'extensenr  commun  des  doigts, 
HTOtr  :  une  oooche  antérieure ,  plus  considé* 
rable,  formée  par  les  divisions  du  médius  et 
de  l'annulaire  (celle-ci  moins  forte  que  celle- 
là)  ;  une  couche  postérieure  formée  par  les  di- 
visions du  petit  doigt  et  de  l'index.  Chaque 
division  est  un  petit  muscle  qui  a  son  tendon 
pirticttlieretautourduquel  se  rendent  les  fibres 
charnus  d'abord  régulièrement,  puis  d*on 
seul  côté  (demf-penniformes).  Les  deux  divi- 
Mons  postérieures ,  moins  complètement  dis- 
liades  Tonc  de  Tautre  que  les  antérieures, 
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présentent  une  disposition  particulière  ;  elles 
constituent  en  général  deux  petits  muscles  di« 
gastriques .  c'est-à-dire  qu'à  un  corps  cha>nu 
succède  un  tendon  aplati,  lequel,  en  s'élargis- 
sant,  donne  naissance  à  un  nouveau  corps 
charnu.  Les  quatre  tendons  réunis,  abandon* 
nés  par  les  fibres  charnaes,  passent  sons  le  li- 
gament annulaire  du  carpe,  concurremment 
avec  le  nerf  médian  qui  est  placé  en  dehors,  et 
que  l'on  prend  très-souvent  pour  un  tendon, 
et  avec  les  tendons  du  fléchisseur  profond  des 
doigts  et  du  fléchisseur  propre  du  pouce  :  cet 
épais  faisceau  de  tendons  gagne  la  paume  de 
la  main,  et  se  comporte  ainsi  que  je  vais  le 
dire,  après  avoir  décrit  le  muscle  fléchisseur 
profond,  avec  les  tendons  duquel  les  tendons 
du  superficiel  ont  des  connexions  intimes. 

Rapporté,  Recouvert  par  le  rond  pronateur, 
le  radial  antérieur,  lepalmaire  grêle, le  cubital 
antérieur  et  l'aponévrose  antibrachiale,  ce  mus- 
cle recouvre  le  fléchisseur  profond  des  doigts  , 
dont  il  est  séparé  par  les  vaisseaux  et  le  nerf 
cubitaux,  il  recouvre  encore  le  nerf  médian, 
et  le  fléchisseur  propre  du  pouce,  auquel  il  en- 
voie ordinairement  une  languette  teodineuse 
et  charnoe. 

rLÊcnssioa  vaoroim  an  aoieis* 

Préparation,  Ce  muscle  est  entièrement  pré- 
psré  quand  on  a  coupé  en  travers  le  fléchisseur 
sublime  et  le  cubital  antérieur. 

Le  /UeMsseur  profimd  des  doigts  est  situé 
au-dessous  du  fléchisseur  superficiel  qu'il  sur- 
passe en  volume .  divisé  comme  lui  en  quatre 
portions  inférieurement. 

Insertions,  Il  s*insère ,  d^une  part,  1*  aux 
trois  quarts  supérieurs  des  faces  interne  et  an- 
térieure du  cubitus  ;  3*  au  c6té  interne  de  Ta* 
pophyse  coronoïde  de  cet  os,  dans  un  creux 
très-prononcé ,  situé  en  arrière  de  l'éminence 
rugueuse  qui  donne  attache  au  ligament  latéral 
interne  de  l'articulation  du  coude;  S»  aux  deux 
tiers  internes  du  ligament  inlerosseuz  ;  4*  à 
la  portion  d*aponévrose  antibrachiale  qui  revêt 
la  face  interne  du  cubitus;  tf*  enfln  par  quel- 
ques fibres ,  an  radius ,  en  dedans  et  an-des- 
sous  de  la  tubérosité  bicipitalc. 

11  s'attache,  d'une  autre  part,  k  la  partie 
antérieure  de  la  base  des  dernières  phalanges 
des  quatre  derniers  doigts  {cubito-phaiamget^ 
tien  commun,  Chauss.). 

Les  fibres  charnues  naissent  directement  des 
nombreuses  insertions  antibrachiales.  De  là  , 
elles  se  porlenl  verticalement  en  bas  ;  les  plus 
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internes  seules  sont  on  peu  oblique!  tn  avant 
et  e:i  dehors.  Il  en  rcsulle  un  faisceau  qui  va 
grussissanl,  puis  se  divise  en  quatre  portions 
d'inégal  volume,  dont  chacune  constitue  un 
muselé  denS-peiiiiîfMnM.  Ce»  quatre  petiu 
maicles  JmtapMéa  le  Icnnioent  par  aulanl 
de  tendons  aplatis  qui  régnant  aar  les  deux 
tiers  inférieurs  de  la  face  antérieure  du  muscle, 
et  qui  sont  remarquables  par  leur  division  en 
bandcIcUes  inlimcmcnl  unies,  d'un  hiaiic  na- 
cré, parallèles  cl  lurl  régulières.  Ces  quatre 
tendons ,  que  les  fibres  cbamoes  abandonnent 
A  des  hanleiirs  diverses ,  mais  toiyoïirs  an- 
dessas  du  ligament  annalaire  anlérieor  du 
carpe,  sVngngenlsousce  ligament  concurrem- 
mctil  avt'c  les  tendons  du  fléchisseur  sublime, 
du  Uéchi&seur  propre  du  pouce,  et  avec  le 
nerf  médian  :  U  ils  sont  placés  derrièfe  les 
tendons  du  fléchisseur  sublime,  lesquels  sent 
disposés  sur  deus  rangs,  ainsi  que  nous  Pavons 
déjà  dit.  Quant  à  eux ,  ils  sont  toujours  juxta> 
posés;  bien  plus,  ils  sont  unis  cfilro  eux  au 
moyen  d'un  tissu  cellulaire  dense  et  de  baïuJe- 
lelleâ  tendineuses  qu'ils  s'envoient  réciproque* 
ment  :  le  laiseeau  appartenant  an  doigt  indi- 
cateur resteseul  distinct.  Aussi  les  mottfenaents 
de  flexion  de  ce  doigt  sont-ils  presque  aussi 
indépcndanls  des  autres  doigts,  que  ses  mou- 
vements d'extension  pour  lesquels  nous  le  ver- 
rons recevoir  un  muscle  particulier.  Immédia» 
tement  au-dessoas  du  ligament  annulaire,  ces 
tendons  s'écartent  les  uns  des  autres;  de  leur 
c6té ,  les  tendons  du  fléqbisseur  sublioM  se  dé- 
doublent, se  placent  au-devant  des  tendons  du 
fléchisseur  profond  ;  et  ils  gagnent  ensemble 
les  articulations  métacarpo-phaiangieiines  :  là, 
ils  sont  reçus  d'abord  dans  une  gaine  bbreusc 
très-solide  qui  résulte  de  la  division  de  Tapo- 
nérrose  palmaire,  puis  dans  une  autre  gaine 
qui  convertit  en  canal  la  i^otlière  antérieure 
des  phalanges.  Chacune  de  ces  gnliies  digitales 
étant  divisée,  un  voit  le  tendon  du  fléchisseur 
sublime  s'aplatir,  se  creuser, pour  ainsi  dire  , 
en  gouttière  pour  se  mouler  exaclemeot  sur 
k  tendon  du  fléchisseur  profond*  Au  niveau  de 
h  partie  moyenne  delà  première  phalange,  le 
tendon  du  sublime  se  bifurque  pour  laisser 
passer  celui  du  fléchisseur  profond,  l'embrasse, 
le  contour  necomuie  un  pas  de  vis ,  lui  devient 
postérieur  d'antérieur  qu  il  était  d'abord  ;  puis 
les  deux  moitiés  du  tendon  se  réunissent  pour 
former  une  gouttière  à  concavité  antérieure , 
s*écartent  de  nouveau ,  et  viennent  slmérer  à 
la  deuxième  phalange ,  aux  bords  rugueux  de 
U  gomtièfc  qu't^Ue  pràcute*  l<e  tendon  du  flé- 


chisseur profond  ,  au  contraire ,  traverse  di- 
rectement l'espèce  de  gaine  formée  par  le  su- 
blime pour  venir  s'insérer  h  la  troisième 
phalange.  Du  reste,  les  tendons  du  fléchissear 
profond  présentent ,  dans  tout  leur  trajet,  lei 
traces  d'une  division  qui  n*est  qu'apparente. 
CTest  à  raison  de  la  disposition  des  tendons 
des  muscles  fléchisseurs  sublime  et  profond 
l'un  par  rapport  à  l'autre ,  qu'on  a  appelé  le 
sublime,  le  pt'rfore,  et  le  profond,  \tperfbrant, 

liapporti.  Ils  doivent  être  examinés  à  Tavant' 
bras ,  i  la  paume  de  la  main  et  aux  doigts. 

1*  Dans  sa  portion  antifataehiale ,  le  lléehif- 
seur  profond  est  recouvert  par  le  fléchisseur  su- 
blime dont  le  sépare  une  cloison  aponévrotique 
incomplète,  et  par  le  nerf  médian  ;  il  recouvre 
le  cubitus,  le  ligament  interosseux  et  le  carré 
pronateur;  en  dedans,  il  répond  «a  euMlii 
antérieur  ;  en  dehors ,  au  fléchisseur  propre  du 
pouce.  Les  vaisseaux  et  nerf  cubitaux  qui  se 
trouvent  d'abord  placés  entre  le  fléchisseur 
sublime  et  lui,  le  séparent  ensuite  du  cubital 
antérieur. 

8*  Dans  sa  portion  palmaire,  il  est  subjacenl 
aux  tendons  du  fléchisseur  sublime,  et  recouvre 
les  muscles  interoaseux  et  adducteur  du  pouce. 

Les  lombrieaux  naissent  do  ses  tendons. 

5*  Dans  sa  portion  digitale,  il  répond  en  ar- 
rière aux  gouttières  phalangiennes  ,  aux  arti- 
culations métacarpo-phalangiennes  et  phalan- 
giennes ,  et  en  avant  aux  tendons  du  sublioM 
et  aux  gaines  fibreuses  de  ce  doigt. 

Â(AUm  du  flèchisieur  proffond  ei  du  ffèckit- 
geur  sublime.  Ces  muscles  fléchissent  la  troi- 
sième phalange  sur  la  deuxième ,  celle-ci  sur 
la  première,  la  première  sur  le  rni?lacarpien 
correspondant ,  et  enfin  la  main  sur  l'avant- 
bras.  Le  fléchisseur  sublinM  n*a  aucune  adioa 
sur  lea  troisièmes  phalangee.  Son  insertion  ils 
tubcresîté  externe  de  Thumérus  lui  permet 
d'agir  sur  l'avant-bras  et  de  concourir  à  sa 
flexion  sur  lehras.  Il  est  à  peine  besoin  dédire 
que  la  bifurcation  des  tendons  du  sublime  a 
pour  but  d'engainerel  débrider  les  tendons da 
fléchisseur  commun. 

Le  fléchisseur  prolbod  fléchit  It  troisièsN 
phalange  sur  h  seconde,  celle-ci  sur  hi  pre- 
mière ,  la  première  «or  le  métacarpien  corres- 
pondant ,  et  enfin  la  main  aur  l'avaot-bru. 

ns  Mumoan* 

Petitea  laiguetlei  diimues  qu'on  peatre* 

garder  comme  les  accessoires  du  fléchisseur 
profond»  Au  nombre  de  quatre,  diatiogeéspir 
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les  noms  nuiuériq«ei  de  pnmier,»ecoHd,eic. , 
en  allant  de  dehora  to  dedans,  étendw  des 
tsodoBS  du  fléshissaor  profond  aux  premières 
phalanges  des  Irois  ou  quatre  derniers  doigts 
{pahni-phalangienH,  Chauss.).  f-cs  muscles  nais- 
sent des  tendons  du  fléchisseur  pruCond,  après 
qa'il  a  (iranebi  le  ligament  annulaire  :  le  pre- 
mier et  le  aeenad  ntiseant  «n-deranl  des  ten- 
dons de  l'indei  et  du  médius;  le  troisième  et 
le  quatrième  naissent ,  le  premier ,  dans  Tin- 
lerfalle  des  tendons  du  médius  et  de  Tannu- 
laire;  le  second  ,  dans  rintervallc  des  tendons 
de  l'annulaire  et  du  petit  duigl;delà  ces  petits 
moKles  se  portent,  les  moyens  verticalement , 
les  ettiêmee  obliqncment en  bas ,  pour  gagner 
le  eMé  oKtoRM  de  l'articnlation  métacarp»- 
pkalangienne  des  doigts  auxquels  ils  corres- 
pondent: là,  ils  se  terminent  par  une  languette 
tendineuse  assez  large,  qui  va  sinsércr  aux 
bords  des  tendons  des  extenseurs  et  compléter 
la  gaiite  que  ces  tendons  fonmissent  à  la  bce 
donalodoi  pnmièroa  phalanges.  Le  tendon  d« 
tnisièaBoiombrioal  m'a  paru  se  rendre  presque 
coDitamraeot ,  non  au  côté  externe  de  l'annu- 
laire, mais  au  côté  interne  du  médius,  sans 
qu'il  soit  possible  de  se  rendre  compte  de  cette 
disposition.  11  n'est  pas  rare  deroirce  troisième 
leaibrioal  se  biftirqner  pour  aller  se  rendre,  et 
an  «èti  inlerao  dn  médHw ,  et  na  o6té  eilorne 
defnnnlaire. 

Rapport».  Interposés  et  superposés  aux  ten- 
dons du  fléchisseur  commun,  les  lombricaux 
affectent  les  mêmes  rapports  que  ces  tendons 
à  la  paume  de  la  main  ;  ils  répondent  ensuite 
anx  partiel  laléniles  des  artionlalJoM  mêla- 


Action.  Leur  action  est  difficile  i  déterminer 
d'une  manière  rigoureuse.  Vésale  les  a  décrits 
comme  des  adducteurs ,  Spigel  comme  des 
Hehlseenis.  Je  les  regarde  nvee  Rielaa  eomme 
spéeialement  destinés  à  inainlonir  appliqués , 
iioliolei  phalanges,  les  tendons  des  otlen- 
seors ,  et  à  leur  tenir  lieu  de  gaine  propre  :  en 
outre  ils  servent  de  lien  entre  les  extenseurs  et 
les  fléchisseurs,  et  s'opposent  aux  déplacements 
de  ces  derniers ,  aussi  bien  que  des  premiers. 


^r^pamiiMi.  Ln  même  que  edie  dtt  fléchis- 
seur profond. 

Le  long  fléchisseur  du  pouce  est  situé  sur  le 
naème  plan  que  le  fléchisseur  profond  des  doigts, 
À  fOHftit  être  cossidéré  comme  une 


division  ;  il  est  épais ,  allongé ,  peontforme. 

hÊitrUonê,  Il  s*insère ,  d'une  part,  1*  ans 
trois  quarts  supérieurs  du  radius;  8"  à  la  perw 
tie  voisine  du  ligament  interosseux;  3*  au  bord 
antérieur  de  cet  os  ;  4°  il  n'est  pas  rare  de  voir 
une  languette,  cliarnue  à  sa  partie  moyenne  , 
et  tendineuse  à  ses  extrémités,  se  détacher  du 
lléehissenr  aubliffle  pour  servir  d*origine  à  ce 
muscle. 

D*une  autre  part ,  il  s'attache  à  l'extrémicé 
supérieure  de  la  deuxième  phalange  du  pouce 
{radio-pholangetticii  du  pouce ,  Chaussier). 

Nées  directement  des  iuscrtions  antibra- 
cbiales ,  les  fibres  charnues  se  portent  verti- 
calement en  bas ,  et  ie  rendîÎBnt  i  la  fiico 
poalérioon  et  ans  bords  d*nn  tendon  «plall , 
qui  continnoen  dehors  la  fério  dos  tendons  du 
fléchisseur  profond,  et,  comme  eux,  est  divisé 
en  bandelettes.  Les  libres  chnriities  accompa- 
gnent le  tendon  jusqu'au  niveau  du  ligament 
apnulaire  antérieur  du  carpe  ;  il  passe  sous  ce 
ligament,  se  réfléchit  en  dedans  da  trapèze , 
et  se  porte  obliquement  en  dehors  lo  I<m^  dn 
premier  métacarpien.  Arrivé  à  l'hrtieolatron 
métacarpo-phalangienne  du  pouce,  ce  tendon 
est  reçu  dans  une  gaine  ostéolibrcusc ,  tout  à 
fait  semblable  a  celle  des  tendons  des  autres 
doigts,  et  eOmmeenz  va  s'insérer  au-devant  de 
l'extrémité •npérioore  delà  phalange  ungnéale 
de  ce  doigt. 

Rapport».  Recouvert  par  le  fléchisseur  su- 
Mime,  leradiril  antérieur,  le  long  supinateur 
et  l'artère  radiale ,  il  recouvre  le  radius  ,  le  li- 
gament interosseux  dont  il  est  sépare  par  les 
▼aisteanx  et  nerfs  intoreaseni,  et  en  bas  par 

10  carré  pronateor.  Son  tendon  est  lo  plas 
externe  de  ceux  qui  passent  sons  le  ligament 
annulaire  antérieur  dn  carpe ,  au  sortir  duquel 

11  est  reçu  dans  une  gouuière  musculaire  pro- 
fonde que  lui  forment  les  muscles  du  ihénar; 
puis  il  est  logé  dans  an  gaine  ostéofihreuse. 

Aetùm,  Ce  muscle  nt  fléchisseur  de  la  der- 
nière phalange  du  ponce  sur  la  première ,  de 
celle-ci  sur  le  premier  métacarpien,  puis  de 
la  main  sur  l'avanl-liras.  Pour  avoir  son  action 
d'une  manière  bien  précise,  il  faut  supposer  la 
puissance  musculaire  concentrée  sur  l'exlrc- 
mité  supérieure  de  la  portion  réfléchie.  ITaprès 
cela,  il  est  aisé  de  Toir  qn'il  porte  en  dedans 
les  phaIanges,on  même  temps  qu'il  les  fléchit: 
c'est  donc  an  niiiclo  opposant, 

au  CAiai  paosATB». 

Préparatitm,  Coupes  en  traf  en  Ions  les  tes- 
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dons  qui  occupent  la  partie  inférieare  d«  la 
région  aatérieme  de  ra?aDi-bras,  d  ce  muscle 
Bera  préparé. 

Ce  petit  moscle  (peUi  pronaieur,  Bichatp  , 
situé  à  la  partie  inférieure  de  la  région  anté- 
rieure de  Tavanl-bras,  forme  la  couche  la  plus 
profonde  de  celte  région  :  il  est  régulièrement 
quadrilatère,  plus  épais  qall  ne  le  semblerait 
aa  premier  abord. 

Insertions.  Il  s'insère,  an  qoart  inférieur 
du  bord  interne  du  cubitus,  qui  est  en  bas 
fortement  dcjelc  en  arrière ,  en  sorte  qu'il  y  a 
cnrouicuient  de  ce  muscle  autour  du  cubitus  ; 
2*>iooe  lame  aponévrotique,  beaucoup  plus 
é|iaisse  en  Ins  qu'en  bant,  obliquement  dirigée 
en  haut  et  en  dehors,  qui  occupe  le  tiers  interne 
du  muscle,  sur  lequel  clic  se  termine  en  se  dé- 
coupant d'une  manière  très-élégante;  3°  il  s'in- 
sère encore  à  toute  la  portion  de  la  face  anté- 
rieure du  cubitus,  qu'il  recouvre.  De  là  ses 
fibres  se  portent  borinintalementendebors  {pi^- 
mOeur  inumenè,  Winslow),  d'autant  plus  lon- 
gfies, qu'elles  sont  plus  superficielles,  ao  quart 
inférieur  du  bord  externe,  de  la  face  antérieure, 
et  du  bord  interue  du  radias  {cubito-radial , 
Chauss.)* 

JU^orti,  Recouvert  par  le  fléchisseur  pro- 
fond des  doigts,  le  grand  fléchisseur  du  pouce, 
le  grand  palmaire,  le  cubital  antérieur,  et  les 

artères  radiale  et  cubitale,  ce  muscle  recouvre 
les  deux  os  de  TaYanl-bras  et  le  ligament  inler- 
osseux. 

Action*  Le  carré  pronatcur  tend  à  rapprocher 
les  deux  os  de  ravant-bras  ;  mais  comme  il 
s'enroule  autour  du  cubitus  immobile ,  il  lait 

tourner  circulairemcnt  le  radius  sur  le  cubitus; 
il  est  donc  pronatcur.  Son  action  est  beaucoup 
plus  énergique  qu'il  ne  le  semblerait  d'abord,  à 
raison  de  la  multiplicité  des  iibres  charnues  qui 
forment  plusieurs  couches  dont  les  plus  super- 
ficielles sont  les  plus  longues. 

■sacua  micioif  Exraaiis  as  i'avaht- 

axAS. 

Les  muscles  de  cette  région  sont  le  long 
snpinateur,  les  deux  radiaux  externes  9  et  le 
court  supinaleur. 

lova  tvmiATXtni. 

Préparation.  La  partie  brachiale  du  long 
supinateur  se  trouve  toute  préparée  par  la  dis- 
section du  brachial  antérieur  et  du  triceps  bra- 
chial. La  portion  du  long  supinateur  qui  répond 
à  r«Tant4iiis ,  se  prépare  en  enlerant  raponé> 


vrose  qui  recoune  le  c6té  externe  et  antérieur 
des  muscles  de  cette  région. 

Le  plus  superficiel  des  muscles  de  la  région 
externe  et  antérieure  de  l'avant- bras,  le  long 
supinateur  appartient  à  la  fois  au  bras  et  k 
l'avanl-bras  { brachio-radialii ,  Sœmm.)»  et 
forme  en  grande  partie  celle  saillie  oblique  qui 
circonscrit  en  dehfNrs  le  pli  du  coude.  Ce  muscle 
est  long,  aplati,  charnu  dans  ses  deux  tiers 
supérieurs,  tendineux  dans  son  tiers  inférieur. 

Insertions.  Il  s'insèrc,  d'une  part,  au  bord 
externe  de  l'humérus  et  à  l'aponévrose  intcr- 
musculaire  externe  du  bras,  dans  une  étendue 
qui  varie  du  quart  au  tiers  inftrieur  de  ce  bord 
externe,  et  dont  la  limite  supérieure  est  déter- 
minée par  la  gouttière  destinée  au  nerf  radial; 
cTune  autre  part,  à  la  base  de  l'apohyse  sly- 
loïde  du  radius  {humero-sus  radialyChdiUss.). 

Nées  de  l'humérus ,  les  fibres  charnues  se 
portent  en  bas,  en  avant,  et  un  peu  en  dedans 
pour  former  un  corpe  charnu ,  aplati  d»  dikon 
m  didtmë,  qui  s*aeeo]e  au  brachial  antérieur. 
Parvenu  au  nimu  de  l'extrémité  inférieure  da 
l'humérus,  ce  corps  charnu  s'aplatit  de  non- 
veau  d'avant  en  arrière,  se  dirige  verticalement 
en  bas  ;  d'abord  épais ,  il  s'élargit  en  s'amio» 
clssant,  et  ses  fibres  Tiennent  se  terminer 
d'une  manière  successtfe  è  la  &ce  antérieare 
d'une  aponévrose ,  qu'al»ttdonnent  complète- 
ment les  fibres  charnues,  au-dessus  de  la  partie 
moyenne  de  l'avant-bras ,  qui  se  rétrécit  pro- 
gressivement de  haut  en  bas ,  et  constitue  nn 
tendon  aplati ,  lequel  va  s'insérer  en  s'élargis- 
sent i  Tapopbyse  styloldedtt  radius. 

Jlworct.  lieconvert  par  les  aponévroses  bra- 
chiale et  antibracbiaie ,  contenu  au  bru  dans 
la  même  gaine  que  le  brachial  antérieur,  dont 
le  sépare  le  nerf  radial  ;  contenu  à  l'avant-bras 
dans  une  gaine  particulière,  le  long  supinateur 
répond  d'abord  en  dedans,  puis  en  arrière,  aa 
tNrachial  antérieur;  il  répoîid  ensuite  an  pre- 
mier radial  externe,  au  tendon  du  biceps,  au 
court  supinateur,  au  rond  pronatcur,  au  radial 
antérieur,  au  fléchisseur  superficiel  des  doigts, 
au  long  fléchisseur  du  pouce  ,  à  l'artère ,  aux 
veines  radiales,  et  au  oerf  radial.  Son  bord  in- 
terne home  en  dehors  le  pli  du  coude,  puis  est 
longé  par  l'artère  radiale  qui  se  dégage  de  do- 
sous  lui;  son  bord  externe,  séparé  du  premier 
radial  externe  par  une  ligne  celluleuse,  est  k')- 
loyc  en  bas  par  la  branche  dorsale  du  nerf  ra- 
dial qui  était  d'abord  placé  sous  lui.  De  tous 
ces  rapports,  le  plus  important  est  celai  que 
ce  muscle  afllecte  avec  l'artère  radiale.  Le  long 
supinateur  peut  éireregvdé  comme  le  wmd» 
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Mteinte  de  celte  artère ,  et  désigné  soos  le  nom 
de  muscle  de  l'artère  radiale, 

Atikn.  On  se  demande  pourquoi ,  par  une 
exception  toole  pirtieolière,  le  longsupinateor 
s'attache  à  Textiimité  inférieure  du  levier  qu*il 
doit  mouvoir;  car  lorsque  Tavant-brascsl  dans 
la  supination  ,  Taxe  de  ce  muscle  étant  ver- 
tical ,  son  rôle  paraît  borné  à  la  flexion  de 
TaTant-bras;  mais  si  le  membre  est  placé  dans 
la  pronatkM»',  alors  ce  masele  devient  oblique 
de  dehors  en  dedans  ;  et  s'il  se  contracte ,  il 
détermine  la  supination.  Lorsque  cet  effet  est 
produit,  si  le  muscle  se  contracte  encore, 
l'aYant-bras  sera  fléchi  sur  le  bras.  Il  est  inu- 
tile de  dire  que  Tinsertion  inférieure  étant 
tiès-èloignée  da  point  d'appui ,  le  muscle  long 
sopinateor  a  une  grande  paisnnoe  d'action 
malgré  ledésaTanlagedesonangled'ineldence. 

raXUll)  ou  LORO  KASUl  UTISIIB. 

I 

MilMWifCMi.  Ce  uafldo,  ainsi  qoe  le  second 
radial  externe,  sera  préparé  en  même  temps 

que  le  long  supinateur  au-dessous  duquel  il  est 
placé.  On  doit  en  outre  découvrir  la  partie  in- 
férieure de  son  tendon,  qai  occupe  le  dos  du 
poignet. 

Le  premier  OM  long  radial  externe  est  situé  à 
la  région  externe  et  postérieure  de  l'avant^bras, 
an-dessous  du  long  supinateur ,  qu'il  semble 
continuer  par  son  insertion  bomérale,  comme 
lui  aplati  de  dedans  en  dehors  au  bras,  ctd'avant 
en  arrière  à  Tavant-bras,  charnu  dans  son  tiers 
supérieur,  tendineux  dans  ses  deux  tiers  infé- 
rienifa 

Hmrtkmê,  Il  s*insère,  ^wMpoH,  !•  à  une 
empreinte  rugueuse  triangulaire ,  qui  termine 
le  bord  externe  de  l'humérus  et  à  l'aponévrose 
intermuseulairc  externe;  SL"  à  la  face  anté- 
rieure du  tendon  commun  d'origine. 

jyune  autre  part,  en  arrière  de  l'extrémité 
snpérieuie  du  deuxième  métacarpien  (  Anméro- 
«HMNMMmirfBfi,  Cbausf.). 

Nées  diieclement  des  insertions  bumérales, 
les  fibres  charnues  constituent  un  faisceau , 
d'abord  aplati  d'un  côté  à  l'autre,  et  faisant 
suite  au  lung  supinateur  ,  dont  il  est  quelque- 
fois diflicile  de  le  séparer ,  puis  aplati  d'avant 
en  arrière.  Yertlcaleiiient  dirigées,  ces  fibres  se 
rendent  A  la  face  antérieure  d'une  aponénose, 
qu'elles  abandonnentau-dessous  du  tien  8npé> 
rieur  de  l'avanl-bras;  cette  aponévrose  va  se 
rétrécissant  et  s^épaississant,  longe  le  côté 
externe  du  radius,  passe  de  son  tendon  sous 
les  tendons  des  muscles  lon^  g|)(|^çte^r  et 


court  extenseur  du  pouce ,  qui  le  croisent  obli- 
quement ,  se  dévie  un  peu  en  dehors ,  puis  en 
arrière,  et  gagne  la  coulisse  qui  lui  est  com> 
mune  avec  le  deuxième  radial  externe.  Devenu 
postérieur ,  ce  tendon  est  de  nouveau  cidsé  A 
angle  aigu  par  le  tendon  ou  long  extenseur  du 
pouce  qui  le  maintient ,  et  va  s'insérer  en  s'o- 
largissant  au  deuxième  métacarpien. 

Rapporté»  Le  long  radial  externe  est  recou* 
vert  par  le  long  supinateur  et  par  raponévrose 
anti brachiale,  recouvert  et  croisé  obliquement 
au  côté  externe  de  l'avant-bras  par  les  tendons 
des  muscles  long  abducteur  et  court  extenseur 
du  pouce  ,  puis  au  niveau  du  poignet,  par  le 
tendon  du  long  extenseur  du  puucc;  il  recouvre 
l'articulation  du  coude,  le  deuxième  radial 
externe  et  la  partie postérieurede  l'articulation 
du  poignet. 

SKCORD  00  coonr  basiài  iXTians. 

LeiMomfott  eourf  f«dieli«fstiie,plus  épais, 
maismoinsloogque  le  précédent,au-dessoosdu- 
quel  il  estsitué,  s'Insère,  d'une  part,  1<*à  latubé- 
rositéexterneou  épicondylede  l'humérusparun 
teriilon  qui  lui  est  commun  avec  les  muscles 
extenseurs  des  doigts  ;So  à  une  aponévrose  très- 
forte  qui  règne  sur  la  postérieure  du  muscle  ; 
S*  à  une  autre  lameaponévrotique  qui  le  sépare 
derextenseor  commun  des  doigts.  D'une  autre 
pari,  à  Textrémitésupérieuredu  troisième  méta- 
carpien {épicondxlo-svs  métacarpien ,  Chauss.). 

Nées  de  l'épicondj  le  par  une  espèce  de  pyra- 
mide aponévrotique ,  les  ùUrcs  charnues  se 
rendent  à  la  Cmc  postérieure  d'une  aponévrose 
qui  va  en  se  rétrécissant  et  s'épaississant  à  me- 
sure qu'elle  reçoit  les  fibres  charnues,  lesquel- 
les ne  s'épuisent  qu'au-dessous  de  la  partie 
moyenne  de  l'avanl-hras.  Devenu  tendon  aplati, 
le  muscle  se  dévie  en  arrière  comme  le  premier 
radial  externe^  se  place  dans  la  même  coulisse 
du  radius ,  y /est  maintenu  par  la  même  gaine 
fibreuse ,  lubrifié  par  la  même  synoviale ,  et 
pourtant  eiyest  séparé  par  une  petite  crête  os- 
seuse verticale.  Au  sortir  de  la  gaine  commune, 
le  tendon  (lu  second  radial  externe  s'éloigne 
de  son  coQgéiièrc,  pour  devenir  plus  postérieur 
encore ,  etsPinsérer  au  trobième  métacarpien. 

Ropportê.  Le  court  radial  externe  est  re- 
couvert par  le  premier  radial  externe,  comme 
lui  croisé  obliquement  en  dehors  par  le  long 
abducteur  et  le  court  extenseur  du  pouce,  puis 
par  son  long  extenseur;  il  recouvre  immédiate- 
ment la  face  externe  do  radius,  dont  il  est 
.  séparé  cq  haut  par  le  court  supinateur,  et  au 
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milieu  par  le  rond  pronateur.  Son  tendon  re- 
couvre et  protège  ia  partie  postérieure  de  Tar- 
tietttation  du  poignet.  Le  long  rapinateor  et  les 
deuT  ndiaux  extêraes,  à  raison  deit  longaear 
différenle  de  leur  portion  charnue,  constituent 
trois  étages  dont  le  plus  élevé  est  formé  par 
le  long  supinaleur,  et  le  plus  bu  est  formé  par 
le  second  radial  externe. 

jietttm  dBÊ  dems  radhu».  Les  deux  ndiaux 
externes,  qa*on  poumit  appeler  poêtértturê, 
1  raiMB  de  leur  insertion  inférieure,  sont  ex- 
tensonrs  de  la  deuxième  rang(^e  du  carpe  sur  la 
première  et  de  celle-ci  sur  l'avanl-bras  ;  ils 
sont  en  même  temps  abducteurs  de  la  main , 
car  ils  l'inclinent  sur  le  bord  radial  de  l'avant- 
bfas.  Le  premier  radial  externe,  stnsérant  à 
rhnméms,  peut  concourir  à  la  flexion  de 
Tavant^bru  sur  le  bras. 

COOBT  SCPllIATSCa. 

Pripamthm,  Porter  Ta? ant-bras  dans  une 

pronation  forcée.  Pour  mettre  complètement 

ce  muscle  à  découvert ,  couper  en  traTers  les 
radiaux  externes,  et  même  quelques-uns  des 
muscles  de  la  couche  superficielle  postérieure 
de  i'avanl-bras. 

Le  eourt  ngtHuOtur  est  un  muscle  large, 
recourbé  en  fbrme  de  cylindre  creox ,  enroulé 
sur  le  tiers  supérieur  du  radius,  constituant  à 
lui  seul  la  couche  profonde  de  la  région  externe 
de  l'avant-bras. 

Insertions.  II  s'insère  :  !•  au  ligament  lalé- 
ral  externe  de  l'articulation  du  coude,  avec 
lequel  il  se  confond,  et  par  ce  ligament  à  l*épi- 
condyle;  il  s*insère  en  outre  S*  an  ligament 
annulaire;  Z*'  au  bord  externe  du  cubitus  lequel 
est  muni  d'une  crête  saillante  pnur  cette  in- 
sertion ;  i"  dans  une  vxcarution  profonde, 
triangulaire f  située  au-devant  de  celte  crête, 
«m-dtstfouf  la  twUè  êigmolidi  du  euhitus^ 
8*  i  la  face  profonde  d*nne  lameaponévrotique, 
expansion  du  tendon  d'qriginc  et  du  ligament 
latéral  externe,  qui  revêt  la  plus  grande  partie 
du  court  supinateur. 

De  CCS  diverses  insertions,  les  libres  char- 
nues se  portent  circulaircuicnt  autour  du  ra- 
dins, aux  fiices  postérieure,  externe  et  anté* 
rienre  duquel  elles  se  terminent  en  embrassant 
en  devant  la  tubèrosité  bicipilale  et  le  tendob 
du  biceps  {épiconth  lo  radialj  Chatiss.). 

J'ai  vu  une  petite  lan'^uoîlo  charnue,  appen- 
dice de  ce  muscle,  recouvrir  la  moitié  anté- 
rieure du  ligament  annulaire ,  dont  elle  pou- 
vait $tre  considérée  comme  le  muscle  tenseur. 


Rapports.  Le  court  supinateur  est  recouvert 
par  les  radiaux  externes,  le  long  supinateur,  la 
rond  pronateur,  rexlenseureoramundesdoigts, 
Pextenseur  propre  do  petit  doigt,  le  cubital 
postérieur,  l'anconé,  l'artère  et  la  veine  radiales: 
il  recouvre  le  tiers  supérieur  du  radius ,  l'ar- 
ticulation du  coude,  le  ligament  annulaire  et 
le  ligament  ioterosseux.  11  est  traversé  par  la 
branclie  profonde  du  nerf  radial,  qui  fa  aedin 
tribuer  à  tous  les  oMnoles  posMrieurs  de 
l'avant-bras. 

ytction.  Aucun  muscle  ne  s'enroule  aussi 
complètement  que  lui  autour  du  levier  qu'il 
doit  mouvoir,  car  il  Ibrme  les  d'un  cyiia- 
drc  :  aussi  est-il  l'agent  essentiel  de  la  supioa- 
tion,  et  le  long  supinateur  ne  pe«t4l  éUe  re- 
gardé que  comme  son  aeeassuire. 

■IJSCI.U  «s  J-A  misioN  rosTiaiEDfts  »x 
ft*ATAnv-aaaia 

Les  muscles  de  la  région  postérieure  de 
l'avant-bras  coruslilucnt  deux  couches  bien 
distinctes:  1"  une  couche  superficielle  foroicc 
par  l'extenseur  commun  des  doigts,  l'extenseur 
propre  du  petit  doigt  et  le  cubital  postérieur; 
^  une  amche  profond»  qui  comprend  le  long 
abducteur  du  pouce,  son  court  extenseur,  son 
long  exleoscur ,  et  l'extenseur  propre  de  Tin- 
dex. 

Mutelei  dé  fo  couché  êuperfleieUc, 

Préparation  {commune  à  tous  les  muscles  de 
la  couche  superficielle).  1°  Faire  à  la  partie  in- 
férieure du  bras  une  incisiun  circulaire  qui  ne 
comprenne  que  la  peau;  2°  placer  TaTanMiras 
dans  la  pronalion  et  faire  une  incision  perpen- 
diculaire, qui,  (le  la  lubérosité  exteme  de  t'bOf 
mérus,  s'étende  jusqu'au  troisième  métacar- 
pien, et  dans  l.ujuelle  on  doit  com])rendrB 
toute  répaisseur  du  tissu  cellulaire  suus-culaué 
ju^(|u  a  l'apunévrosc  exclusivement;  S*  dissé- 
quer avec  soin  cette  aponévrose  et  renlever, 
excepté  dans  les  points  oà  die  est  très-adbé- 
rcnte.  Suivre  les  tendons  extenseurs  le  long  de 
la  face  dorsale  des  doigts* 

EXTENsici  consoir  iss  doigts. 

Situé  à  la  partie  postérieure  de  Tavant-bras, 

simple  à  son  exlréinilé  supérieure,  divisé  infé- 
rieurement  cri  quatre  portions,  Vextenseur 
commun  tien  doigts  s,'\mèrc ,  d'une  pari,  à  la 
tubérosiié  externe  ou  épicondyle  de  l'humé- 
rus; 
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jyune  autre  part,  aux  seconde  et  troisième 
philaoges  des  quatre  denien  doigts  {apk&n^ 
4yio-9U$-plmiangtm  deêdoIffU,  Chaoïs.). 

L'insertion  supérieure  ou  épicood jlfenne  M 
fait  par  un  icndon  qui  lui  csl  commun  avec  le 
deuxième  radial  externe ,  rexlcnseur  propre 
du  petit  doigt  et  le  cubital  postérieur ,  lenduii 
qui  t'épiiKNiit  en  une  lorte  de  pyramide  à 
qoatre  pans,  formée,  1*  par  raponévroie  aiitl> 
brachiale;  8»  par  une  lame  qof  sépare  ce  mus- 
cle du  premier  radial  externe;  3*  par  une  autre 
lame  qui  le  sépare  de  l'extenseur  propre  du 
petit  doigt  cl  du  cubital  postérieur;  40  par  une 
quatrième  lame  qui  le  sépare  du  court  supina- 
teur.  C'esi  de  PlQtérieor  de  celle  pyramide 
qaadrangulaire  qoe  naissent  les  fibres  char- 
nues, lesquelles  eontUtnent  un  muscle  d'abord 
mince,  puis  beaacoup  plus  volumineux,  aplati 
d'avant  en  arrière,  qui  se  subdivise  presque 
iroroédiatcroenl  en  quatre  faisceaux,  dont  les 
dsaxffloyenSfdestinésanmédiuselârannalaire, 
sont  les  pins  forts;  plus  bas ,  les  deux  falsoeanx 
extrêmes,  savoir  ceux  du  petit  doigt  et  de  Tin- 
dex ,  se  placent  au-devant  des  faisceaux  moyens: 
et  I  es  u  n  s  e  1 1  es  a  u  t  rcs  pa  s  se  n  t  a  i  n  s  i  ra  n  gcs  so  u  s  1 0 
ligament  dorsal  du  carpe  dans  une  guine  particu- 
lière. A  la  sortie  de  celte  gaine,  dans  laquelle 
ils  glissent  à  l*aide  d'une  synoviale  qui  se  pro- 
longe au*deasns  et  an-dessous  da  ligament 
dorsal,  ces  quatre  tendons  se  placent  sur  le 
même  plan  et  vont  en  divergeant;  les  deux 
tendons  moyens  longent  le  plan  dorsal  du  mé- 
tacarpien correspondant;  les  tendons  externe 
et  interne  répondent  aux  espaces  interosseux 
qu'ils  croisent  obliquement  pour  aller  se  placer 
derrière  les  léteedesos  métacarpiens  auxquels 
ils  appartiennent.  Arrivés  au  niveau  des  arti- 
culations mctacarpo-phalangiennes,  ces  tendons 
se  rétrécissent  en  s'epaississant ,  donnent  de 
chaque  côté  une  expansion  (ibruuse  qui  va  se 
lixer  sur  les  cAlés  de  rartieulalion,  s'élargis- 
sent ensuite  pour  recouvrir  la  faee  dorsale 
de  la  première  phalange  des  doigts,  reçoivent 
les  tendons  des  lombricaux  qui  les  renforcent, 
et,  arrivés  à  l'articulation  de  la  première  avec 
la  deuxième  phalange,  se  divisent  cti  trois  por- 
tions: une  moyenne,  qui  s'implante  à  l'cxlré- 
mité  supérieure  de  la  seconde  phalange;  deux 
iaiértles,  qui  longent  les  côtés  de  la  deuxième 
phalange ,  se  rapprochent  sur  la  moitié  infé- 
rieure de  la  face  dorsale  de  cette  deuxième 
phalange,  s'unissent  par  leurs  bords  voisins, 
et  s'insèrent  à  l'extrémité  supérieure  de  la 
troisième  phalange.  Au  niveau  des  os  mé- 
tacarpiens, ils  se  divisent  quelquefois  en 


deux  ou  trois  petits  tendons  jux  taposés;  et  de 
plus,  an  niveau  de  l'extrémité  inférieure  de 
ces  os,  les  tendons  du  petit  doigt,  de  l'annulaire 
et  du  médius  communiquent  entre  eux  par  des 

expansions  plus  ou  moins  considérables,  et 
quelquefois  par  une  véritable  bifurcation.  Le 
tendon  de  l'exlcnseur  de  l'index  est  seul  libre: 
h  communication  du  tendon  du  petit  doigt 
avec  le  tendon  de  Pannulaire  se  fait  au  niveau 
de  l'articulation  métacarpo-phalangicnnc  à 
l'aide  d'une  bandelette  transversale  qui  soulève 
la  peau.  Enfin  il  n'est  pas  rare  de  voir  naître 
de  la  face  antérieure  de  ces  tendons  une  lan- 
guette tendineuse  qui  va  s'insérer  à  Texlrémilé 
supérieure  de  la  première  phalange. 

Rapporté,  L'extenseur  commun  des  doigts 
est  recouvert  par  Taponévrose  antibrachiale , 
qui  lui  fournit  supérieurement  un  grand  nombre 
d'insertions  ,  le  ligament  dorsal  du  carpe,  et 
l'aponévrose  dorsale  du  métacarpe  qui  le  sé- 
parent de  la  peau;  il  recouvre  le  court  supi- 
nateur ,  les  muscles  long  abducteur,  court  et 
long  extenseurs  du  pouce  ,  extenseur  propre 
de  l'index  ,  l'articulation  radio-cubitale  infé- 
rieure ,  le  carpe  ,  le  métacarpe  et  les  doigts. 

Action.  Ce  muscle  étend  la  troisième  pha- 
lange sur  la  seconde,  celle-ci  sur  la  première, 
la  première  phalange  sur  Pos  métacarpien  cor^ 
respondant ,  pais  le  carpe ,  puis  l'articulation 
radio-carpienne.  Je  dois  faire  remarquer  Tin- 
dépendance  des  faisceaux  musculaires  qui  vont 
à  chaque  doigt  ;  indépendance  qui  est  pro[»re 
à  l'espèce  humaine ,  et  qui  est  bien  plus  mar- 
quée chei  certains  individus  que  chex  d'au- 
tres. Aussi  peut-on ,  par  un  grand  exereice, 
acquérir  la  faculté  d*étendre  les  doigts  indé- 
pendamment les  uns  des  autres.  Le  tendon  , 
destiné  à  l'index  .  est  en  général  le  seul  qui  ne 
soit  pas  lié  aux  autres  tendons  ;  aussi  les  mou- 
vements de  l'index  sont-ils  plus  iodcpendauts 
que  ceux  des  autres  doigts. 

xxTiasKiTt  raorai  w  nxn  doiot. 

Extrêmement  grélc,  V  ex  tenseur  propre  du 
petit  doigt  paraît  un  appendice  du  muscle 
précédent,  en  dedans  duquel  il  est  situé,  il  csl 
difficile  de  suivre  son  origine  jusqu'au  tendon 
commun ,  auquel  II  ne  tient  que  par  une  lan- 
guette aponévrotique.  Ses  fibres  charnues  nais- 
sent de  celte  languette,  do  la  pyramide  fibreuse 
qui  le  sé[tare  des  muscles  de  la  couche  pro- 
fonde ,  de  l'extenseur  commun  qui  est  en 
dehors ,  et  du  cubital  postérieur  qui  est  en  de- 
dans; pyramide  complclcc  par  raponévrose 
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antibrachialc.  Il  en  résulte  un  petit  corps 
charnu  fusiforme  qui  se  termine  autour  d'un 
tendon  que  ces  fibres  charnues  accompagnent , 
aa  moins  &mk  côté,  jusqu'à  la  tête  do  cabilas  ; 
là,  le  tendon  pénètre  dans  one  gaine  fibreuse 
toute  spéciale,  pratiquée  derrière  cette  tète; 
ensuite  il  se  réfléchit  de  dchorsen  dedans,  pour 
pogiicr  le  cinquième  métacarpien  ,  derrière  le- 
quel il  est  maintenu  par  une  gaine  moins  forte, 
tapissée d'onesynovlale,  comme  la  piécédenle. 
imè  le  tendon  i'esidivîsé  en  deux  bandelettes, 
dont  rexterae  reçoit  la  biroreation  interne  da 
tendon  provenant  de  l'extenseur  commun.  Ces 
trois  languettes  tendineuses  réunies  envelop- 
pent, comme  dans  une  gaine,  la  face  dorsale 
de  la  première  phalange  de  ce  doigt  ;  arrivées 
à  rarticolation  de  la  première  avec  la  deuxième 
plnlange,  elles  se  divisent  en  trois  portions  , 
lesquellessccomportcnt  absolument  de  la  même 
qwnière  qoe  les  tendons  de  Textenaeiir  com- 
mun. 

Action.  Comme  son  nom  l'indique,  ce  mus- 
cle est  extenseur  da  petit  doigt  :  on  croirait , 
au  premier  abord,  que  le  petit  doigt  devrait  se 
roonvoir  d'une  manière  indépendante ,  pais- 
qu*il  reçoit  un  muscle  spécial  ;  mais  les  con- 
nexions de  son  tendon  avec  celui  de  Textenscur 
commun  rendent  sa  contraction  isolée  aussi 
difficile  que  celle  des  autres  doigts,  et  beau- 
coup plus  dilBcile  que  celle  du  doigt  Indicateur. 

GoviTAL  MsiÉama. 

Le  plus  superficiel  et  le  plus  interne  (1)  des 
muscles  de  la  région  postérieure  de  ravant- 
bras,  Ucubital  postMturs'iatèretd^tmepart, 
1*  à  It  tubéroiâé  externe  ou  épicondyle  de 
l*homéras;  8*  à'ia  foce  postérieure  du  cubitus, 
qui  est  un  peu  cxcavc  pour  cette  insertion; 
5*  au  tiers  moyen  du  bord  poslcricur  de  cet 
os;  4°  à  la  face  antérieure  d'une  aponévrose 
qui  recouvre  le  muscle  en  arrière; 

D'une  amire  part,  il  s'attache  en  arrière  de 
rextrémité  supérieure  du  cinquième  métacar* 
pien  {c%ibito-9u§HnéiacatpieH,ChiVi6S.)» 

L'insertion  épîcondyliennc  se  fait  au  moyen 
d'une  pyramide  aponévrotique,  dont  le  sommet 
est  fixé  à  la  tubérosilé  externe  de  rhumérus. 
De  riotérieur  de  cette  pyramide  aponévroti- 
que ,  et  de  tous  les  autres  points  d'insertion 


(i)  Il  n'est  pa«  besoin  de  faire  remarquer  que  ceUc  si- 
tuàtim  bteme  tuppow  que  ravant-lmt  estoiiaupuMltoo. 
Itam  la  prooalioo ,  ce  nntde  nérile  le  nom  do  ulmu-tê 


déjà  indiqués ,  les  fibres  charnues  viennent  se 
rendre  autour  d'un  tendon,  qui,  par  une  dis- 
position peu  commune ,  règne  dans  l'épais- 
seur du  corps  cbaniu,  depuis  l'extiémité  sa- 
périeuro  de  ce  moscle,  sans  avoir  commencé 
par  une  aponévrose.  Au  tiers  inférieur  de 
l'avanl-bras,  ce  tendon  parait  sur  le  bord  pos- 
térieur du  muscle,  qui  devient  alors  demi- 
penniforme,  continue  à  recevoir  d'autres  fibres 
charnues  par  son  bord  antérieur  jusqu'aa-des- 
sus  de  la  coulisse  du  cubitus  qui  lai  est  desti- 
née :  cette  coulisse  oblique  est  continuée  par 
une  longue  gaine  fibreuse  qui  accompagne  le 
tendon  jusqu'à  son  insertion  métacarpienne. 
Une  synoviale  tapisse  la  gaine  fibreuse  dans 
toute  sa  longueur. 

Jtttpporiê,  liCcubital  posléfiaor  estieeoovert 
par  l'aponévrose  antibrachiale  ;  il  recouvre  le 
cubitus,  le  couri  supioateur  et  les  muscles  de 
la  couche  profonde. 

diction.  Il  étend  la  deuxième  rangée  du 
carpe  sur  la  première,  et  celle-ci  sur  l'avant- 
bras.  11  est  en  même  temps  adducteur  de  la 
main,  car  il  rioclioe  «ur  le  bord  cubital  de 
l'avaot-bras. 

10  BCSCU  AROOaft. 

Muscle  court  {brevis  anconœus,  Euslachi; 
peiii  mmomè,  DVinslow),  triangulaire,  ainsi 
nommé  à  cause  de  sa  sitoatioo  («yMw,  saillie  da 

coude),  ranconé  semble  la  continuation  de  la 
portion  externe  du  triceps,  dont  il  n'est  séparé 
que  par  une  ligue  ccUuleuse  extrêmement 
tenue. 

/«wer/iofw.  Il  s'insère,  d*une  part,  à  la  tubé- 
rbsité  externe  de  l*boméras  (épicondyle),  ea 
arriéra  de  cette  tubérosité; 

D'une  autre  part,  1»  au  côté  externe 
rolécrnrie;  2°  à  une  surface  triangulaire  qui 
borne  en  dedans  le  bord  postérieur  du  cubitus 
{épicondj-lo-cubitalf  Chauss.). 

L'Insertion  épicondylienne  a  liea  par  un  ten- 
don bien  distinct  dn  tendon  commun  des  mus* 
des  postérieurs  de  Tavanl-bras.  Ce  tendon 
s'épanouit  en  bandelettes  divergentes.  Nées 
de  la  face  antérieure  do  ce  tendon  épanoui, 
les  fibres  charnues  se  portent  de  dehors  en  de- 
dans ,  les  supérieures  horizontalement ,  les  iii- 
lérieures  obliqueuieot  en  bas ,  et  viennent  se 


exiemut,  cubUot  êicterm,  qai  lai  a  été  doaaé  par  AIbi» 
nu,  WiiMl«W|  ete. 


Digitized  by  Google 


tfUSCLES  DE  L'ÂVANÏ^BUAâ.  ëXTKNSëLAS  DM  POUC£. 


31S 


termiiMr  dinctement  m  e6té  eiterne  de  Volé- 
crâne  pour  coolioner  le  tricqis,  et  k  la  sarface 

du  cubitus. 

liapporis.  Recouverl  par  une  lame  aponc- 
vroliquc ,  prolongement  de  l'aponcvrose  du 
triceps  brachial ,  ce  mascle  recouvre  rarUeu- 
leiioo  radio-bnmérale,  le  ligament  aonulaiie, 
le  cabitus  et  an  peu  le  court  snpinateur. 

Action.  I/anconé  étend  l'avant-bras  sur  le 
bras,  et  réciproquement;  par  sa  direction  obli- 
que, il  tend  à  lui  faire  exécuter  un  mouvement 
de  rotation  de  dehors  en  dedans. 

MMÊtlm  de  la  opucAe  proflmdB. 

Préparation*  Celte  préparation ,  qui  est  la 

même  pour  tous  les  muscles  de  la  couche  pro- 
fonde de  l'avant-bras  ,  consiste  à  enlever  les 
muscles  de  la  couche  superhcielle,  et  plus  par- 
ticnlièremeot  Pexleiueiir  commun  des  doigts 
et  TeiteiiMiir  propre  du  petit  doigt. 

MRS  ABMICT11W  BU  VOUCB. 

Le  long  abducteur  du  pouce  est  le  plus  con- 
sidérable, et  pour  fa  largeur  et  pour  Tépaisseur, 
des  iniiscles  de  la  eoncbe  profonde  {grand 
aMMeiefir,Biehat).  Cest  de  tous  les  muscles  de 
cette  couche  celui  qui  est  situé  le  plus  en  dehors. 

Insertions,  Il  s'insère,  </'«nepar/,  l"»au  cubi- 
tus au-dessous  de  l'inserlion  du  court  supina- 
leur  j  "à"  au  ligament  inlerosscux  et  au  radius; 
8*  i  une  lame  aponémiique  qui  le  sépare  da 
longeitrnseur  da  poœe  % 

lyume  autre  part,  à  Tcxtréraité  sopérieure 
du  inreinier  métacarpien  ( cubitO'ÊUi'métacar- 
pien  du  pouce,  Cbauss.). 

Des  diverses  insertions  radiales,  cubitales  et 
interosseuses  qui  servent  le  plus  habituelle- 
ment  de  point  fixe,  les  fibies  cbamnes  se  por- 
tent obliquement  de  bant  en  bas,  et  de  dedans 
en  dehors,  continuent nn  faisceau  fusiforroe, 
aplati ,  dont  les  fibres  se  rendent  successive- 
ment à  la  face  postérieure  d'une  aponévrose  qui, 
en  se  concentrant,  constitue  un  tendon  aplati, 
lequel  contoome  le  ndins,  croise  la  direction 
des  radianx  externes,  et  cesse  de  recevoir  les 
fibres  cbamoes  dans  le  lieu  même  de  ce  croi- 
sement :  ensuite  le  tendon  du  long  abducteur 
est  reçu  dans  la  coulisse  externe  de  l'exlrémilé 
inférieure  du  radius,  conjointement  avec  le 
court  extenseur  du  pouce  dont  il  est  séparé 
par  une  petite  cloison  fibreuse,  et  vient  s'in- 
sérer au  premier  métacarpien.  Presque  toujours 
ce  icodon  est  longitudinalement  dirisè  en  deux 


parties  égales  ;  il  n*est  pas  rare  de  voir  la  divi- 
sion du  tendon  s'étendre  jusqu'à  la  portion 
charnue.  Des  deux  divisions  tendineuses,  Tune 
s'insère  au  premier  métacarpien  ;  l'autre  va 
fournir  des  insertions  au  muscle  court  abduc- 
teur du  pouce. 

JlagagMrlf ,  Le  long  abducteur  est  recouvert 
en  arrière  par  les  muscles  extenseur  commun 
des  doigts  et  extenseur  propre  du  petit  doigt  : 
il  est  sous-aponévrotique  ,  depuis  le  côté 
externe  du  radius  jusqu'à  sa  terminaison  :  il 
recouvre  le  ligament  inlerosseux>  le  radius, 
les  tendons  des  radiaux  externes ,  et  le  cMé 
externe  de  l'articulation  du  poignet,  où  il  est 
fiidle  de  le  voir  et  de  le  sentir  à  travers  ta  peau. 

Action,  Extenseur  et  abducteur  du  premier 
métacarpien  ,  il  a  été  longtemps  appelé  exten- 
seur du  pouce  ;  mais  ses  usages  sont  relatifs  à 
l'abduction,  ainsi  qu'Albinus  l'a  fait  rcmar- 
quer  le  premier.  A  rtîson  de  son  Obliquité ,  il 
peut  concourir  â  la  supination,  d*apiès  It  re- 
marque de  Winslow  j  eo^  il  concourt  à  Tex* 
tension  de  la  main. 

COUXT  XXTK«n8BliA  BO  PODCB. 

Situé  en  dedans  du  mnsde  précédent  dont 
il  snit.exaclement  la  direction  et  les  contours, 
et  avec  lequel  il  a  été  longtemps  confondu 
(partie  du  premier  extenseur  du  pouce,  W ins- 
low ) ,  plus  court  et  plus  grêle  {petit  extenseur 
du  pouce,  Bichat). 

11  s'insère ,  d^une  part,  1*  au  radius,  9*  au 
cubitus  auquel  il  ne  se  fixe  pas  ttHyonrs,  5*  au 
ligament  interosseux. 

D*une  autre  part ,  à  l'extrémité  supérieure 
de  la  première  phalange  du  pouce  {ot^Uo^Uê- 
phalangien  du  pouce ,  Cbauss.). 

Ses  insertions  supérieures  se  font  par  de 
courtes  fibres  aponévrotiques  auxquelles  suc- 
cèdent les  fibres  cbarnues  qui  constituent  un 
faisceau  grêle  lequel  se  comporte  absolument 
de  la  même  manière  que  le  muscle  précédent, 
est  reçu  dans  la  même  gaine  fibreuse  que  lui , 
en  est  séparé  par  une  petite  cloison,  et  vas'ia- 
sérer  à  la  première  phalange. 

Rapporté,  Mêmes  rap|K>rls  que  le  précédent. 

JeUon»  Extenseur  de  la  première  phalange 
sur  le  premier  métacarpien  :  lorsque  ce  pre- 
mier effet  est  produit ,  il  devicnL  abducteur  Ct 
extenseur  du  métacarpien  du  pouce. 

imm  nramisi  bo  ma. 

Plus  considérable  que  te  précéUcal  i  W  do^ 
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dans  et  le  long  duquel  il  est  placé ,  le  long  ex-  I 
ttmeur  diêpauoê  aMnièra,  «Ttnie  pari,  !<>  au 
cubitus  dans  une  grande  étendue,  1*  an  liga- 
ment interosscnz ,  8*  aux  lames  aponévroti- 
ques  qui  le  séparent  du  cubital  postéricor  et 
de  rexienseur  propre  de  l'index  ; 

D'une  autre  part  j  à  l'extri-milé  supérieure 
de  la  deuxième  phalange  du  pouce  {cubito-suê- 
pkakmgêtUtH  éu  pwu»,  Chanss.  ). 

Ses  fibres  charnues  constitnent  nn  faiscean 
fuslforme  ,  aplati,  oblii|neiiient dirigé  oomme 
les  précéflofUs.  et  se  terminent  successivement 
autour  d'un  tendon  qu'elles  abandonnent  au 
niveau  de  l'extrémité  carpicnne  du  cubitus.  Ce 
tendon  pénètre  dans  une  petite  gatne  oblique 
moitié  osseuse,  moitié  fibrense ,  qui  Ini  est 
propre,  croise  obliquement  les  tendons  des 
deux  mdiaux  externes,  est  sépare  des  tendons 
du  long  abducteur  et  du  cotirt  extenseur  du 
pouce  par  un  intervalle  Irès-scnsibte  à  travers 
la  peau  (d'où  résulte  an  €6té  externe  du  poi- 
gnet une  espèce  de  creux  qu*on  appelle  ?ol- 
gairementao/férs),  croise  obliquement  le  pre- 
mier espace  interosseux,  gagne  le  bord  interne 
du  premier  métacarpien,  puis  le  bord  interne 
de  la  preiiiit  re  phalange,  sur  laquelle  il  s'épa- 
nouit (Tour  aller  s'insérer ,  en  se  rétrécissant 
un  peu ,  à  la  deuxième  phalange  du  pouce. 

JUmppariê,  Ses  rapports  généraux  sont  les 
mêmes  que  ceux  du  précédent. 

jieUon,  Ses  usages  sont  aussi  les  mêmes  ; 
mais  il  exerce  en  outre  une  action  spéciale  sur 
la  deuxième  phalange  du  pouce  qu'il  étend  d'a- 
bord sur  la  première  afant  d'entraîner  cette 
dernièra  dans  Textension.  11  est  moins  abduc- 
teur que  les  muscles  piécédenls* 

xxttRsni  nom  sa  l'ihmx. 

l'etit  muscle  allongé ,  fusifurme  comme  le 
précédent,  au-dessous  et  le  long  duquel  il  est 
placé ,  il  s*lnsèra ,  é^wm  pari,  1*  an  cubitus , 
i"  au  ligament  lnlefos§eux;  S<>  à  une  aponé» 
vrose  qui  le  sépare  du  muscle  long  extenseur 
du  pouce  ;  d'autre  part,  aux  deux  dernières 
phalanges  du  doigt  indicateur  (cubito  sus-pha- 
iangettien  de  l'index,  Chauss. )•  A  partir  des 
insertions  supérieures ,  ses  fibres  charnues  se 
portentobliqueroentautour  d'un  tendon  qu'elles 
accompagnent  jnsque  dans  la  gatne  du  mus- 
cle extenseur  commun,  dans  laquelle  ce  ten- 
don s'engage;  au  sortir  de  celte  gaine  le  tendon 
croise  obliquement  le  carpe  et  le  deuxième 
espace  inlerosseux ,  se  place  en  dedans  du  ten- 
don euToyé  à  l'index  par  l'extenseur  commun , 


s'unit  intimement  à  ce  tendon  au  niveau  de 
l'extrémité  inférieun  du  métacarpe,  et  se  te^ 
mine  avec  lui  de  la  manière  que  nous  avons 

indiquée. 

Mêmes  rapports  que  les  précédents. 

Action.  Il  donne  à  l'index  la  facullé  de  s'c- 
tcndre  d'une  manière  indépendante;  d'où,  sans 
doute,  l'usage  particulier  de  ce  doigt.  Je  dois 
ajouter  que  l'union  de  son  tendon  avec  cdni 
fourni  par  Textcnseur  commun ,  est  telle  que 
son  indépendance  d'action  serait  beaucoup 
moindre,  si  le  faisceau  charnu  de  Textcnscur 
coinnnin  qui  a[i|)arlienl  à  Hudex  n'était  lui* 
même  à  peu  près  isolé.  ' 

HVSCLIS  BK  LA.  MÂlir. 

Les  muscles  de  la  main  occupent  tous  la  ré- 
gion palmaire.  Ils  se  divisent  en  ceux  qui  oc- 
cupent la  région  externe  ou  muscle  de  rémi- 

nence  Ihcnar,  en  ceux  qui  occupent  la  région  i 
interne  ou  muscles  de  l'énjinence  hypolhénar, 
et  en  ceux  qui  occupcol  les  espaces  inlerosseux. 

Les  muscles  de  réroinencethénar  appartien- 
nent tous  au  pouce;  ce  sont,  dans  Tordre  4e 
superposition,  le  court  abducteur,  l'opposant, 
le  court  fléchisseur  et  l'adducteur  du  pouce.  ' 

Les  muscles  de  l'éminence  hypotbénar  ap- 
|)arliennciit  tous  nu  jielit  doigt  :  ce  sont  l'ad- 
ducteur, le  court  Uccbisseur  el  l'uppusaul.  Le 
palmaire  cutané  doit  être  rapporté  à  cette  ré- 
gion. 

Les  muscles  inlerosseux  sont  au  nombre  ds 

sept,  divisés  en  dorsaux  et  en  palmaires  ;  il  y  a 
quatre  inlerosseux  dorsaux  el  trois  inlerosseux 
palmaires.  Les  muscles  lombncaux  qui  appar- 
tiennent k  cette  région  ont  élo  décrits  a  la  suite 
des  tendons  des  muscles  fléchisseurs  des  doigts. 

■DSCUS  »E   L'tHIIfENCB  TUilVAa  OO  MITSCUi 

(IfTBINSiQOES  BD  rOOCS.  J 

Je  les  di\ise  en  muscles  qui  s'insèrent  au 
cùté  externe  du  la  preutière  phalange  du  pouce 
OU  au  premier  métacarpien,  et  en  muscles  qui 
s'insèrent  au  cèté  interne.  Les  premiers  sont  le 
court  abducteur,  l'opposant  el  le  court  Oéchil- 
seur;  les  seconds  sont  constitués  par  l'adduc- 
teur du  pouce,  d.His  lequel  je  comprends  une 
partie  du  court  fléchisseur  du  pouce  des  au- 
teurs. 

JirtMClSM  q^i  ê*imènni  au  cUè  estenu  d»  la 
première  phakmge  dupouea  ou  aapremiff 
métaearpieHm 

l'rcparaHon,  !•  Faire  une  iiicisloa  oblique 
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nant  en  bas  et  en  dehors,  se  rapprochant  d*aii« 
tant  pins  de  la  direction  horizontale ,  et 
présentant  nnc  longueur  d'autant  moins  con- 
sidérable qu'elles  suiil  plus  élevées.  Elles  vont 
t^insérer  ao  bord  externe  dn  premier  métacar- 
pien dans  tonte  sa  longneiir  {corpo-mètoeor' 
picn,  Chauss.). 

L'opposant  est  recouvert  par  le  court  abduc- 
teur qu'il  déborde  un  peu  en  dehors,  et  dont  il 
est  sépare  par  une  lame  aponévrolique  plus  ou 
moins  distincte  j  il  recouvre  le  premier  méta- 
carpien el  son  articulation  avee  le  trapèie. 

AcHtm.  Il  porte  le  premier  métacarpien  en 
dedans  et  en  avant  :  il  est  donc  opposant, 
comme  son  nom  l'indique.  Sous  le  rapport  de 
ses  insertions,  on  devrait  l'appeler  trapéso-tnô- 
tacarpien. 


qaU  da  milieu  du  ligament  annulaire  da  carpe, 
s'étende  jusqu'au  côté  externe  de  la  première 
phalange  du  pouce;  2°  faire  autour  du  poignet 
une  incision  circulaire;  3°  détacher  les  laui- 
beaox,  enlever  les  aponévroses  palmaires  ex- 
terne  et  moyenne;  4*  isoler  avec  précaution  les 
muscles  de  cette  région  qu*on  reconnaîtra  aux 
caractères  suivants. 

CODKT  ABDCCTECa  00   FOCCE  00  SCArOOÏDO-POik- 
lAIIGIKIf. 

Le  plus  superficiel  des  muscles  de  l'éminence 

thénar;  il  naît  par  des  fibres  aponévrotiques 
et  charnues  :  1°  du  scaphoïde;  ii°  do  la  partie 
sopérieure,  antérieure  el  externe  du  ligament 
annulaire  antérieur  du  carpe;  3^  presque  tou- 
jours d'une  expansion  aponévrotique  du  long 
abdncleurda  pouce.  Il  en  résulte  un  petit  mus- 
cle rolnee,  aplaii,  qui  se  dirige  en  dehors  et  en 
bas,  pour  venir  s'insérer,  par  un  tendon  égale- 
ment aplati ,  au  côté  externe  de  la  première 
phalange  du  pouce  {carpo  -  sus  -  phalangicn, 
ClUluss*)»  1Jii«  ligne  celluleuae  tréS' mince  le 
sépare  en  dedans  du  court  fléchisseur,  qui  est 
sur  le  même  plan.  Recouvert  par  l'aponévrose 
palmaire  externe,  le  court  abducteur  du  pouce 
recouvre  l'opposant  dont  il  est  distinct  et  par 
la  direction  de  ses  libres  el  par  une  lame  apo- 
névrotique mince  qui  l'en  sépare. 

Action.  Il  porte  le  pouoe  en  avant  et  en 
dedans.  Sous  le  rapport  doses  usages,  il  mérite- 
rait le  titre  û^opposatU  super/ici^;  sous  le  rap- 
port de  ses  iusertions,  celui  de  icophotdo'pka- 
langien, 

emsAiiT  nr  ruvci  ot  laAiiuHiÉTAGAiniir. 

Vopposant  du  pouce,  petit  muscle  triangu- 
laire naît,  1°  du  trapèze;  2°  de  la  partie  anté- 
rieure el  externe  du  ligament  annulaire  anté- 
rieur du  carpe,  aU'dcvaal  de  la  gaine  du  radial 
antérieur.  Nées  de  ces  insertions  qui  ont  lien 
soit  directement,  soit  par  des  Obres  aponévroti- 
ques, les  fibres  cliamues  se  portent  en  rayoo- 


(i)  Ma  Buutière  d*eDm«^r  ces  petit»  muscles  tal  fondée 
M»  Umn  iMMMiMW  îeMtieuw ;  car  sapérieiimMal  ett 
insertions  soot  conroaduas,  en  sorte  que  leur  distînctioa 
<laiM  ca  tans  est  plus  au  omhm  arbhraira.  Ja  divisa  doac 
k*  matékk  du  pavca  en  dent  ordres:  les  uns qai  vont 
dn  aavpa  au  premier  mc-lacarpicn  cl  au  coté  ailarne  de 
la  pcanélra  pbatansa  da  pouce  ;  les  autres  qui  Toat  du 
eerpa  an  ctlaioftenia  de  aatia  première  phalange.  Les 
prfmifr» ,  qu'on  pourrait  considérer  comme  un  seul  cl 
mcma  musde,  oompreoncul  le  court  «bdacteur,  l'oppo- 


ooeiT  nicnssm  bu  mugi  ov  xuAitio-iiA* 

C'est  le  muscle  le  plus  difficile  à  circon- 
scrire, ou  plutôt  sa  délimitation  a  été  jusquà 
ce  jour  tout  ft  Ikit  arbita&v  ;  généralement  on 
le  Ait  se  partager,  dans  son  insertion  infé- 
rieure ,  entre  l'os  sésamolde  externe  et  Tos  sé- 
samoïde  interne  (Boyer,  Traité  d*anatomi>f 
tome  ii,  pag.  307.  Bichal ,  Anatomic  descrip^ 
tive,  tome  2,  pag.  272);  mais  nous  ne 
considérons  comme  appartenant  à  ce  muscle, 
que  celle  portion  de  la  masse  ohamue  qui  s'in* 
sèreà  Tos  sésamofde  externe,  rapportant  au 
court  adducteur  tout  ce  qui  s'insère  à  l'os  sésa^ 
moïde  inlcrnc  (1). 

Celte  limite  est  d'ailleurs  établie  par  le  ten- 
duit  du  long  fléchisseur  propre  du  pouce. 
Ainsi»  en  procédant  de  bas  en  bautà  la  prépa- 
ration de  œ  muscle,  nous  verrons  que  le  court 
fléchisseur,  triangulaire ,  beaucoup  plus  con- 
sidérable que  les  précédents,  bifide  supérieure- 
ment, canuliculé  à  sa  face  duléricurc,  naît  par 
des  libres  aijonëvruliques  el  charnues  ;  1°  de 
lapophysu  du  trapèze  ;  2°  du  bord  inférieur 
du  ligament  annulaire;  S*  de  toute  la  portion 
réfléchie  de  ce  ligament,  qui  forme  la  gatne 


sanl  et  le  court  fléchisseur  du  pouce;  les  seconde  sont 
aoostitnés  par  ta  nmsda  adduetaor  du  pouce  que  j<-  re- 
garde comme  le  premier  inttros'.tm  j)alm.iit  t .  I.l»  |)rc- 
miers  ont  un  usage  commua  :  celui  de  porter  le  pouce 
en  avant  et  en  dedans;  par  conséquent  ils  sont  lous  oppo- 
sanU  ;  sURii  ne  connais-jc  pas  de  miisclei  plu»  mal  ilé- 
nommés  que  ceux  de  l'éminence  Uiéoar  ;  le  secvud  est 
réellenent  adducteur  dn  pouce,  comme  son  nom  llndi- 
qiip,  comme  d'aillr-urs  I<!  sont  ioti>  U  '.  i.iterossenx  pal- 
maires, |»arau  lesqucts  il  Ueii  cu^  complu. 
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du  radial  anlcricur,  et  qui  va  jusqu'au  grand 
os  ;  4**  de  ce  grand  os  lui-o)ëme,  par  une  portion 
ordinairement  distincte  de  le  première.  De  ces 
di  vertes  insertions  les  filires  charnues  se  por- 
tentenbas  et  en  dehors, d'autant  plus  obliques 
qu*elies  soni  plus  internes ,  et  convergent  pour 
former  un  gros  faisceau  qui  va  s'attacher  à  Tos 
scsamoïde  externe  cl,  par  sou  intermède,  à  la 
première  phalange. 

AapiMrlf.LeconrlfléchisseureslrecouTert  par 
raponérrose  palmaireeilerae  qui  se  prolonge 
au-devantde  lui,  puisparletendondulong  flé- 
chisseur propredu  pouce,  plus  en  dedans  parles 
tendons  fléchisseurs.  Ce  muscle  recouvre  le  pre- 
mier interosseux  dorsal,  un  peu  le  bord  externe 
de  l'adducteur  du  pouce,  et  le  tendon  du  radial 
antérieur.  Son  bord,  ou  plutôt  son  c6té  externe, 
répond  an  court  adducteur,  dont  il  est  facile  de 
leséparer,età  Topposant,  arec  lequel  il  est  quel- 
quefois continu.  Son  bord  interne,  d'abord  bien 
distinct  de  l'adducteur,  confond  avec  lui  ses  in- 
sertions supérieures.  Son  tendon  d'insertion  à  la 
phalange  est  recouvert  par  celui  ducouri  adduc- 
teur quiesten  dehors.  ChaussierrappelleooiTw- 
pkalangien  du  pouce;  on  peut  rappeler  trapézo- 
plialangien  sons  le  rapport  de  ses  attaches,  et 
opposant  interne,  sous  le  rapport  de  ses  usages 
et  de  sa  position. 

Action.  Evidemment  il  n*est  pas  fléchisseur 
du  pouce,  mais,  comme  les  préc^dents^il  porte 
ce  doigt  en  avant  et  en  dedans;  et  ce  dernier 
eflet  est  d'autant  plus  prononcé  que  le  écart 
fléchisseur  s'insère  d'une  manière  plus  favora- 
ble que  les  autres  muscles  pour  le  produire: 
c'est  donc  encore  un  opposant. 

Muscle  çuit'iiuèn  au  côté  htlerm  de  la  prt- 
Miéffv  pimiuige  dm  pouce* 

ABaucmn  w  rouci  ou  ■irACAivo^ramiiaiiii. 

C'est  le  plus  volumineux  de  tous  les  muscles 
du  pouce;  il  est  très-réguliérement  triangu- 
laire; il  e*iHêèf9:  !•  au  bord  antérieur  du  troi- 
sième métacarpien  dans  toute  sa  longueur, 

ainsi  qu'à  la  face  antérieure  du  grand  os; 
2"  à  la  partie  antérieure  et  supérieure  du  Irapé- 
zuïde;  3°  à  la  partie  antérieure  du  lnipcze,par 
un  faisceau  aponévrotique  et  dMrnu;  ^i**  à  Fa- 
ponévrwe  interosseose  palmaire,  au  voisinage 
du  troisième  métacarpien. 

De  ces  diverses  insertions,  les  fibres  char- 
nues se  portent:  les  inférieures  horizontalement 
en  dehors;  celles  qui  sont  au-dessus,  de  plus 
CQ  plus  obliqucDiçnl ,  à  mesure  c[u>l|ç$  sont 


plus  supérieures  ;  toutes  convergent  pour  for- 
mer un  gros  faisceau  charnu  qui  s'insère  par 
rinlermède  de  Tos  sésamoidè  interne  à  la  pre- 
mière phalange  du  pouce  {miiÊumrpo-pluilum 
gleméupouce,  Chauss.). 

Rapports.  Profondément  placé  dans  ses  deux 
tiers  internes,  il  est  recouvert  par  les  tendons 
du  muscle  fléchisseur  profond  des  doigts,  par 
les  lombricaux,  et  par  une  lame  aponévrotique 
qui  se  continue  avec  l'aponévrose  interosseuse 
profonde  et  constitue  sa  gaine:  il  est  sous» 
cutané  au  voisinage  de  ton  bord  inférieur.  U 
recouvre  les  deux  premiers  espaces  interos- 
seux, dont  il  est  séparé  par  une  aponévrose 
très-forte.  Il  est  encore  sous-culanc  en  arrière, 
égalcmeot  au  voisinage  de  son  bord  inférieur, 
qui  se  sent  très-bien  sous  le  repli  de  la  peau 
qui  va  du  pouce  à  l'index. 

Action.  Ce  muscle  est  un  addocleor  :  il 
rapproche  le  pouce  de  la  ligne  médiane  ou  de 
Taxe  de  la  main ,  représeolé  par  le  troisième 
métacarpien. 

■«■eus  >x  x'iBiniiics  ■iroraiHA.B ,  oo  «rs- 

Ces  muKles  sont  la  répétition  de  ceux  du 
pouce.  Si  on  ne  décrit  ici  que  trois  muscles, 
et  non  point  quatre,  comme  pour  le  pouce, 
cela  vient  de  ce  que  le  muscle  du  petit  doigt 
qui  correspond  à  l'adducteur  du  pouce ,  étant 
placé  dans  le  quatrième  espace  interoeseux,  se 
range  dans  la  classe  des  muscles  que  je  dé- 
crirai plus  tard  sous  le  nom  de  muselés  inicr- 
osseux. 

Tous  les  muscles  de  l'éminence  hypolhcnar 
s'insèrent  au  côté  interne  de  la  première  pha- 
lange du  petit  doigt,  ou  au  troisième  mélicar- 
pien.  Nous  trouvons  en  outre  dans  cette  ré- 
gion un  muscle  peaucier:  c*est  le  palmaire 
cutané. 

PAUUm  GOTAHt  ou  riAOGIIR  Bt  Là  SAIS. 

Couche  musculaire  très-mince,  quadrilatère 
(crtro  quœdam  quadrata)  y  située  dans  l'épais- 
seur du  tissu  adipeux  qui  revêt  rémineoes 
hypothénar.  Ce  muscle  natt  du  ligament  aa- 
nnlaire  antérieur  du  carpe,  et  du  bord  interne 
de  Taponévrose  palmaire  moyenne  ,  par  des 
faisceaux  aponcvrotiques  bien  distincts,  aux- 
quels succèdent  des  faisceaux  charnus  égale- 
ment distincts ,  lesquels  se  dirigent  horizon- 
talement en  dedans,  cl  se  terminent  à  la  pesa» 
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Rapporii.  Recoofert  par  la  pc^u,  à  laquelle 
il  adhéra  iiiliaMiDent,  aurtoai  par  md  eitré- 
nilé  interne,  le  palmaire  cutané  recouvre  les 
inascles  de  réminence  bypothénar ,  Tartère 
cubitale ,  el  le  nerf  cubital ,  dont  il  est  séparé 
par  l'aponévrose  palmaire  interne. 

JeUam^  Ce  muscle  ironce  la  peau  de  l'émi» 
■enee  bypolliéiiir. 

AMBcmn  BU  nm  wmm  ov  nai-nuKAirattii. 

Il  naît  du  pisiforme  et  d*aiie  eipaosion  da 
cubital  antérieur  par  les  Gbres  aponévrotiques, 
auxquelles  succèdent  les  fibres  charnues.  Cel- 
les-ci constituent  un  petit  faisceau  charnu,  fu- 
fifiNme ,  TerticakHDeDC  dirigé ,  (^ui  longe  le 
plan  ioteme  dn  cinquième  métacarpien  et  vient 
s'insérer  par  un  tendon  aplati  au  côté  interne 
de  la  première  phalange  du  petit  doigt. 

Rapports.  L'adducteur  du  petit  doigt  est 
recouvert  par  l'aponévrose  palmaire  externe, 
et  il  recouvre  l'opposant  du  petit  doigt. 

ACUmu  Ainsi  qne  son  nom  l'Indique,  il  est 
■ddadeor  dn  petit  doigt. 

oam  nAcmsiui  au  petit  bout  ov  inia*iiA- 

LÂnaizif. 

Ce  muscle  ,  situé  en  dehors  du  précédent , 
en  est  distinct  autant  par  sua  insertion  supé- 
rieure qui  se  Ikit  à  l'os  crodiu ,  que  par  les 
vaisiennz  et  neris  cubitaux ,  qui  passent  entra 
ces  deux  muscles,  pour  pénétrer  dans  la  région 
palmaire  profonde.  Du  reste,  les  deux  muscles 
offrent  la  même  direction  ,  les  mêmes  inser- 
tions inférieures  et  les  mêmes  rapports  :  aussi 
ontpils  été  confondus  par  Ghausstor  en  un  seul 
muscle,  sous  la  dénomination  de  caryo-pAo- 
UmgieménpttU4l»gt,  Ce  muscle  manque  sou- 
vent; nnais  on  trouve  toujours  les  fibres  char- 
nues qui  le  constituent ,  fondues  en  quelque 
sorte  avec  les  autres  muscles. 

AtHonm  II  fléchit  légèrement  le  petit  doigt. 

enMAnT  m  nnt  wnnr  eo  una-ntrACâmiii. 

Généralement  bien  distinct  des  précédents , 

image  fidèle  de  l'opposant  du  pouce,  il  naît  du 
crochet  de  l'unciformc  et  de  la  partie  voisine 
du  ligament  annulaire  :  de  là  ses  fibres  se  por- 
tent en  dedans  et  en  bas,  d'autant  plus  courtes 
el  plus  rapprochées  de  la  direction  horisontate, 
qu'cllea  sont  plut  élevées,  et  viennent  s'atta-  | 
cheranboid  inteniediiciiiqiléme  métacarpien  | 


dans  toute  sa  longueur  (  carpo-métoearpim  du 

pou  doigt,  Qum.U  » 
Rafpom,  1*  L'opposant  du  petit  doigt  est 

recouvert  par  les  muscles  précédents  el  par 
l'aponévrose  palmaire  interne.  2°  Il  recouvre 
le  cinquième  métacarpien,  Tinterosseux  cor- 
respondant et  le  tendon  fléchisseur  du  petit 
doigt. 

jieUm,  Il  oppose  le  petit  doigt  au  ponce, 
en  le  portant  à  la  lois  en  avant  et  en  dehon. 

■oscus  iivTEmosaxirx. 

Préparaiion,  1*  Enlever  en  arrière  les  ten- 
dons des  extenseurs  ;  S*  enlever  eo  devant  tous 
les  tendons  des  muscles  flécbbseurs ,  ainsi  que 
les  lombricaux ,  en  conservant  toutefois  l'in- 
sertion digitale  de  ces  petits  muscles;  5"  pré- 
parera étudier  raponévrosepalmuireprofoude, 
lame  fibreuse  qui  revêt  les  muscles  interosscux 
à  la  paume  de  la  main ,  et  qui  envoie  entra  les 
muscles  de  chaque  espèce  un  prolongement  qui 
s'insère  au  bord  antérieur  de  chacun  des  mêla- 
carpiens,  et  renferme  chaque  muscle  interos- 
seux dans  une  gatnc  propre;  4°  après  avoir 
étudié  les  aponévroses  palmaire  el  dorsale, 
écarter  les  os  dn  métacarpe ,  de  manière  à  dé- 
chirer les  ligaments  qui  les  unissent ,  et  alon 
les  muscles  interosscux  seront  A  découvert  dans 
toute  leur  étendue. 

Âinsi  nommés  à  cause  de  la  position  qu'ils 
occupent,  distingués  les  uns  des  autres  par  les 
noms  numériques  de  pmnftr^  êecond,  êmi' 
ttèmt,  les  hiUroumjt  sont  divisés  en  patmat-'  • 
fVf  et  dommXf  à  raison  de  leur  situation  plus 
ou  moins  rapprochée  de  la  paume  on  du  dos 
de  la  main.  On  les  distingue  encore  en  ad(iftic- 
teurs  et  abducteurs  des  doigts.  ■ 

Ces  muscles  sont  au  nombre  de  deux  pour 
chaque  espace  interosseux  :  Pun  occupe  le 
dos  de  la  main,  Tautra  en  occupe  la  lace  pal- 
maire; et,  comme  il  y  a  quatre  espaces  in- 
terosseux, il  semble  qu*il  devrait  y  avoir  htiit 
muscles  interosseux  :  cependant  les  anatoniisles 
modernes  n'en  admellent  que  sept,  ce  qui 
tient  à  ce  que  le  premier  interosseux  palmaire, 
qui  appartient  au  pouce,  est  décvit  séparément 
sous  le  titre  de  muscle  addocleur  dn  pouce  ;  et 
celte  séparation  est  motivée  par  la  disposition 
spéciale  que  présente  ce  muscle,  qui  ne  s'in- 
sère pas  entre  le  premier  et  le  deuxième  méta- 
carpien ,  mais  qui  s'étend  do  premier  au  troi- 
sième mîètacarpien,  disposition  importante  qui 
explique  la  grande  étendue  dn  mouvement 
dTadduetion  du  pooM. 
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Une  descrtplion  minutieuse  des  muscles  in- 
1(  rossrtix  sérail  inutile  et  fatigante  tout  à  la 
fois;  il  me  suflira  d'indiquer  la  conformation 
générale  de  ces  muscles  et  la  loi  qui  préside  i 
leur  disposilioo. 

Poiirsai$lrd*iiocoiip  d'cril  général  Fensenible 
des  muscles  inlcrosseox,  il  Itut  les  envisager 
sousiepoint  deviiedcs  mouvrniPiitsd'ailiJinliori 
ou  d'abduction  qu'ils  impriment  aux  doigts. 
Iklaisondoil  ici  entendre  les  mots  d'adduction 
el  d'abduction,  non  par  rapport  à  l'axe  du  sque- 
lette, mais  bien  par  rapport  i  raie  de  la  main. 
Or,  Taxe  de  la  main  doit  être  représenté  par 
une  ligne  qni  passe  par  le  troisième  métacar- 
pien et  par  le  doigt  du  milieu.  Cela  étant  ad- 
mis ,  on  peut  établir  que  tous  les  interosseux 
dorsaux  sont  des  abducteurs  par  rapport  à 
cette  ligne ,  el  Ions  les  interoaseuz  palmaires 
des  adducteurs. 

Ainsi,  le  premier  interosscux  dorsal  va  du 
premier  cl  du  deuxième  métacarpien  au  côlé 
externe  de  la  première  phalange  de  l'index  ;  il 
est  abducteur  de  l'index  :  le  deuxième  intcros- 
seux  dorsal  est  étendu  du  deuxième  cl  du  troi- 
sième métacarpien  an  côiè  tsttm»  de  la  pre- 
mière phalange  du  médius;  il  est  abducteur  du 
médius  ;  le  troisième  interosscux  dorsal  va  du 
troisième  cl  du  quatrième  métacarpien  au  côté 
interne  de  la  phalange  du  même  médius  :  il  est 
donc  encore  abducteur  du  médius,  puisqu'il 
éluignc  ce  doigt  de  Taxe  de  la  main;  le  qua 
trième  interosscux  dorsal  est  étendu  des  qua- 
trième et  cinquième  métacarpiens  au  côlé 
interne  de  la  première  phalange  du  quatrième 
doigt;  il  est  encore  abducteur  du  quatrième 
doigt  par  rapport  à  l'axe  de  la  main,  bien  que, 
comme  le  précédent,  ilsoil  adducteur  par  rap- 
port à  Taxe  du  corps.  Pour  rintelligence  plus 
facile  de  ce  que  je  viens  dédire,  j*ai  coutume 
de  tracer  sur  le  tableau  cinq  lignes  qui  repré- 
sentent les  cinq  doigts;  je  prolonge  la  ligne 
du  milieu  pour  servir  d'axe;  je  tire  des  lignes 
qui  représentent  l'axe  de  chacun  des  muscles 
interosscux  dorsaux ,  et  la  démonstration  est 
d'une  évidence  palpable. 

De  même  les  muscles  îolerosseux  palmaires 
sont  tous  adducteurs  par  rapport  à  Taxe  de  la 
main.  Ainsi  le  premier  interosseux  palmaire, 
qni  est  représenté  par  l'adducteur  du  pouce, 
et  qui  s'étend  du  troisième  métacarpien  au 
etffé  Inlsnie de  la  première  phalange  du  pouce, 
esl  un  adducteur  par  rapport  à  raxe  de  la  maio, 
aussi  bien  du  reste  que  par  rapport  à  l'axe  du 
corps;  le  deuxième  interosscux  palmaire  étendu 
du  deuxième  métacarpien  au      inierue  de 


la  première  phalange  de  Hodexest  un  adduc- 
teur, relnlivcnicnt  à  Taxe  de  la  main  et  à  l'axe 
du  corps;  le  troisième  interosseux  palmaire, 
étendu  du  quatrième  métacarpien  au  côté  es- 
tema  de  la  prenièra  phalange  de  Tannulaire , 
est  un  adducteur  par  nppertà  Taxe  de  la  bmm; 
enfm  le  quatrième  interosscux palmaire,élendu 
du  cinquième  mêt.icnrpien  au  côlé  externe  de 
la  première  phalange  du  petit  doigt,  est  encore 
adducteur  par  rapport  à  l'axe  de  la  main;  mais, 
de  même  que  le  précédent,  il  est  abducteur 
relatÎTement  i  l'axe  du  corps.  Une  figure  ana- 
logue à  celle  que  je  viens  de  tracer  pour  la 
démonstration  des  interosscux  dorsaux  ,  grave 
pour  toujours  cette  disposition  dans  la  mé- 
moire. La  disposition  générale  des  interosscux 
peut  se  résumer  dans  cette  loi  très-simple  : 
tous  les  fnlcrasseux  donavx  oal  leur  point  fixe 
plus  éhigtié  de  Taxe  de  la  main  que  leur  point 
mobile;  tous  les  interosscux  [)almaires  ont  leur 
point  fixe  plus  rapproché  de  i'axe  de  la  main 
que  leur  point  mobile. 

(.ela  posé,  voyons  la  disposition  générale  de 
ces  petits  muscles. 

MS  nrriioasnx  doisxiix. 

Muscles  courts,  prismatiques  et  triangulai- 
res ,  étendus  des  deux  métacarpiens  entre 
lesquels  ils  sont  pl-ieés  à  la  première  phalange 
et  au  tendon  extenseur  de  Tun  des  doigts  cor- 
respondants {méktcarpo-phalanglam  ktUrmu 
miê-pahmlrtê,  Gbaoss.);  ils  naissent  desdeoi 
métacarpiens  entre  lesquels  ils  soni  placés , 
par  une  double  insertion  que  séparent  les 
artères  perforantes.  Mais  tandis  que  l'une  de 
ces  insertions  est  bornée  à  la  partie  posté- 
rieure de  la  face  latérale  de  l'un  des  métacar- 
piens, rentra  Insertion  occupe  tOQtela longueur 
du  plan  latéral  corraspondant  de  Tautra  méta- 
carpien. De  cette  double  Insertion,  les  fibres 
charnues  se  rendent  obliquement  d'arrière  en 
avant,  autour  d'un  tendon  qui  n'est  abandonne 
par  les  fibres  charnues  qu'au  voisinage  de 
Tarticulation  métacarpo-pbalangienne ,  el  qui 
ae  fixe  en  s^épanonlssast,  en  partie  è  tVUré-. 
mité  supérieure  de  la  première  phalange,  CO 
partie  au  bord  externe  dtt  tendon  de  i'otldh 
seur  correspondant. 

Rapporte,  Ixîs  interosseux  dorsaux  répondent 
•n  arriéra  à  la  face  dorsale  de  ia  maio  el  aux 
teodiws des  muscles eiltiiaeors» dMllIsssBl 
séparés  par  une  lameapoaénMiqM  trés-mioes; 
en  avant,  il  se  voient  dans  In  paume  de  la  ffliio 

A      des  intetaimi»  paltim,  «i  é^wàm 
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que  CCS  derniers  ils  sont  recouverts  par  les  mus- 
cles et  les  •tendons  qui  occupent  la  région  pal- 
maire, et  séparés  de  ces  moscles  et  de  ces 
tendons  par  l'aponévrose  palmaire  profonde. 
Une  ligne  celluleuse  parfaitement  distincte, 
ou  plutôt  une  cloison  aponévrotiqne  sépare 
l'une  de  leurs  facig  latérales  de  Tinlcrosscux 
palmaire  correspondant;  l'autre  face  latérale 
répond  dans  tonte  sa  longnenran  métacarpien 
auquel  il  s*implante. 

Action.  Ces  muscles  sont  évidemment  abdao- 
leurs  de  la  première  phalange  des  doigts  aux- 
quels ils  s'insèrent,  en  prenant  l'axe  de  la  main 
pour  point  de  départ.  Leur  insertion  sur  les 
tendons  des  exCenseors  explique  pourquoi  Tab- 
dnctioo  du  doigt  exige  préalablement  l'exten- 
sion de  ce  doigt. 

premier  inferosseux  dorsal  mérite  une 
description  spéciale.  Plus  considérable  que  ses 
congénères,  vu  l'amplcurde  l'espace  interosseux 
qu'il  occupe  ,  aplati ,  triangulaire ,  il  nall  par 
denx  insôrtions  qne  sépare ,  non  point  une 
porCwaote,  mais  Tarière  radiale  elle-même: 
ooe  arcade  fibreuse  eonplèle  pour  le  passage 
de  ce  vaisseau  le  dcmî-anncau  que  forme  l'in- 
lervalledes  deux  premiers  métacarpiens.  L'in- 
sertion externe  se  fait  à  la  moitié  supérieure  du 
bord  interne  dn premier  métacarpien;  Tinser- 
tion  Interne  se  fiiit  A  tonte  la  longnenr  de  la 
&ce  externe  du  deuxième  métacarpien ,  et  aux 
ligaments  qui  l'unissent  au  trapèze.  Nées  de 
celte  double  insertion ,  les  fibres  charnues 
forment  deux  gros  faisceaux  parfaitement  dis- 
Uoeisdansla  moitié  supérieure  de  la  longueur 
damoscle,  et  dont  les  0bres  convergent  antonr 
d'an  tendon  qui  va  se  fixer  an  eôlé  externe  de 
la  première  phalange  de  l'index* 

Rapports.  Recouvert  en  arrière  par  la  peau, 
le  premier  interusscux  dorsal  répond  en  avant 
i  l'adducteur  du  pouce  et  à  son  court  fléchis- 
9Wtt  exeepté  en  bas«  oà  il  répond  à  la  peau  ; 
MU  bord  inlérienr,  oblique  en  bas  et  en  dedans, 
citimmédiiteiMO|soii8-ciitMié,etcn)iseèMiRle 


très-aigu  le  bord  correspondant  de  l'adducteur 
du  pouce. 

SIS  ihtkmssiox  pauuius. 

Comme  les  précédents,  courts,  prismatiques 
cl  triangulaires,  pennifurmes;  au  nombre  de 
trois,  d'après  les  auteurs;  au  nombre  de  quatre, 
si  nons  classons  parmi  eux  l'adducteur  du 
ponce  :  ils  occupent  tous  la  paume  de  la  main, 
comme  leur  nom  l'indique ,  et  sont  étendus 
de  toute  la  longueur  de  l'un  des  métacarpiens 
qui  limitent  Tespacc  interosseux  qu'ils  occu- 
pent, à  la  première  phalange  de  l'un  des  doigts 
correspondants,  et  au  tendon  da  muselé  exten- 
seur (  wiélaùarpoiiMm»giin$  totinu»  jNtfmai- 
res,  Chauss.).. 

les  inlerosseux  palmaires  naissent,  non, 
comme  les  interosseux,  de  deux  métacarpiens, 
mais  d'un  seul  j  encore  leur  insertion  n'occupe- 
t-ellc  que  les  deux  tiers  antérieurs  environ  do 
le  fine  latérale  de  cet  os;  aussi  les  inlerosseux 
palmaires  sont^ils  recouverts  en  arrière  par  les 
muscles  interosseux  dorsaux,  tandis  que  ceux- 
ci,  qui  s'insèrent  à  toute  l'épaisseur  de  la  face 
latérale  de  l'autre  métacarpien,  proéminent 
également  dans  la  paume  delà  main.  Du  reste, 
leur  insertion  aux  phalanges  et  aux  tendons  du 
muscle  extenseur  est  identiquement  la  même 
que  celle  des  muscles  inleresseux  d<tfsaux. 

/{apports.  Recouverts  par  les  tendons  des 
muscles  lléchisseurs  et  par  les  muscles  de  la 
région  palmaire,  les  inlerosseux  palmaires 
répondent  en  arrière  aux  inlerosseux  dorsaux; 
par  un  de  leurs  cAtés,  à  l'interosseux  dorsal 
dn  doigt  correspondant;  par  l'autre  côté,  au 
métacarpien  qui  leur  sert  d'origine. 

Action.  Évidemment  ces  muscles  sont  adduc 
leurs,  en  prenant  pour  point  de  départ  l'axe 
de  la  main  ;  et,  comme  les  inlerosseux  dorsaux, 
ils  brident  les  tendons  des  extenseurs  ;  ils  n'a- 
gissent efficacement  que  lorsque  les  doigts 
leot  prétiiblemeot  étendus. 
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MUSCLES 

MEMBRES  ABDOMINAUX. 


Les  muscles  des  mcnibros  abdominaux  se 
rapporlcnl  à  qualre  classes  :  muscles  du  li.issin, 
muscles  de  la  cuisse ,  muscles  de  la  jambe  et 
muscles  da  pied. 

HUSCIAS  DU  BASSIN. 

Les  muscles  du  bassin  se  divisent  en  ceux 
qui  occupent  la  région  poslcricure  oo  fessière, 
et  en  ceai  qui  occopent  la  région  antérieore. 
Les  premiers  sont  très-multipliés  :  ce  sont  les 
trois  fessiers ,  grand ,  moyen  et  petit  ;  le  pyra- 
midal, l'obturateur  interne,  les  jumeaux,  le 
carré  fémoral  et  l'obluraleur  externe. 

Le  muselé  iliaque  ,  qui  pourrait  être  con- 
sidéré, ajuste  titre,  comme  appartenant  an 
iMSsin  et  comme  constituant  sa  région  anté- 
rieure ,  a  été  déjà  décrit ,  i  l*occasion  de  la  ré- 
gion lombaire,  en  môme  temps qao le psoas, 
SOUS  le  litre  de  psoas-iliaque. 

AiAHB  rissiia. 

Préparation,  Le  sujet  doit  être  placé  dans  la 
pronalion ,  le  bassin  soulevé  par  un  billot ,  et 
la  ciiisso  fortement  Qécbie  et  portée  dans  la 
rotation  en  dedans.  1"  Faire  sur  la  partie 
moyenne  de  la  fesse  une  incision  obliquement 
dirigée  dn  sacrum  vers  le  grand  trochanterî 
S*  comprendre  dans  celte  incision  i*aponé?rose 
qui  recouvre  les  fibres  charnues;  5**  disséquer 
les  deux  lambeaux  :  l'un  de  bas  en  haut,  l'autre 
de  haut  en  bas ,  en  suivant  exactement  la  di- 
rection de  ces  ûbres  charnues. 

Le  grand  /èuitr  est  le  plus  superficiel  des 
muscles  de  la  région  poslérieuio  da  bassin  :  il 


i  est  large,  épais,  assez  régulièrement  quadrila- 
I  tère;  c'est  le  plus  volumineux  des  muscles  do 
corps  humain,  il  esten  rapportaveclagnndeur, 
en  quelque  sorte  colossale,  dn  bassin  et  du  lê- 
mnr,  et  détermine  la  saillie  de  la  fesse.  Ce  vo- 
lume considérable  ,  un  des  caractères  les  plus 
distinctifs  du  système  musculaire  de  l'espèce 
humaine ,  est  en  rapport  avec  la  station  bipède. 

Insertions,  Ce  muscle  s'insère,  d'une  part  f 
1*  à  la  ligne  demi-circulaire  postérieure  de  l'es 
coxal  et  i  toute  la  portion  de  cet  os  qui  est  sî- 
luée  derrière  celle  ligne  ;  2"  au  ligament  sa- 
cro-iliaque vertical ,  et  au  bord  externe  de 
l'aponévrose  commune  des  muscles  spinaux 
postérieurs-,  3°  à  la  crête  sacrée,  et  quelquefois 
seulement  aux  tubercules  sacrés  qui  font  suite 
aux  apophyses  transverses  des  ▼ertèbres,eB 
dehors  des  trous  sacrés  postérieurs  ;  aux  bords 
du  coccyx  et  de  Téchancrure  qui  détermine  en 
bas  la  crête  sacrée  :  cette  dernière  insertion  a 
lieu  souvent  par  une  arcade  aponévrolique, 
sous  laquelle  passent  les  derniers  nerfs  sacrés 
postérieurs;  4*  à  la  face  postérieure  du  grand 
ligamenlsacnMciatiqae;  S^àla  têt»  postérieure 
de  l'aponévrose  du  muscle  moyen  fessier.  D'une 
autre  part,  il  s'attache  à  cette  série  de  rngosilés 
qui,  du  grand  Irochanler,  vont  à  la  ligue  âpre 
du  fémur  {sacro-fémoral ,  Chauss.). 

Les  fibres  charnues ,  nées  du  bassin  soit  di- 
rectement, soit  par  de  courtes  fibres  aponém- 
tiques,  se  portent  toutes  parallèlement  en  de- 
hors, et  un  peu  bas,  cl  se  réunissent  en  faisceaux 
volumineux,  distincts ,  séparables  dans  toute 
leur  longueur  ,  constituant  un  corps  charnu 
extrêmement  épais,  large,  quadrilatère,  irès- 
régttlier,  qui ,  arrifé  à  It  partie  externe  de  ta 
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caisse ,  se  termine  par  des  fibres  lendineaset* 
Gellef-ici  iodI  raçoes  entra  deox  laoMt  de  Ta* 
pnéfroie  liiicia-lata%  qoi  eit  eitiémement 
épaisse  à  ce  niveau.  Ces  fibfes  tendineuses  s'in- 
clinent de  haut  en  bas ,  se  rapprochent,  aban- 
donnent ensuite  l'aponévrose  fascia-lala  ,  con- 
tournent en  manière  d'arcade  la  base  du  grand 
tfoebanter,  ou  plntM  le  tendoo  du  YWte  eiterne, 
doot  elles  toot  séparées  par  une  faoone  syno- 
viale, et  Tiennent  8*insérer  successivement , 
par  une  série  de  gros  paquets  fibreux  ,  à  celle 
série  linéaire  de  tubercules  et  d'enfoncements 
qui  du  grand  trochanler  vont  à  la  ligne  âpre  du 
fémur,  et  qui  constituent  la  bifurcation  externe 
de  cette  ligne  âpre.  Les  fibres  cbarnnes  Infé- 
rieures da  moscle  grand  fessier  se  rendent 
directement  à  la  ligne  âpre  ;nn  certain  nombre 
parait  s'insérer  purement  et  simplement  à  l'a- 
ponévrose fascia-lata.  Pour  bien  voir  les  inser- 
tioDS  fémorales  du  grand  fessier,  il  faut  séparer 
son  tendon  de  cette  aponévrose. 

Mapparit.  Le  grand  fessier  est  recouvert  par 
du  tissu  graisseni  eitrémenient  abondant,  dont 
il  est  séparé  par  une  lamelle  aponévrotîque, 
expansion  de  l'aponévrose  du  moyen  fessier, 
lamelle  qui  envoie  dans  l'épaisseur  du  muscle 
des  prolongeroenis  oelloleux  qui  le  divisent  en 
gros  faisceaux  parfaitenent  séparables  et  pa- 
rallèles. 

Il  reconvre  le  moyen  fessier,  le  pyramidal, 

les  jumeaux,  roblurateur  interne ,  le  carré  fé- 
moral, la  grande  échancrurescialiquo,  la  lubé- 
rosilé  de  l'ischion ,  et  les  muscles  demi-lendi- 
■snx,  demi-BienibrBneox ,  longue  portion  du 
Uoeps«  qoi  s*  j  alUebent.  Il  recouvre  encore  le 
grand  trocbanter,  les  muscles  grand  adducteur 
et  triceps  fémora  I ,  I  es  ner fs  e l  \  a  issea  u  x  fessiers, 
iscbialiques,  honteux  internes,  et  le  grand  nerf 
sciatique  :  son  bord  supérieur,  très-mince, 
est  appliqué  sur  le  moyen  fessier.  Le  bord  in- 
ttrieor  dn  gnind  IMer  A>mie  an-dessons  de  la 
peau  un  relief  très-prononcé,  dont  la  présence 
fournit  en  chirurgie  des  indications  très-pré- 
cises,  elpour  lediagiioslicdc  plusieurs  des  ma- 
ladies de  l'arliculalion  de  la  lianclie,  et  pour 
des  opérations  qui  auraient  pour  objet,  soit  d'at- 
teindre la  tnbérosité  de  liscbloo  cariée  on  né- 
crosée, soit  de  lever  réiranglement  d'nnebemie 
sciatique,  soit  enfin  d'aller  à  la  recherche  dnnerf 
sciatique,  si  jamais  il  était  besoin  d'agir  snr  ce 
nerf.  Plusieurs  bourses  muqueuses  ou  syno- 
viales, bien  décrites  par  Monro,  séparent  le 
grand  teier  des  éminences  qu'il  revêt.  Une 
première,  qoi  le  sépare  du  grand  trocbanter , 


remplie  de  synovie  itngiiinoleite.  Une  secondA 
existeentrecemascleetlatnbérasIlédeTftcÂion; 

elle  manquesouvent.  Une  troisième  se  voitenira 
le  tendon  du  grand  fessier  et  le  vaste  externe. 

Action.  Le  grand  fessier  est  à  la  fois  exten- 
seur,  abducteur  et  rotateur  en  dehors  de  la 
cuisse.  Quand  le  fémur  est  fixe ,  ce  qui  arrive 
dans  la  station ,  il  agit  snr  le  bassin ,  qnil  ren- 
verse en  arriére,  qn*il  incline  de  son  cAté,  et 
auquel  il  imprime  un  mouvement  de  rotatioil« 
en  vertu  duquel  la  région  antérieure  du  tronc 
est  dirigée  du  côté  opposé.  £n  outre,  il  est  facile 
de  voir  que  les  fibres  inférieures  de  ce  muscle 
peuvent  serviri  l'adduction.  Par  ses  connexions 
avec  Paponévrose  fémorale,  le  grand  fsisier  est 
encore  on  des  lenaenn  prineipanz  de  cette  apo- 
névrose :  par  son  attacbe  au  coccyx,  il  s'oppose 
A  son  renversement,  soit  en  arrière,  soit  eo 
avant,  soit  du  c6té  opposé. 

■Oim  PBSSISR. 

Pr^pmHim»  1*  Couper  verticalement  le 
grand  fessier  à  sa  partie  moyenne,  on  détacher 

ce  muscle  à  ses  insertions  pelviennes  ;  2*>  enle- 
ver le  tissu  adipeux  qui  sépare  de  la  peau  la 
portion  de  ce  muscle  qui  n'est  pas  recouverte 
par  le  grand  fessier;  3»  enlever  également  l'a- 
ponévrose fascia-lata ,  et  disséquer  le  muscle 
du  fascia-lata  qui  cache  les  fibres  les  plus  an- 
térieures du  moyen  fessier. 

Le  moxen  fessier ,  moyen  pour  le  volume  et 
la  situation ,  large ,  épais ,  rayonné  ,  occupe  la 
région  fessière  au-dessous  du  précédent,  qu'il 
déborde  en  haut  et  en  avant.  Le  grand  femler 
ne  s'insérant  qn'â  une  très-petite  portion  de  la 
fosse  iliaque,  le  moyen  et  le  petit  fessier  se 
partagent ,  pour  ainsi  dire,  la  totalité  de  cette 
large  fosse. 

Insertions,  Le  moyen  fessier  s'insère,  d  une 
part,  V  dans  tonte  rétendne  du  triangle  curvi- 
ligne qu'interceptent  en  arrière  la  ligne  demi- 
circulaire  postérieure ,  en  baot  les  trois  quarts 
antérieurs  de  la  crête  iliaque,  en  bas  la  ligne 
demi-circulaire  antérieure  ;  a»  de  Pépine  iliaque 
antérieure  et  supérieure  et  de  l'échancrure  sub> 
jacente  ;  9?  de  la  ftce  profonde  d'une  aponévrose 
épaisse,  qui  sinsèreà  lalèvreezternede  la  crête 
iliaque,  recouvre  tonte  la  partie  supérieure  da 
muscle,  et  se  continue  avec  Paponévrose  fémo- 
rale :  cette  aponévrose  s'épaissit,  à  la  manière 
d'un  tendon ,  à  la  réunion  du  tiers  antérieur 
avec  le  tiers  moyen  de  la  crête  iliaque,  et  c'est 
à  ce  niveau  que  correspond  un  grostnberenledo 


«t  presque  loi^onra  mnjtilocttlaire;  Je  Pal  toc  I  cette  crête;  4*  à  une  aponévrose  profonde  qui 

ARAreaii  BiscairriTa.  t.  i.  ai 

Digitized  by  Gi 


584 


Mil  dfl  la  partie  antérieure  de  la  ligne  demi- 
tircolaire  anlérieure,  et  donne  attache  à  nn 
grand  nombre  de  fibres  charnues  par  sa  iace 
exlcrtie  ;  îî"  enfin,  à  l'aponévrose  fascia-iata,  en 
dedans  du  muscle  du  même  nom. 

jyummumpttrit  le  moyen  fesiîer  s'aittebo 
k  la  face  eiterne  du  grand  Irochanler  (^raiMf 
iHo-troebmiUériin,  Chauss.)- 

Des  nombren^es  in^^f  rlions  pelviennes  que 
présente  le  moyen  IVssitr,  insertions  qui  sont  le 
pninl  fixe  le  plus  habituel  de  ce  muscle,  les 
fibres  charnues  te  porleat  dans  différentes  dî» 
rectioDS  :  les  postérienres  d*arrière  en  avant, 
les  moyennes  Terlicalement ,  les  anlêrienres 
d'avant  en  arrière,  d'autant  i»Ius  r.i[)prochées 
de  la  direction  horizontale,  qu'elles  sont  plus 
antérieures  :  elles  se  terminent  aux  deux  faces 
eUux  bords  d'une  aponéf  rose  rayonnée  qui  con- 
centre ses  fibres,  se  plisse  sur  eMo-méme,  de- 
vient tendon  aplati,  et  sMnsère,  non  pas  au  bord 
supérieur,  comme  on  le  dit  généralement,  mais 
à  la  r;i(  e  externe  du  gratul  Irochanter,  le  long 
d  urif  ligne  oblique,  de  haut  en  bas  et  d  arnère 
en  avant,  en  sorte  que  les  fibres  les  plus  anté- 
rieures s*in8èrent  à  Textrémité  antérieure  du 
bord  inférieur  du  grand  trochantcr,  et  les  fibres 
les  plus  postérieures  à  la  partie  la  plus  posté- 
rieure du  bord  supérieur,  qui  présente  quelque- 
fois dans  ce  point  une  apophyse  très-saillante  : 
le  volume  de  cette  apophyse  mesure  en  général 
la  force  du  moyen  fessier.  Une  synoviale  sépare 
le  tendon  du  moyen  fessier  de  la  partie  dngrand 
Irochanler  qu'il  recouvre. 

7?a/>//o//.ï.  Recouvert  parle  grand  fessier,  par 
le  muscle  fascia  lata,  et  parla  peau,  cemuscle 
recouvre  le  petit  fessier,  avec  lequel  il  con- 
fond souvent  son  bord  externe,  les  vaisseaux  et 
oerft  fessiers  :  son  bord  inférieur  longe  le  py- 
ramidal. 

Jction.  Le  muscle  moyen  fessier  est  à  la 
fois  extenseur  cl  abducteur  tic  la  cuisse.  De 
plus,  les  fibres  antérieures  du  moyen  fessier 
sont  rotatrices  en  dedans  et  les  fibres  posté- 
rieures rotatrices  en  debors  ;  mais  l'avantage 
est  pour  les  premières,  qui  sont  beaucoup  plus 
multipliées,  le  muscle  ayant  deux  ou  trois  fois 
plus  d'épaisseur  en  devnnl  qu'en  arrière:  ainsi 
le  muscle  moyen  fessier  est  extenseur,  abduo- 
teur  el  rotateur  en  dedan»  de  la  etUiae,  Wîn- 
slow  refuse  an  moyen  fessier  la  fonction 
d'extenseur,  et  ne  lui  reconnaît  que  celle 
d'abducteur.  Cela  est  vrai  seulement  dans  la 
station  sur  les  deux  pieds;  de  même,  dans  la 
station  assise,  ce  muscle  perd  en  quelque  sorte 
ses  quaiilcs  d'extenseur  cl  d'abducteur,  pour 
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conserver  celle  de  rotateur.  Quand  le  fémur 


est  fixe,  ce  qui  arrive  dans  la  station,  le 
moyen  fessier  étend  le.  bassin,  l'incline  de 
son  cùté,  et  lui  imiirime  un  mouvement  de  ro> 
tatioo  en  vertu  duquel  la  région  antérieure  du 
tronc  est  tournée  de  son  côté.  Congénère  du 
grand  fessier  sous  les  deux  premiers  points  de 
vue,  il  est  antagoniste  sous  le  dernier.  Knfin, 
les  fibres  antérieures  du  moyen  fessier  me  pa- 
raissent propres  à  fléchir  la  cuisse  sur  le  bas- 
sin :  cet  effet  est  surtout  produit  quand  lu 
flexion  est  commencée. 


Subjacent  au  précédent,  qu'il  suQil  de  cou- 
per en  travers  pour  le  préparer,  moins  épais, 
plus  régulièrement  radié  que  le  précédent,  le 
petit  fbgiier  s'ùuèn  à  la  partie  antérieure  de 

la  crête  iliaque  au-dessous  du  moyen  fessier, 
à  la  partie  exli  rne  de  l  echancrure  scialique, 
à  toute  la  parlie  de  la  fusse  iliaque  externe  qui 
est  au-dessous  de  la  ligne  demi-circulaire  an* 
térieure  :  de  li  ses  fibres  se  portent  en  conver- 
geant,  les  moyennes  verticalement,  les  anté- 
rieures d'avant  en  arrière,  les  postérieures 
d'arrière  en  avant,  à  la  face  profonde  d'une 
aponévrose  radiée  elle-même,  dont  les  fibres 
se  ramassent  el  se  divisent  eu  bandeleltes,  qui 
viennent  sinsérer  isolément  au  bord  antérieur 
et  à  la  moitié  antérieure  du  bord  supérieur  du 
grand  trochanter  {petit  Hio-trochantérien , 
(lliauss.).  Le  plus  souvent,  la  bandelctle  pos- 
lérieure  csL  iulimemenl  unie  au  tendou  du 
p)  raniidâi. 

Rapporté*  Eeconvert  par  le  moyen  fes- 
sier, avec  lequel  il  confond  ses  fibres  antérieu- 
res, le  petit  fessier  recouvre  la  fosse  iliaque 
externe,  le  tendon  réQéchi  du  muscle  grand 
druil  antérieur  el  la  parlie  supérieure  de  l'ar- 
liculalion  cuxo  IVinoralc,  donlil  csl  séparé par 
du  tissu  cellulaire  adipeux. 

.^cf/o».  Il  est  bien  plus  directement  abducteur 
que  les  précédents.  Sa  moilié  anlérieure  est 
rotatrice  en  dedans,  et  sa  moitié  postérieure 
rotatrice  en  dehors.  Si  le  fémur  esl  maintenu 
dans  son  (  lal  de  lixité,  le  petit  fessier  étend  le 
bassin,  1  incline  de  son  cùté,  el  tourne  la  ré- 
gion antérieure  du  tronc  du  même  cdté;  par 
ses  fibres  antérieures,  il  concourt  un  peu  la 
flexion. 

liemargueigéHérales  sur  l'action  desfcsv'ers. 
Les  trois  muscles  que  naus  >e:ions  d'éludier 
prennent  moins  souvent  leur  (xnnl  iîxe  sur  1^ 
I  icmur  que  sur  lu  bdssiu.  bou^  ce  i>uiul  de  vue, 
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ils  remplissent  des  usages  très  imporUnls  daas 
la  station.  Par  «qx  le  liassia,  ntenvfiirteiiieDt 
en  airière,  p'ebéit  pas  à  la  force  de  gravité  du 

tronc  qui  tendrait  à  le  renverser  en  avant:  de 
là  le  développement  énorme  de  ces  muscles 
chez  l'homme.  (Icvcloppemeiil  qui  altestc  sa 
destination  à  1  allilude  bipède.  Ces  mêmes 
muscles  sont  les  agents  principaux  de  la  sta- 
tion sur  on  seul  pied  ;  ils  inclinent  le  bassin 
de  leur  côté,  et  font  équilibre  au  poids  de  tout 
le  tronc  entraîné  du  côlé  oppose.  Ce  sont  en- 
core ces  muscles,  qui ,  dans  la  station  sur  un 
âeul  pied,  impriment  au  tronc  des  mouve- 
ments de  rotation.  Tous  sont  extenseurs,  tous 
sont  abdacteurs  :  le  ^rand  fessier  est  rotateor 
en  d^ofs;  le  moyen  et  le  petit  fessier  sont  ro- 
tateurs en  dedans.  On  conçoit  dès  lors  com- 
ment le  mouvement  de  rotation  en  dedans  est 
si  énergique,  malgré  rab.sencc  de  muscles  ro- 
tateurs directs  en  dedans»  tandis  qu'il  existe 
un  grand  nombre  de  muscl^  affectés  spécia- 
lement à  la  rotation  en  ddîors,  qui  est,  à  la 
vériié,  beaucoup  plus  énergique  que  la  rota- 
tion en  dedans. 

FTIAXIDAI.. 

Mpwûtiim,  1*  Enlever  le  grand  fessier; 
8p  Isoler  le  pyramidal  du  bord  inférieur  du 

moyen  fessier  qu'il  longe  ;  5°  pour  voir  les  atta- 
ches de  ce  muscle  uu  sacrum,  diviser  le  bassin 
en  deux  moitiés  latérales  par  unesection  aoléro- 
postérieure. 

Le  pyramidalf  quelquefcHS  double,  pyri- 
forme  {pxri/brmiê,  Albinus)  plutôt  que  pyra- 
midal, aplati,  presque  horizontalement  couché 
le  long  du  bord  inférieur  du  moyen  fessier,  qu'il 
semble  continuer,  et  auquel  il  est  quelquefois 
intimement  uni^  est  situé  en  partie  dans  la  ca- 
vilédn  bassin,  qu'il  complète  au  défaut  de  Té- 
cbancmre  sciatique. 

Imertiotu,  Il  ê'intère,  ttune  part,  1»  à  la 
face  antérieure  du  sacrum  dans  l'intervalle 
(les  gniittières  qui  font  suite  aux  trous  sacrés 
ânierieurs,  et  au  niveau  de  ces  gouttières,  par 
trois  on  quatre  digilations  que  traverse  quel- 
quefois le  grand  nerf  sciatique  (ces  Insertions 
sont  quelquefois  concentrées  dans  un  petit  es- 
pace, autour  des  deuxième  et  Iroisicmc  trous 
sacrés  antérieurs);  2"  à  la  face  antérieure  du 
grand  ligament  sacro-seiatique;  5°  à  la  partie 
supérieure  de  l'échancrure  sciatique. 

jyune  autTÊjmrt,  à  la  partie  postérieure  du 
bord  supérieur  du  grand  trocbanter  {tacro- 
énohtmàrie»,  Ghauss.). 


A  partir  des  inurtions  pelvien/net  les  fibres 
charnues  se  dirigent  presque  horizon  la  lenient 
en  dehors  et  un  peu  en  bas,  forment  nn  corps 
charnu  qui  remplit  la  partie  supérieure  de  la 

grande  échancrure  sciatique,  se  rétrécit  beau- 
coup, iinniédiateinent  après  sa  sortie  du  bas- 
sin par  la  convergence  des  fibres  charnues,  et 
se  termine  à  la  face  postérieure  et  aux  bords 
d'une  aponévrose  qui  se  convertit  en  un  ten- 
don arrondi,  et  se  fixe  au  bord  supérieur  du 
grand  trocbanter ,  derrière  le  petit  fessier, 
au-dessus  des  muscles  jumeaux  et  obturateur 
interne,  avec  lesquels  il  est  presque  toujours 
intimement  uni. 

RupporU.  Sa  ÎÊiOà  antérieure  répond  dans  le 
bassin  au  rectum,  au  plexus  sciatique  et  aux 
vaisseaux  hypogastriqucs  ;  hors  du  bassin ,  à 
l'articulation  coxo-fémorale.  Sa  face  posté- 
rieure répond  au  sacrum  et  au  muscle  grand 
fessier  j  son  bord  supérieur,  aux  vaisseaux  et 
nerfs  fessiers,  qui  le  séparent  dn  moyen  fessier; 
son  bord  intérieur,  aui  vaisseaux  ischiatiques 
et  aux  grand  et  petit  nerft  sciatiques.  C'est 
entre  le  bord  supérieur  de  ce  muscle  et  l'échan- 
crure sciatique  que  se  font  les  hernies  sciati- 
ques. Or,  tantôt  il  louche  le  sommet  de  Tcchan- 
crture;  tantôt  il  en  est  séparé  par  un  intervalle 
considérable;  et  dans  ce  dernier  cas,  il  y  a 
prédisposition  à  cette  espèce  de  hernie. 

osTiniLÀTiDa  iinxajia. 

Vobturateur  interne  est  un  muscle  triangu- 
laire ,  réfléchi,  étendu  de  la  drconférenoe  in- 
terne dn  tron  nvalaire ,  à  la  cavité  digitale  dn 
grand  trocbanter.  Sa  direction  et  son  trajet 

sont  remarquables. 

Insertions.  Il  s'insère,  {l'une  part ,  1"  à  la 
face  postéreure  du  ligament  obturateur,  à  l'a- 
ponévrose pelvienne  qui  revêt  sa  foce  interne, 
et  à  l'arcade  aponévrotiqne  qui  convertit  en 
canal  la  gouttière  sous-pubienne;  S*  i  tout  le 
pourtour  du  trou  sous-pubicn;  savoir:  à  la  face 
interne  delà  branche  descendante  du  pubis  et 
ascendante  de  l'ischion,  et  à  toute  l'étendue  de 
la  surface  quadrilatère  qui  sépare  le  tron  sons- 
pubien  de  l'échancrure  sciatique  ;  S*  enfin ,  par 
quelques-unes  de  ses  fibres  au  détroit  supé- 
rieur (lu  bassin  ; 

D'une  autre  part  il  s'insère  dans  la  cavité 
digitale  du  grand  trocbanter  {sous-pubio-trO' 
chaniérien  interne,  Chauss.)* 

Les  ineertionê  peMenme  qui  occupent  une 
si  vaste  suH^,  ont  lieu  directement  par  les 
fibres  charnues,  qui  sedirigent  en  convergeant 

SI* 
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en  bas  et  en  dehors ,  fortent  du  bassin  en  tra- 
vental  une  oufertare  (riiDgaldre  fomée  eo 
haut  pv  répine  sciaiiqoe  et  le  petit  Usinent 
fâcra-eeîatîqae  ;  en  dedans ,  par  le  gniid  liga- 
ment 5acro-5ciatîqne  ;  en  dehors  par  îe  corps 
de  l'ischion.  A  sa  sortie  du  bassin,  ce  muscle, 
très-rétréci ,  se  réfléchit  à  angle  droit  sur  le 
corps  de  l'ischion  comme  sur  une  poulie ,  est 
reçu  dans  one  goatlière  qoe  loi  forment  les 
mmclef  jnmeaus,  et  se  porte  horizontalement 
en  dehors,  pour  venir  s'insérer  d.ins  la  cavité 
digitale  du  grand  trocbanter»  au-dessous  du 
muscle  pyramidal. 

Tour  bien  voir  la  structure  de  ce  muscle,  il 
lirat  le  délaeber  à  son  inserlioD  trochantérieniie, 
et  le  renverser  de  dehors  en  dedans.  On  voit 
alors  le  tendon  se  diviser  sur  la  face  pro- 
fonde en  quatre  ou  cinq  tendons  divergents, 
qui  vont  se  perdre  au  loin  dans  l'épaisseur  <Jes 
libres  charnues.  L'ne  capsule  synoviale  très- 
développée  se  Tolt  entre  ce  tendon  et  le  corps 
do  l'ischion  qui  fait  poulie  do  renroi,  et  qui  est 
revCtu  d'une  couche  carlilagiancse,  laquelle  est 
comme  rayée  dans  le  seniuJes  mouvements.  C'est 
à  la  présence  de  cette  rnpsnie  qu'ont  fait  allu- 
sion t^owper  et  Douglas,  lorsqu'ils  oui  appelé 
ce  muscle  marsupialiê  tm  hmnaU$, 

Jlapporti»  Dans  le  bassin,  Toblaraleur  in- 
terne répond  par  sa  face  antérieure  an  ligament 
obturateur  et  au  pourtourdutrou  sous-pubien; 
par  sa  face  postérieure,  à  l'aponévrose  pel- 
vienne, et  au  releveur  do  l'anus  <jiii  le  sépnre 
de  la  vessie.  A  son  passage  à  travers  l'ouverture 
que  j'ai  décrite,  il  est  en  rapport  arec  les  vais- 
seaux et  nerfs  honteux  internes  ;  hors  do  bas- 
sin, Il  est  recouvert  par  le  grand  nerf  sciatique 
et  le  grand  fessier,  et  recouvre  l'articulation 
coxo-fémnrale.  A  raisorj  de  l'étendue  considé- 
rable des  insertions  pelviennes  de  l'obturateur 
interne,  la  presque  totalité  des  parois  anté- 
rieure et  latérales  du  bassin  se  trouve  tapissée 
par  une  couche  musculaire.  Il  en  est  de  même 
de  la  paroi  postérieure  de  cettecavité,  qui  est  en 
grande  |)arlie  n  vélue  par  le  muscle  pyramidal. 

L'insertion  des  libres  musculaires  à  l'arcade 
«pooévrolique  de  la  membrane  obturatrice,  est 
disposée  de  manière  à  ce  que  le  muscle ,  pen- 
dant sa  contraction ,  ne  peut  en  rien  rétrécir 
l'anneau  sous-pubien.  (^)uel(ju('ruis  on  trouve 
deux  petites  arcades  aponcvrotiqucs  :  l'une 
pour  le  nerf,  l'autre  pour  l'artère  et  la  veine. 

jmnaoz  mviim. 

On  appelle  ainsi  deux  pelils  laiiceuiii  char- 


nus {petitê  jumeaux  1  Winslow)  accessoires  du 
muscle  obluntenr  inlemo,  distingués  en  /«- 
mmm9upèrtBmr  ot/Mnam*  infèriêur  par  le  plut 

grand  nombre  des  anatomistcs ,  séparés  Tun 
de  l'autre  par  le  tenflon  de  l'obturateur  ifilerne 
et  formant  une  gnullière  dans  laquelle  il  est 
placé.  Ils  naissent  au-dessus  et  au-dessous  de  la 
coulisse  de  l'obturateur  interne;  le  jumeau 
supérieur  êHtuère  à  l'épine  sciatique,  l'intt- 
rieur,  qui  est  le  plus  considérable,  aVwaérsà 
la  tubérosilé  de  l'ischion  ,  in)nié(liatement  au- 
dessus  de  l'insertion  du  grand  ligament  sacro- 
sciatique,  et  même  un  peu  à  ce  ligament.  Tous 
deux  se  portent  horizontalement  et  en  dehors, 
s'unissent  quelquefois  ,,soit  en  arriére,  toit  en 
avant  du  tendon  de  l'obturateur  interne  quils 
embrassent  alors  complètement ,  auquel  ils  se 
terminent  en  totalité  ou  en  partie  ,  et  vont 
s'iiiséreravec  lui  dans  la  cavilédigitalcdu  grand 
tructianter  (  ischw-trochanténen ,  Chauss.  ). 

Leurs  rapporté  sont  les  mêmes  que  ceux  dè 
la  portion  réfléchie  de  Tobturaleur  interne.  Il 
est  assez  fréquent  de  voir  manquer  le  jumean 
supérieur;  il  n'est  pas  rare  de  voir  le  jumeau 
inférieur  double.  J'ai  vu  plusieurs  fois  le  ju- 
meau supérieur  se  terminer  au  tendon  du  mus- 
cle pyramidal,  et  lejumeaa  inférieur  au  tendon 
de  robturateur  interne. 

Àeikm.  Rotateur  en  dehon  de  la  enisso. 
Leurs  rapports  internes  avec  la  capsule  syno- 
viale du  tendon  de  l'obturateur  itilerne  les  a 
fait  appeler  marsupiaux  par  tiowpcr;  muscle 
capsulaire  de  la  capsule  du  tendon  de  l'obtura- 
Uur  interne  par  Portai. 

CAiaÉBiLâcvisn. 

Le  carré,  muscle  de  forme  parallélogramme, 
situé  immédiatement  au-dessous  du  muscle 
jumeau  inférieur,  $*inêir9t 

D'une  pari,  au  bord  externe  de  la  tubérosilé 
sciatique,  au-devant  du  muscle  demi-membra- 
neux, dont  il  est  sé[Kirc  par  du  tissu  adipeux: 
de  là  ses  libres  se  portent  horizontalement  et 
parallèlement  en  dehors,  pour  s'insérer,  d'une 
autre  part ,  à  la  ligne  qui  s'étend  du  grand 
au  petit  trochanter,  au-dessus  des  insertions 
du  9*  adducteur ,  dont  il  semble  an  premier 
aspect  la  continuation  ,  et  dont  il  est  toutefois 
séparé  par  les  vaisseaux  circonflexes  internes 
{iscluo-sous-trochantén'cn,  Chauss.  ). 

Ce  muscle,  qui  manque  quelquefois,  pro- 
longe asaet  souvent  ses  insertions  pelviennes 
Jusqu'à  la  branche  ascendante  de  l'ischion,  en 
sorte  qu'il  se  reeourboen  bas  tor  luinnéaie  de 
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manière  â  opposer  au  muscle  grand  adducteur 
une  face,  cl  non  un  bord.  Le  carré  ofTre  en  ar« 
rière  les  mômes  rapports  que  les  muscles  pré- 
eUeiiU;  en  avanl,  il  recoa?re  l'oblonlenr 
eKieroe  et  le  petit  trochanler  dont  le  sépereaoïi- 
veot  one  capnile  synoviale. 

OBTOBATEOl  IXTURB. 

Préparai  ion  Xoupcz  le  carré  fémoral  en  deux 
parties  égales  par  une  section  Terticaie ,  tous 
aorci  à  découvert  la  partie  InférieDre  ou  hori- 
ionlale  de  robtaratesr  externe.  Poar  voir  sa 
partie  supérieure  ou  pelvienne,  il  faut  enlever 
les  muscles  droil  interne,  pectiné,  psoas-iliaque 
et  petit  adducteur  profond. 

Triangulaire,  aplati,  de  même  Ibniie,  mais 
moins  épais,  moins  considérable  que  l'obtura- 
teur interne,  réOécM  comme  lai,  mais  à  aogle 
obtus,  il  s'insère  : 

D^unepart,  1»  au  pourtour  du  trou  sous-pu- 
bien; 2°  à  l'aponévrose  obturatrice;  5°  à  l'ar- 
cade aponévrolique  qui  complète  le  canal  sous- 
pobien. 

lyuM  autre  part,  à  la  partie  la  plus  profoade 

et  la  plus  irifériegre  de  la  cavité  digitale  du 
grand  trochanter(aoM»-jHiMo-lr0c/Mifilérieiie#- 
iemcj  Chauss.). 

Les  insertions  sous-pubiennes  ont  lieadirec- 
tcneot  par  les  Obres  cbarnaes  qni  se  portent 
tontes  en  conTorgeant  :  les  inférieures,  horison* 
talement  en  dehors)  les  supérieures,  oblique- 
ment en  bas,  en  arrière  et  en  dehors.  Il  résulte 
delà  convergence  de  ces  fibres,  un  corps  charr  y 
qui  contourne  le  col  du  fémur,  et  dont  les  fi- 
bres se  terminent  à  un  tendon  qui  se  porte 
borisonCalement  en  dehors  pour  venir  s*iasérer 
dans  la  cavité  digitale,  au-dessous  des  muscles 
jumeaux  et  obturateur  interne. 

liapports.  Recouvert  par  le  pectine,  les  ad- 
ducteurs, le  psoas-iliaque  et  le  carré,  il  recou- 
vre le  trou  ovalaire,  le  col  du  fémur,  et  la  partie 
inférieure  du  ligament  orbieulaire  de  Tarticu- 
lation  eoio-fémorale. 

AcnoR  m  nsGUs  ratctsuns. 

Ces  muscles  sont  tous  évidemment  rotateurs 
en  dehors  de  la  cuisse.  Le  pyramidal ,  les  ju- 
meaux et  Tobturateur  interne,  presque  toujours 
nnb  ft  leur  insertion  irocbantérienne,  mérite- 
raient le  nom  de  quadrijumeaux^  qui  avait  été 
donné  par  les  anciens  aux  jumeaux  ,  au  pyra- 
midal et  au  carré.  Lorsqu'ils  [irennent  leur  point 
Qxe  sur  le  fémur,  par  exemple,  dans  la  station 


sur  un  seul  pied ,  ils  deviennent  rotateurs  du 
bassin,  et  dirigent  la  face  antérieure  du  tronc, 
du  côté  opposé,  t^es  muscles  ne  sont  rotateurs 
que  dans  Texlension  ;daos  la  position  assise,  ils 
deviennent  abducteurs.  Winslow,  qui  a  le  pre- 
mier démontré  leurs  usages  reialifs  à  Tabdoc- 
tien  dans  l'altitude  demi-ilcchie,  attachait  une 
grande  importance  à  l'adhérence  du  plus  grand 
nombre  de  ces  muscles  à  ia  capsule  orbieulaire; 
il  pensait  que  par  lAétait  prévenu  le  pincement 
de  cette  capsule  dans  les  divers  mouvements. 

L'insertion  des  muscles  rolateurs  SU  Ait  Irès- 
favorablement.  D'ailleurs,  nous  verrons  qu'in- 
dépendamment du  grand  fessier  et  des  fibres 
postérieures  du  moyen  et  du  petit  fessier,  ils 
ont  pour  accessoires  dans  la  rotation,  un  grand 
nombre  d'autres  muscles.  L'appréciation  de» 
eflèlf  de  la  contraction  des  muscles  obturateurs 
interne  et  externe,  ne  présente  aucune  diffi- 
culté, si  on  se  rappelle  que  l'action  d'un  muscle 
réfléchi  doit  être  calculée  du  point  de  la  ré- 
flexion ,  en  faisant  abstraction  du  reste  du 
muscle.  Ainsi ,  pour  Tobturateur  interne,  Té- 
cbancrâre  ischiatique  fait  l'office  d'une  poulie 
de  renvoi ,  et  peut  être  cpnsidérée  comme  le 
point  fixe. 

HU8CUB8  DB  LA  CUISSE. 

Les  muscles  qui  forment  la  cui<;<;e  se  divisent 
1*>  en  muscles  de  la  rcgioyi  postérieure  :  ce  sont 
le  biceps,  le  deiut-tendineux,  elle  demi-mem- 
braneux }  2"  en  mutelêi  da  la  région  externe  : 
ce  sont,  le  fascia-lata  et  le  vaste  externe  du 
triceps  crural;  9*  en  munies  de  la  région  au" 
térieure:  ce  sont,  le  couturier,  le  droil  anté- 
rieur, et  le  triceps  crural  des  auteurs  ;  1"  en 
muscles  de  la  région  interne ,  ce  sont  le  droit 
interne,  le  pectiué,eL  les  trois  adducteurs. 

mÈÊMm  tofhtauims. 

Bicars  rtxoaiu.. 

Préparation.  Commune  aux  muscles  biceps 
fémoral ,  demi-tendineux,  et  demi  membra- 
neux. Placer  le  sujet  dans  la  supination,  un 
billot  sous  le  bassm,  la  jambe  pendante  sur 
l'un  des  côtés  de  la  table.  Faire  une  incision  qui, 
de  la  partie  moyenne  de  Tespace  compris  entre 
la  tubérosilé  de  l'ischbn  et  le  grand  trocbau- 
ter,  aboutisse  à  Tintervalle  des  deux  condylcs 
du  fémur.  Comprendre  dans  l'incision,  non- 
seulemeol  la  peau,  mais  encore  l'aponévrose 
fémorale.  Enlever  avec  soin  le  tissu  cellulaire 
filamenteux  et  adipeux  qui  environne  les  mus- 
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des  siibjacenls ,  flonl  on  cliKliora  surtout  les 
rapports  avec  lesTaîsscaux  el  les  ncrlspuplilés. 
Poar  préparer  les  insertions  sapérieares ,  il 
faudra  sacrifier  le  muscle  grand  fessier,  que 
l'oti  divisera  perpendiculairement  i  ses  fibres, 
au  niveau  de  sa  partie  moyenne. 

Ainsi  nommé  parce  qu'il  est  bifurqué  supé- 
rieurement en  deux  corps  de  muscles  ou  Iclcs, 
le  bicepi /émonU  est  on  muscle  long,  volami- 
ncux ,  situé  à  la  partie  postérieure  eiteme  de 
la  enisse. 

Tnserti'otîft.  îl  présente  supérieutrmpnt  Aaux 
insertions  Lien  distinctes  :  l'une  à  la  lubéro- 
sitédei'ischion,  l'aulreàla  ligne  àprcdu léniur. 

Inférieurement ,  il  s'insère  à  la  létc  du  pé- 
roné, et  un  peu  i  la  toliérosilé  eileme  do 
tibia  {îsfMo'fémorO'péronim,  Cbauss.)» 

Ij  insertion  ischiatique  est  commune  à  la  Ion. 
guc  portion  du  biceps  el  audemi-lendinoux  :  clic 
a  lien,  non  point  à  la  tubérosité  iscliiali(jUL'  pro- 
prement dite ,  mais  à  la  partie  la  plus  c.vlernc  et 
la  plus  éte?ée  de  cette  tubérosité,  au-<*essu8  et 
en  arriére  do  grand  addocteur,  immédiatement 
au-dessous  du  petit  jumeau  pelvien  inférieur. 
Celle  insertion  se  fait  par  un  tendon,  qui  le 
plus  souvent  n'est  pas  cuni[)lélcnieiil  isolé  des 
libres  charnues.  Ce  tendon,  d'abord  très-épais 
et  séparé  de  la  tubérosité  de  riscbion  par  une 
synoviale,  8*épanoait  en  one  aponévrose  qui 
donne  naissance  aox  fibres  charnues  du  biceps 
par  son  bord  externe  et  par  sa  face  supérieure, 
et  à  celles  »lu  demi-tendineux  par  sa  face  in- 
terne. (k)nfondus  jusque-là,  les  muscles  biceps 
et  demi-tendineux  forment  un  corps  charnu 
qui ,  après  nn  trajet  de  deux  à  quatre  pouces, 
se  divise  en  deux  portions  :  i*ooe  postérieure 
et  externe  ,  c'est  la  longue  portion  OU  portion 
ischiatique  du  biceps  •  l'autre  antérieure  el  in- 
terne ;  c'est  l'orif^ine  du  demi-tendineux  que 
nous  décrirons  plus  bas.  Nées  ainsi  d'une  ma- 
nière successive,  les  fibres  charnues  de  la  long  ue 
portion  du  biceps  forment  nn  corps  fusiforme 
dirigé  obliquement  en  bas  et  un  peu  en  dehors, 
lequel  se  termine  à  la  face  antérieure  d'une 
afKuiévrnsc  qui  règne  longtemps  sur  la  face 
puslerieurc  du  muscle,  et  qui  se  rétrécit  peu 
à  peu  pour  constituer  le  tendon  terminal.  Âu 
moment  où  les  fibres  charnues  sont  sur  le 
point  de  s'épuiser,  Taponévrose  de  terminaison 
reçoit ,  par  sa  face  antérieure  el  par  son  bord 
externe,  les  fibres  cbaniues  de  \^  portion  fè- 
fnorale  ou  courte  portion  du  biceps.  Celle-ci , 
née  de  la  plus  grande  partie  de  l'interslicc  de 
la  ligne  âpre  et  de  la  fiice  postérieure  de  la 
cloison  aponévrotiqiie  externe  de  la  caisse ,  se 


porte  en  bas,  en  dedans  et  on  arrière,  ponr 
venir  s'insérer  au  tendon  commun  que  les 
fibres  charnues  accompagnent  jusqu'auprès  de 
son  insertion  inférieure;  insertion  qoia  lieu , 
non-seulement  à  la  téledu  péroné,  mais  encore 
à  la  tubérosité  externe  du  tibia  ,  par  une  forte 
division  de  son  tendon,  lequel  envoie  en  même 
temps  une  expansion  à  Taponévrose  jambière. 
Son  insertion  au  péroné  se  fiiit  A  la  fois  en  de- 
bon,  en  avant  et  en  arrière  do  ligament  latéral 
externe  de  rarticotation  du  genoo,  qo'il  em- 
brasse en  se  bifurquant. 

liapports.  Le  biceps  fémoral  est  recouvert 
par  le  grand  fessier  et  par  l'aponévrose  temo- 
raie.  Il  recouvre  les  muscles  demi-tendineux, 
demi-membraneux,  et  vaste  externe.  11  répond 
encore  au  grand  nerf  sdatique,  lequel  est  placé 
d'abord  en  dehors  ,  puis  en  devant ,  pois  ao 
côté  interne  de  ce  muscle  ;  il  répond  enGn  ans 
vaisseaux  poplilés  dans  sa  courte  portion. 

Le  biceps  forme  le  bord  externe  du  creux 
do  jarret;  Il  répond  près  de  sa  terminaison 
ao  muscle  jumeao  externe,  et  lo  plantain 
grêle. 

Action,  Le  biceps  esl  fléchisseur  de  la  jambe 
sur  la  cuisse.  Lorsque  cet  elTit  esl  produit,  il 
étend  par  sa  longue  portion  la  cuisse  sur  le 
hassin  ;  de  plus,  en  raison  de  son  obliquité  de 
haut  en  bas  et  de  dedans  en  dehors,  il  imprime 
à  la  jambe  demi-fléchie  un  mouvement  de  ro- 
tation de  dedans  en  dehors.  Lorsque  la  jambe 
esl  étendue,  ce  dernier  mouveinciil  esl  impos- 
sible, vu  réial  de  distension  des  ligamenls 
croisés.  Ce  muscle  prend  tout  aussi  souvent 
son  point  fixe  en  bas  qo*en  haot  :  soos  ce  der- 
nier rapport,  il  joue  un  grand  rùlc  dans  le 
mécanisme  de  la  station  ;  il  s'oppose  elTicace- 
ment  à  la  chute  en  avant,  attendu  qu'il  retient 
le  bassin  en  arrière.  Lorsque  le  renversement 
en  arrière  du  bassin  est  produit,  il  peut  fléchir 
la  coisse  sur  la  jambe. 

Im-TIIIBIHIUX* 

Le  demi-tendineux,  ainsi  nommé  à  cause  de 
la  longueur  considérable  de  son  tendon ,  est 
sitoé  à  la  partie  postérieure  externe  de  la 
cuisse. 

insefUimg.  Le  demi-tendineux  s*iosère  : 

D'une  part,  à  la  tubérosité  ischiatique; 

D'une  autre  part,  à  la  tubérosité  antérieure 
du  tibia  {ischio  pretibial,  Chauss.). 

V insertion  ischiatique  se  fait  par  un  tendon 
qui  appartient  en  oommnn  i  la  longue  portion 
do  biceps  et  ao  demi-tendineox,  et  qui  se  pro- 
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Jonge  sous  la  forme  d'une  aponévrose  .  le  long 
du  bord  externe  du  muscle.  (Quelques  libres 
dianiQCS  te  ftieol  directement  i  ta  tubérosiié 
iscbiatiqae.  Né  de  celle  maDÎère,  le  demi-len- 
dineux  va  grossîtsant  poor  constituer  un  fais- 
ceau fusiforme  qui  se  porte  d'abord  verlicale- 
menl  en  bas ,  puis  un  peu  obliquement  de 
dehors  en  dedans  :  parvenu  à  quatre  ou  cinq 
IrafMi  de  doigt  ao-denas  de  Particulation  du 
geaoo,  le  muscle  se  termine  par  un  tendon 
long  et  grêle  qui  contourne  la  tobérosité  in- 
terne du  tibia,  en  décrivant  une  courbure  à 
concavité  anlérieure.  Arrivé  au-dessous  de 
cette  tubérosité,  le  demi-tendineux  se  réfléchit 
pour  se  porter  borizontaleinenl  en  avant  et 
s*insérer  à  ta  tobérosité  antérieure  du  tibia , 
derrière  le  tendon  du  muscle  couturier,  le 
long  du  bord  inférieur  du  muscle  droit  interne 
auquel  il  est  uni  :  c'est  la  réunion  de  ces 
trois  tendons  qui  constitue  la  patte  d'oie. 

La  longueur  du  tendon  de  terminaison  est 
tairait  ta  plus  çaractéristiqae de  ce  moMte, 
d*o&  ta  Dam  de  demi-nerveiut  qui  loi  a  été 
donné  par  Spiegel.  Witislow,  et  qui  a  été  rem- 
placé par  celui  de  demi-tendineux.  La  struc- 
ture de  ce  muscle  est  remarqii.il)lc.  Les  fibres 
charnues  sont  iuterrompues  à  leur  partie 
noycone  par  une  iotencction  aponéTrotique 
aiseï  analogoe  à  celtada  grand  comptazos, 
intersection  qui  devient  l'origine  de  nouvelles 
fibres  charnues  qui  continuent  ce  muscle. 

Rapport».  Rerouvorl  par  le  grand  fessier  et 
par  l'aponévrose  lemorale,  il  recouvre  le  demi- 
membraneux  et  un  peu  la  partie  supérieure 
do  grand  addncteor.  Son  tendon  se  place  d'a- 
bord derrière  le  demi-membraneux,  pois  entre 
tademi*mennbraneux  et  le  jumeau  interneavant 
de  contourner  la  lubérosité  interne  du  tibia. 

Alt  ion.  La  même  que  celle  du  biceps  :  c'est 
un  fléchisseur  très-efiicace ,  en  raison  de  la 
riOeiioii  de  son  tendon.  Sa  direction  oblique 
loi  permet  d'imprimer  à  ta  jambe  deroi*fléciiie 
un  mouvement  de  rotation  en  dedans.  Il  est 
donc  congénère  da  ronsde  poplité. 

BKHI-XIJIBEAIIKUX. 

Le  demi^mÊmbrwmuÊ  f  muscle  de  la  région 
postérieure  de  ta  cuisse,  mince,  est  aponévro- 

tique  dans  sa  moitié  supérieure  ,  épais  et 
charnu  dans  sa  moitié  inférieure; 

Insertions.  Il  s'insère  ; 

lyune  part,  à  la  partie  la  plus  élevée  et  la 
plos  eitcrnctde  la  tobérosité  sciatiqne,  aa-de« 
Tant  da  biceps  et  du  demi-teodineoi. 


D'une  autre  part,  à  la  tubérosité  interne  du 
tibia  .  cl  même  au  fémur  par  une  expansion 
{iêehio-popliti'tibial,  Cbauss.)*  ^ 

VimerUorn  itehiatt^  se  fait  par  un  tendon 
très-épais,  lequel  s*élargit  immédiatement  aiH 
dessous  de  son  insertion.  De  son  bord  interne 
se  détache  une  lame  aponévrotique  qui  se  dé- 
double en  deux  feuillets,  dans  l'intervalle  des- 
quels naissent  les  ûbres  charnues  les  plus  su- 
périeures. Plus  bas,  les  fibrescbarnues  naissent 
directement  du  tendon  lui-même  qui  longe  le 
bord  externe  du  nrascle,  jusqu'au  quart  infé-  " 
rieur  de  la  cuisse,  pour  s'enfoncer  ensuite  dans 
son  épaisseur.  Il  résulte  de  la  réunion  de  tou- 
tes ces  libres ,  un  corps  charnu  fort  épais ,  à 
quatre  pans ,  dont  les  fibres  sont  reçues,  pour 
ainsi  dire,  en  bloc  dans  un  demi-c6ne  aponé- 
vrotique, ouvert  en  dehors,  qui  devient  ensuite 
tendon  épais,  et  qui,  après  quelques  lignes  de 
trajet,  se  divise  en  trois  branches,  lesquelles 
se  terminent  de  la  manière  suivante  :  l"  la 
braocbe  postérieure  se  porte  en  dedans  et  en 
haut,  pour  constituer  une  bonne  partie  do  li- 
gament postérieur  de  Particulation  du  genou, 
et  va  s'insérer  au  fémur;  2*  la  branche  moyenne 
se  lixe  à  la  partie  postérieure  de  la  tubérosité 
interne  du  tibia ,  au-dessous  de  la  cavité  glé- 
noide;  S*  la  troisième,  horiiontale,  contourne 
an  même  nîTctn  la  tubérosité  interne  du  tibia 
dans  ta  rainure  horizontale  qu'on  y  remarque. 
Une  synoviale  tavorise  le  glissement  de  cette 
troisième  portion. 

Rapports.  !•  Le  derai-membra«eux  est  re- 
couvert par  le  grand  fessier,  le  demi>tendineaz, 
le  biceps  et  l'aponévrose  fémorale*  S*  U  recou- 
vre le  carre  crural ,  Iç  grand  adducteur  pro*- 
fond,  et  le  jumeau  interne  de  l.i  jambe  :  une 
synoviale  le  sépare  de  l'ariiculalioii  tibio-fénio- 
rale  ;  il  recouvre  aussi  rarlère  et  la  veine popli- 
lése ,  qui  répondent  bientôt  à  son  côté  eilerne. 
Le  nerf  sciltiqne  longe  son  côté  externe  dans 
toute  son  étendue  ;  le  droit  interne  longe  son 
côté  interne.  Je  ferai  remarquer ,  à  l'occasion 
du  muscle  demi-membraneux,  que  le  muscle 
biceps  à  la  partie  externe,  les  muscles  demi- 
tendineux  et  deroi-merobraneux  è  la  partie 
interne,  forment  les  limites  latérales  d'un  es- 
pace celluleux  qui  règne  tout  le  tong  de  ta 
partie  postérieure  de  la  cuisse,  et  se  continue 
avec  le  creux  poplité.  ('et  espace  celluleux  con- 
sidérable communique  en  haut  avec  le  tissu 
cellulaire  du  bassin  par  Téchancrure  sciatique, 
en  bas  avec  ta  creux  du  jarret;  c'est  là  que  le 
pus  provenant  du  bassin  fuse  avec  une  si 
grande  tacilité.  Cet  espace  est  en  grande  par> 
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lie  destiné  au  grand  nerf  «ciatiquc.  Les  vais- 
feiux  poplitét  TieDiMot  bienlAC  s'y  joindre. 

jicikm,  Ideatiquemeiil  It  même  qne  celle 
da  précédent,  qu'il  sarpauede  beaocoup  pour 
la  force.  Le  moment  de  tous  ces  muscles  flé- 
chisseurs est,  d'une  part,  dans  la  demi-flexion 
de  la  jambe  sur  la  cuisse;  d'une  autre  part , 
dans  la  demi-flexioa  du  bassin  sur  la  cuisse. 


■OSCll  BU  lASCU-LATA. 


MpwraHm»  Poor  le  mettre  à  déeoafert,  il 
•offit  dlnciier  ferticalement  le  feaillet  aponé- 

Trotique  épais  qui  se  détache  de  la  partie  an- 
térieure de  la  crête  iliaque,  et  de  disséquer  les 
deux  lambeaux  de  cette  aponévrose. 

Le  plus  volumineux  de  tous  les  tenseurs 
aponévrotlques,  court,  aplati,  quadrilatère, 
eoolene  dans  l'épaissear  même  de  l'aponéfrase 
ftmonle,  il  occupe  le  tiers  supérieur  de  la  ré- 
gion  externe  de  la  cuisse. 

Ses  fibres  naissent,  l°de  la  partie  antérieure 
de  la  lèvre  externe  de  la  crélc  iliaque  ;  ^  de  la 
lèvre  externe  de  Tépine  iliaque  antérieure  et 
sopérieure,  entre  le  coatnrier  et  le  moyen  fes- 
sier, par  an  tendon  qui,d*ane  antre  part, 
fournit  des  points  d*insertion  aux  fibres  les  plus 
antérieures  de  ce  dernier  muscle;  de  là  les 
faisceaux  charnus  se  portent  de  haut  en  bas  et 
uu  peu  \ï avant  en  arrière»  et,  parvenus  à  une 
baotenrqoi  varie  depais  le  quart  jusqu'au  tiers 
snpéfienr  de  la  caisse,  se  terminent  par  anlant 
de  petits  faisceau  apooévrotiques  dont  les 
antérieurs  se  conlinuent  avec  le  fascîa-iala  ,  et 
dont  les  postérieurs  croisent  obliqucmeril  les 
fibres  verticales  de  ce  fascia,  avec  lesquelles  ils 
ne  tardent  pas  i  se  confondre  {UUHtponémroti- 
fimonU,  Chaussier). 

iUpporit,  Ce  muscle  est  caché  «ntre  deojc 
lames  du  fascia-lata ,  dont  l'externe  est  beau- 
coup  pins  (épaisse  que  l'interne. 

11  est  recouvert  par  la  peau  et  recouvre  le 
moyen  fessier ,  le  droit  antérieur  et  le  vaste 
eiteme  da  triceps.  Son  bord  antérieur  côtoie 
le  bord  externe  da  coatarier,  dont  il  est  bien- 
tôt séparé  par  un  espace  irtangalaire  dans 
lequel  se  voit  le  droit  antérieur. 

Àction.  Ce  muscle  est  tenseur,  non  point  de 
raponcvrose  fémorale  tout  entière,  mais  de  la 
bandelette  fascia-lata  qai  lui  fait  suite,  bande- 
lette eitrémemeot  épaisse,  qa*on  pent  consi- 
dérer comme  le  tendon  aponévrotique  do  mus- 
cle {mutelê  9p9Kémr9t6m»  4»    btmd»  Uirge, 


Winslow) ,  et  qui  va  s'insérer  au  tubercule 
externe  de  la  lubérosité  antérieure  du  tibia, 
et  à  la  partie  f  oisine  de  la  tabérosité  externe. 
Tendue  par  le  mascle,  cette  bandelette  com- 
prime le  vaste  externe  qui  a  une  si  grande  dis- 
position au  déplacement;  par  clic,  le  muscle 
du  fascia-lata  agit  sur  la  jambe,  dont  il  devieqt 
extenseur.  Enfin  la  direction  un  peu  oblique 
en  bas  et  en  arriére  de  ses  fibres  l'a  Aiit  regar- 
der comoM  rotateur  en  dedans;  mais  il  con* 
coort  bien  pea  i  ce  mouvement ,  qui  est  dt 
principalement,  ainsi  que  je  l'ai  dit,  à  la  partie 
antérieure  des  muscles  moyen  et  petit  fesssiers. 


GOOTOBIKl. 

PrépanUioH,  Elle  est  commune  à  tous  les 
maseles  des  régions  antérienre  et  intcrae  de  la 

cuisse.  1o  Faites  une  incision  horizontale  lu 
long  de  Tarcade  fémorale  ,  du  milieu  de  celte 
première  incision,  faites-en  partir  une  autre 
qui  descende  perpendiculairement  jusqu'à 
la  tubcrosilé  antérieure  du  tibia.  Fréparczavec 
soin  l'aponévrose  fémorale  :  lousles  musclesde 
la  région  antérienre  et  interne  étant 
ment  distincts  les  ans  des  autres  par  des , 
aponévrotiques ,  il  vous  suffira  d'ouvrir  suc- 
cessivement ces  gaines  et  d'enlever  les  masses 
de  tissu  cellulaire  qui  remplissent  les  espaces 
intermuseulaires,  pour  isoler  chacun  de  ces 
maseles.  il  importe  de  ménager  les  vaisseaux 
afin  d'avoir  une  bonne  idée  de  leurs  rapporli; 
évitez  d'ouvrir  la  veine  saphène  qui  donne 
ordinairement  beaucoup  de  sang;  ce  qui 
gène  dans  la  préparation.  Si  vous  l'aviez  ou- 
verte, il  faudrait  la  lier  au-dessous  et  aa-demos 
de  roaverlure ,  ou  mieax  prévenei  refTosloB 
da  sang  en  la  Haut  en  deux  points  diflérenis 
avant  de  la  couper;  et  lorsque  les  muscles  su- 
perficipisnurontété  étudiés,  vous lesdiviserez  à 
leur  |)aritc  moyenne  pour  préparer  les  muscles 
des  cuucbes  profondes. 

Ainsi  nommé  à  cause  de  ses  usages ,  le  cmi- 
lurfer  (surloffiM)  traverse  comme  une  diago- 
nale la  partie  antérieure,  puis  la  partie  interne 
de  la  cuisse  pour  se  terminer  à  la  partie  supé- 
rieure de  la  jambe.  C'est  le  plus  long  des  mus- 
cles du  corps  humain,  si  vous  avez  égard  à  sa 
longueur  totale ,  et  plus  encore  i  la  longueur 
de  ses  fibres  (d'oA  le  nom  de  tongmê  qui  lui 
avait  été  donné  par  Biotan).  Il  s*ea  fiiut  bien 
que  sa  longueur  soit  mesurée  par  «ne  ligue 
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étendue  dfreetemeot  entre  ses  deux  poiau 
l'insertion. 

InmrHmê.  Ce  mosele  i^iMère  : 

£>*uMe  part,  1*  è  l'épine  iliaque  aniérieare 

et  sopërîeore,  ainsi  qu'à  la  raoilié  sopérieora 
de  réchancrure  placée  au-dessons  de  cette 
épine  ;  2*  à  une  cloison  aponévrolique  qui  sé- 
pare le  couturier  du  muscle  fascia-lala. 

/>Vmw  amire  part,  à  la  lèvre  interne  de  la 
crtie  do  tibia  an^dessous  do  ligameot  rotolien. 

La  dooble  insertion  sopérieore  oo  pelfieone 
se  fait  par  des  flbres  aponévroliques  plus  mar- 
quées en  arrière  et  en  dehors  qu'en  avant  et 
en  dedans.  Aux  fibres  aponévroliques  succè- 
dent presque  immédiatement  les  fibres  cltar- 
noes, qoi  eoosUtoeot  no  mosele  aplati ,  d'ap- 
parence rubanée  {fiueùUU ,  fincia ,  Spiegel), 
OMIS  qui  est  réellement  prismatique  et  trian- 
gulaire, de  même  que  la  gaine  aponévrolique 
qui  le  contient.  Ce  muscle  va  s'élargissant 
jusqu'au  tiers  inférieur  de  la  cuisse  et  se  porte 
obliqoeflMotf  en  bas ,  en  dedaoi  et  oo  peu  eo 
arri^;  deteoo  inlemeel  Tertical  dans  soo 
tien  inférieur ,  il  gagne  la  partie  postérieure 
du  condyle  interne  du  fémur,  pour  se  contour- 
ner d'arrière  en  avant  autour  de  l'arlicuiation 
du  genou,  et  déjà  des  fibres  aponévrotiques 
OBI  para  sur  le  bord  antérieur  du  muscle.  Les 
flbrà  cbamaes  cessent  ao  moment  o&  ce  mus- 
de  change  de  directioo  pour  se  porter  d'arrière 
en  avant.  Le  tendon  aplati  qui  leur  succède , 
d'abord  étroit,  s'élargit  considérablement  |>onr 
aller  se  terminera  la  crête  du  tibia,  au-devant 
do  tendon  du  demi-tendineux  et  du  droit  in- 
Kne  aoxqoels  il  est  oni ,  et  avec  lesqoels  il 
eeostiioe  ce  qo'on  appelle  la  patte  d'oie.  Uoe 
sjoof  iale  le  sépare  des  tendoos  de  ces  mascles. 
De  son  bord  inférieur  part  une  expansion  apo- 
névrolique très-considérable  qui  va  former  la 
partie  interne  de  l'aponévrose  jambière. 

Rapporti,  Le  eoolarîerestieplassoperfleiel 
des  moscles  de  la  région  antérieore  de  la 
cuisse  :  placé  aihdessoQS  de  rapooéTrose  féoio- 
rale,  il  recouvre  les  muscles  psoas-iliaque , 
droit  antérieur  et  vaste  interne  du  triceps,  ad- 
ducteur superficiel,  droit  interne,  grand  ad- 
docteor,  et  le  ligament  latéral  interne  de 
Paiticalatioa  do  geooo.  Ses  bords  méritent 
beaucoup  d'atteotion,  poisqoe  c'est  le  long  de 
ces  bords  que  doivent  être  pratiquées  les  inci- 
sions pour  la  ligature  de  l'artère  fémorale.  Mais 
son  rapport  le  plus  important  est  celui  qu'il 
affecte  avec  l'artère  et  la  veine  fémorales  :  c'est 
le  muscle  io#atf/«s  de  l'artère  fémorale.  Ainsi, 
m  tiers  svpèneorde  la  coisse,  ce  mosele  forme 


avec  l'adducteur  superficiel  un  triangle  isocèle, 
dont  la  base  est  tournée  en  haut;  l'artère 
fémorale  représente  la  perpendienMro  tirée 
do  sommet  à  la  base.  Ao  tiers  moyen  de  la 
caisse,  l'artère  répond  d'abord  an  bord  in- 
terne, puis  à  la  face  postérieure,  puis  enfin 
au  bord  externe  du  muscle.  Au  tiers  inférieur, 
ce  muscle  remplit  une  gouttière  proloiide ,  for« 
mée  par  le  droit  interne  et  par  le  vaste  interne, 
dont  le  sépare  en  bu  oo  interfalle  graisseoz, 
qu'on  peot  otiliser  poor  l'application  des  cau- 
tères ;  il  recouvre  encore  le  nerf  saphène  ,  qui 
se  dégage  de  dessous  son  bord  antérieur ,  au 
niveau  de  l'insertion  inférieure  du  grand  ad- 
ducteur :  la  veine  saphène  répond  au  bord 
postérieor  do  mosele ,  ao  niveaa  de  l'articola- 
tton  do  genoa. 

Du  reste,  la  structure  do  couturier  est  très- 
simple  :  des  fibres  charnues  parallèles  succè- 
dent à  des  fibres  aponévroliques  également 
parallèles,  et  la  longueur  des  fibres  charnues 
est  mesurée  exactement  par  celle  do  mosele. 

jieHm.  Le  cootorier  est  fléchisseor  de  la 
jambe  sur  la  caisse  qu'il  renverse  ea  dedaos, 
en  la  croisant  sur  la  jambe  du  côté  opposé. 
Quand  ce  mouvement  est  produit ,  il  fiéchit  la 
cuisse  sur  le  bassin.  Lorsque  ce  muscle  prend 
soo  point  d'insertion  fixe  sur  la  jambe,  il  ren- 
fcrse  en  ayant  le  bassin  sor  la  coisse,  et  loi 
imprime  on  mouvement  de  rotation,  en  ?ertn 
duquel  la  face  aolérieare  da  tronc  est  dirigée 
du  côté  opposé. 

aaoïT  AirrtRiECR  et  t&iceps  fémoral  des  actbdss 
ev  raioirs  moaAi. 

J'ai  cru  devoir  réunir  soos  la  dénomination- 
de  triceps  fémoral  deux  muscles  ou  deux  por- 
tions d'un  même  muscle,  qui  sont  décrits  sé- 
parément dans  la  plupart  des  ouvrages  d'ana- 
tomie.  La  descripUoo  do  mosele  triceps  aiosi 
en? isagé  fera  compreodre  les  motib  de  ce  rap- 
prochement. 

Je  considérerai  le  triceps  fémoral  comme 
composé  de  trois  portions  :  1"  portion  moyenne, 
ou  longue  portion;  c'est  le  droit  antérieur  des 
auteurs;  2*>  et  5»  portiODs  esteme  et  interne, 
qoi  coostitoeot  le  triceps  des  aoteors.  Je  leor 
conserye  les  noms  de  vaste  interne  et  vaste  ex- 
terne, et  je  rattache  à  l'une  de  ces  portions,  au 
vaste  interne  ,  la  portion  moxenne  ou  eruraie 
proprement  dite  des  analomisles. 

1»  Longue  portion  du  triceps  fémoral,  OU 
d^^oNfértonr.  Situé  à  la  r^n  antérieore 
de  la  caisse,  meiorant  toot  rintemlle  qoi  sé- 
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pan  lt.rotiile  de  Fépîoe  iliaque  amt#ieure  et 
iniërieare  {ilùMroiulien ,  Cbaoss.) ,  ▼ertical , 
épais  et  large  à  M  partie  moyenne ,  rétréci  à 

ses  fxtrcrnilés. 

Lcdroil  ariléricur  naît  par  nti  Irtidiin  oxtrè- 
memcnl  fort,  qui  embrasse  1  opine  iliaque  au- 
lérienre  et  inférieure  dont  la  saillie  est  pro- 
portionnelle â  la  foroe  de  ce  muscle.  Ce  tendon 
reçoit  de  son  côté  exierne  un  autre  tendon 
aplati  qui  naît  du  sourcil  de  la  cavité  cotyluîde 
dans  une  rainure  [larticulièro,  cl  contourne  ee 
sourcil,  dont  il  suit  la  courbure  :  c'est  le  ten- 
éa»  réflieki,  qoi  vient  fortifier  le  teMEo»  diracf 
arec  lequel  il  se  confond.  Ce  tendon  s'épanouit 
de  suite  en  une  large  aponévrose  dont  la  partie 
externe,  trcs-mincc,  se  prolonge  au-devant  du 
muscle  jusqu'à  son  milieu,  dont  la  partie  in- 
terne, très-épaisse,  se  plonge  à  la  manière 
d'une  bandelette  dans  Tépaisseur  de  ce  niéme 
muscle  jusqu'auprès  de  son  eitrémité  infé- 
rieure. Nées  de  la  face  postérieure  et  des  bords 
de  celte  aponévrose  ,  ainsi  que  de  la  face  ar«- 
l<^ri«Mire  de  sa  portion  interne,  les  libres  char- 
nues se  purleiil  toutes  en  bas  cl  en  arrière,  les 
internes  de  dehors  en  dedans ,  les  eiteroes  de 
dedans  en  dehors,  et  constituent  par  leur  réu- 
nion un  corps  charnu  qui  va  grossissant  de 
haut  en  bas,  et  dont  les  faisceaux  se  terminent, 
après  un  court  trajet,  à  la  face  antérieure  de 
r.ipoucN  roiie  de  terminaison.  Celte  aponévrose, 
large,  épaisse  et  resplendissante,  occupe  les 
deux  tiers  inférieurs  de  la  face  postérieure  du 
muscle*  se  rétréciten  concentrant  ses  fibres,  et 
constitue  un  tendon  aplati  qui  reçoit  par  son 
bord  interne  les  fibres  les  plus  superficielles  du 
vaste  interne,  s'élar;j;iL  de  nouveau  après  sï'lre 
rétréci,  pour  venir  se  confondre  avec  le  tendon 
rolulien  des  vaste  Interne  et  vaste  externe. 

S**  lYieepa  crural  du  autmn ,  ou  twile  lu- 
ieme  et  voxle  9xt9mB,  Extrêmement  volumi- 
neux, situé  sur  un  plan'postéricur  au  muscle 
précédent,  étendu  des  trois  faces  du  corps  du 
fémur  à  la  rotule  et  au  tibia;  c'est  à  tort  qu'on 
a  regardé  ce  muscle  comme  divisé  supérieure- 
ment en  trois  portions  ou  létes  {tri-fèmorO' 
rotulien,  Chauss.),  qu'on  a  décrites  séparément 
sous  les  noms  de  vaste  interne,  vaste  exierne  cl 
crural.  Je  cherche  en  vain  la  partie  moyenne, 
je  ne  trouve  que  deux  portions  proprement 
dites  :  Tune  exierne,  très-considérable,  super- 
ficielle :  c'est  le  vaste  esteme;  rentre  interne 
et  antérieure,  et  même  externe,  bien  moins 
volumineuse,  recouverte  en  partie  parle  vaste 
externe  et  par  le  droit  antérieur  :  c'est  le 
vaste  interne,  j 


A.  Portion  «9tem$  ou  taotê  osftêrm»  Cest  la 
portion  la  plus  considérable  du  muscle  triceps; 
ëllenatt,  l**  de  la  hase  du  grand  trochanter, 

qui  firésenle  un  boni  s.iillanl  ou  crête  horizon- 
l.ile  pour  celle  insertion;  au-devant  de  ce** 
même  trochanter,  d'une  autre  créle  verticale 
qui  fait  suite  au  bord  antérieur  de  cette  émi- 
nenoe,  et  qui  présente  un  tubercule  quelque- 
fois très-saillant  :  celle  insertion  anguleuse 
fnd)rassc  le  tendon  du  moyen  fessier;  5"  d'une 
ligne  étendue  du  grand  Irochanter  à  la  ligne 
âpre;  4°  de  loule  l'elendue  de  la  lèvre  eilerue 
de  la  ligne  âpre  ;  toutes  cet  insertions  te  ibot 
au  moyen  d'une  large  aponévrose  qui  recouvre 
les  trois  quarts  supérieurs  du  muscle  et  de  la 
face  interne  de  laquelle  naissent  presque  ton- 
tes les  fibres  charnues;  o°  etdin,  quelques-unes 
de  ces  fibres  charnues  vieuuenl  encore  du  ten- 
don du  grand  fessier  et  de  la  cloi^  aponé- 
vrotique  qui  sépare  le  vaste  externe  de  la  courte 
portion  du  biceps.  Nées  de  cette  manière,  tou- 
tes ces  fibres  charnues  se  portent ,  les  unes 
verlicalemenl  en  bas,  les  autres  un  peu  obli- 
quement en  bas  et  eu  avant,  d'autant  moins 
longues  el  plus  obliques  qu'elles  sont  plus  in- 
férieures; il  en  résulte  un  bisceau  très<onsi- 
dérable,  séparé  par  des  vaisseaux,  des  nerfs  et 
du  tissu  cellulaire  de  la  portion  antérieure  du 
vaste  interne,  qu'il  recouvre  en  partie.  Après 
un  trajet  plus  ou  moins  long .  les  libres  char- 
nues se  portent ,  quelqucs-uues  à  la  face  in- 
terne, le  plus  grand  nombre  à  la  lace  externe 
d'une  aponévrose  de  terminaison  non  moins 
forte  que  l'aponévrose  d'origine,  qui  concentre 
ses  fibres,  scpaissil  de  plus  en  plus  en  se  ré- 
trécissant, forme  un  tctuk)n  aplali,  (juelquefois 
diviséen  bandelettes  Ires  epaisscs  et  parallèles, 
que  les  fibres  charnues  abandonnent  réguliè- 
rement au  niveau  du  bord  externe  du  droit 
antérieur,  el  vient  s'insérer  à  la  moitié  externe 
du  bord  supérieur  de  la  rolule,  en  se  confon- 
dant à  sa  partie  interne  avec  le  droit  anlericur 
et  le  vaste  ialerne.  Les  fibres  les  plus  iufcrieu» 
rcs,  nées  de  la  cloison  intermuseulaire,  vont 
se  rendre  directement  au  bord  externe  de  la 
rotule  (1). 

R.  Portion  interne  et  antérieure  ou  vaste 
interne.  Ik'.iucoup  moins  volumineuse  que  la 
portion  exierne,  elle  entoure  le  téniur.  Sa  par- 
lie  inlerne  est  sous-aponévroliquc  j  c'esl  la 


(i)  Le  hord  aniMtnr  de  ee  feaden  dn  vMie  eileree 

e»l  libre,  parfaileircnl  dittinrl  <hi  ttiulon  du  droit  .int(  - 
rieur  ^'it  double,  «t  «le  rep«ocvrg*c  Uu  v«*Ut  mlerae* 
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seule  que  les  avCeim  désignent  aoos  te  nom 
de  Tsste  interne.  St  pirlie  antérieure  est  re- 
oouTerte  par  le  droit  antérieor  on  longue  por- 
tion ;  c'est  elle  qu'on  appelle  portion  cnirnlc 
Sa  partie  externe  est  recouverte  par  le  vaste 
externe,  avec  lequel  clic  confond  un  assez 
grand  nombre  de  fibres-;  mais  on  petit  toujours 
Ten  séparer  en  incisant  le  muscle  le  long  du 
bord  externe  de  Paponévrosc  moyenne.  Ainsi 
envisagé,  le  vaste  interne  naît  :  1"  d'une  ligne 
oblique.  nin;ueiise,  étendue  de  la  partie  anté- 
rieure du  col  du  fémur  à  la  ligne  fipre;  2<>dc  la 
lèvre  interne  de  celte  ligne  àprc  au-devant  des 
addacleurs,  double  insertion  qui  a  lien  par  une 
aponévrose  d'origine  beaucoup  mmns  forte  et 
jBoinsélenduequecclledu  vnslecxterne,  aponé- 
vrose qui  se  confond  avec  celles  des  adducteurs, 
et  concourt  avec  elles  à  former  le  canal  de  Tar- 
tère  fémorale;  Z"  les  fibres  charnues  naissent 
encore  de  la  presque  totalité  des  bees  interne, 
antérieure  et  externe,  et  des  deux  bords  anté- 
rieurs du  fémur;  4°  enfin,  les  fibres  cliamues 
les  plus  inférieures  viennent  de  la  cloison  apo- 
névrolique  inlermusculaîre  interne.  Nées  de 
ces  diverses  insertions,  les  fibres  charnues  se 
portent  dans  diflërenles  directions  :  les  exter- 
nes de  dehors  en  dedans ,  les  moyennes  verti- 
calement, les  internes,  qui  sont  les  plus  nom- 
breuses, en  bas,  en  avant  et  en  dehors,  pour 
constituer  un  corps  charnu  plus  épais  en  bas 
qu'en  haut,  plus  épais  en  dedans  qu'en  dehors, 
qui  vient  se  rendre  successivement  au  deux 
laces,  mais  surtout  i  la  face  postérieure  d'une 
vaste  aponévrose ,  cachée  en  dehors  par  Tapo- 
névrose  du  vaste  externe  qui  la  recouvre,  mais 
dont  il  est  facile  de  la  séparer.  Celles  de  ces 
fibres  qui  se  rendent  à  la  face  aniérieurc  de 
l'aponévrose  (ce  sont  les  plus  internes)  se  ter- 
minent de  la  manière  la  plus  régulière,  suivant 
une  ligne  verticale  qui  longe  le  bord  interne 
du  droit  antérieur. 

L'aponévrose  règne  sur  la  face  antérieure  de 
la  partie  moyenne  du  muscle,  derrière  le  droit 
antérieor,  circonstance  qui  a  sans  doute  con- 
duit  à  distinguer  deux  parties  dans  le  vaste  in- 
terne :  une  moyenne  ou  crurale ,  et  une  in- 
terne, appelée  vaste  interne.  La  couche  la  plus 
superficielle  des  libres  charnues  internes  va  se 
rendre  inférieuremcnt  au  bord  interne  du  droit 
anlérieur,  ou  longue  portion;  les  tibres  les  plus 
iofërienrei  de  cette  mémo  partie  interne ,  nées 
de  la  bifurcation  inférieure  interne  de  la  ligne 
Ipra  et  de  la  cloison  iniermusculaire  corres- 
pondante, sont  presque  horizontales,  et  ac- 
cofflpagoeot  l'aponévrose  de  terminaison  jus- 


m 

qu'à  son  inswtkm  an  bord  interne  de  la  rotule. 
Du  reste,  Taponévrose  de  terminaison  se  pro- 
longe en  dedans  jusqu'à  la  tuhérosité  interne 
du  tibia,  au-dessous  de  laquelle  elle  s'insère, 
recouverte  par  les  tendons  delà  patte  d'oie,  en 
dedans  du  ligament  latéral  interne  du  genou. 
Cette  insertion  aponévrotique  très-forte  repré- 
sente en  dedans  Taponévrose  du  lascia-lata , 
qui  est  en  dehors  et  constitue  une  sorte  de  liga- 
ment latéral  interne  accessoire. 

Tîomarquc.  D'après  la  description  qui  vient 
d'être  laite,  il  suit  que  le  muscle  triceps  fémo- 
ral, tel  que  je  le  conçois,  est  composé  de  trois 
muscles  et  de  trois  tendons  superposés  :  1«  du 
droit  antérieur;  du  vaste  externe;  S*  du 
vaste  interne. 

/{apports.  La  longue  portion  du  triceps , 
c'est-à-dire  le  droit  aiil(;ritur  de  la  cuisse,  est 
sous-aponûvrulique  dans  les  trois  quarts  infé- 
rieurs. Il  est  recouvert  dans  sa  partie  supé- 
rieure par  le  muscle  couturier,  par  les  fibres 
antérieures  du  mqscle  moyen  fessier ,  par  le 
psoas-iliaque.  Il  recouvre  l'articulation  coxo- 
fémorale,  les  vaisseaux  circunllexes  antérieurs 
et  les  vastes  interne  cl  externe.  Les  vastes  in- 
terne et  externe,  entourant  le  fémur  comme 
dans  une  gaine  musculeuse,  ont  des  rapports 
avec  tous  les  muscles  de  la  cuisse.  Superficiels 
dans  une  assez  grande  étendue  ,  ils  répondent 
en  avant  au  muscle  psoas-iliaque.  à  la  longue 
portion  ou  droit  anlérieur,  au  couturier,  cl 
deviennent  sous-aponévrotiques  dans  les  es- 
paces triangulaires  que  ces  muscles  laissent 
entre  eux  ;  en  arrière  ils  rendent  aux  mus- 
cles biceps  et  demi-membraneux;  en  dedans 
aux  adducteurs ,  à  l'artère  fémorale ,  dont  le 
vaste  interne  concourt  à  former  la  galuc,  et  au 
couturier }  en  dehors  au  grand  fessier,  qui 
glisse  sur  Textrémité  supérieure  du  vaste  ex- 
terne, dont  il  est  séparé  par  une  synoviale; 
enfin  au  muscle  et  à  l'aponévrose  fascia-lata. 
Je  dois  signaler  ici  un  petit  faisceau  charnu 
formé  par  les  fibres  les  plus  profondes  et  les 
plus  inférieures  du  vaste  interne,  faisceau 
constamment  distinct  du  reste  du  muscle,  qui 
va  s'insérer  à  la  partie  supérieure  de  la  syno- 
viale du  genou.  Ce  faisceau  a  été  regardé  par 
Winslow  comme  un  muscle  articulaire  destiné 
à  s'opposer  au  pincement  de  la  synoviale. 

Action,  Ce  muscle  étend  la  jauibc  sur  la 
cuisse  :  loo  action  est  fovorisée  par  la  rotule , 
qui  augmente  l'angle  d'insertion  du  triceps, 
et  que  nous  avons  considérée  comme  un  os 
sésamoide  développé  dans  l'épaisseur  de  son 
tendon.  Mous  devons  donc  regarder  le  muscle 
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triceps  comme  s*insérant  à  la  tubérosité  a 
Heure  du  tibia,  ou  plutôt  à  la  partie  la  plus 
iolérirare  de  cette  tobérosité.  fiemaniaei  que 
rinsertioii  rotolienne  da  teodon  se  fait  «o-de- 
vant  de  la  base  de  la  rotule,  et  non  point  à 
celle  base  elle-même,  tout  comme  Tinsertion 
du  lignment  de  la  rotule  se  fnit  à  la  j)artie  an- 
térieure de  la  rotule,  et  non  point  à  Tem- 
preinte  inégale  que  présente  la  face  postérieure 
de  cet  os,  disposition  importante  qni  augmente 
l'angle  d'insertion  de  la  puissance.  Le  triceps 
fémoral  constitue  le  muscle  le  pins  puissant 
de  l'économie  ,  aucun  autre  n'ayant  d'aussi 
larges  surfaces  d'insertion,  et  par  conséquent 
un  aussi  grand  nombre  de  fibres  musculaires  ; 
Il  fait  à  loi  seul  équilibre  ao  poids  de  tout  le 
corps  dans  la  statioo  :  aussi  peot-on  donner  le 
triceps  comme  un  exemple  frappant  de  la  pré- 
dominance des  muscles  extenseurs  sur  les  llé- 
chisseurs;  c'est  encore  lui  qui  soulève  tout  le 
tronc  dans  la  progression  et  le  saut.  Ne  soyez 
donc  pas  étonnés  de  la  rupture  de  ta  rotule , 
de  celle  de  son  ligament  ou  du  tendon  des  ex- 
tenseurs,  dans  une  contraction  violente  du  tri- 
ceps, malgré  le  désavantage  de  son  insertion, 
très-rapprocbée  du  poitJt  d'appui.  Le  droit 
antérieur  ou  longue  portion  est  nécessaire- 
ment congénère  des  vastes  interne  et  externe; 
mais,  de  plus  que  ces  derniers,  il  a  une  action 
sur  la  cuisse ,  qu'il  peut  ftécbir  sur  le  bassin. 
C'est  par  In  direction  un  peu  oblique  en  dedans 
et  en  bas  du  tendon  du  triceps  fémoral,  en  de- 
hors et  en  bas  du  ligament  rotulien  ,  de  telle 
manière  que  le  tendon  et  lejigament  font  un 
angle  rentrant,  extrêmement  obtus,  ouvert  en 
dehors;  c*est  surtout  par  la  prédominance  du 
vasle  externe  sur  le  vaste  interne,  que  l'on  peut 
expliquer  la  luxation  de  la  rotule  en  dehors, 
et  l'impossibilité  de  cette  luxation  en  derj.ins. 

Lorsque  la  rotule  est  poussée  en  dedans  par 
des  violences  extérieures ,  la  conlmction  mus- 
culaire la  rétablit  de  suite  dans  sa  position  :  la 
rotule  tend ,  au  contraire ,  à  être  déplacée  en 
dehors  par  la  contraction  du  vaste  externe  :  et 
une  fois  déplacée,  elle  est  maintenue  par  le 
même  muscle  dans  sa  position  vicieuse.  Aussi 
voitK»n  des  luxations  de  rotule  sinon  irréduc- 
tibles, an  moins  qui  ne  sont  pas  léduetibles 
d'une  manière  permanente.  Aussitôt  que  la 
main  cesse  de  contenir  cet  os,  Taction  mus- 
culaire le  ramène  dans  sa  position  vicieuse. 
M.  le  professeur  Ant.  Dubois  m'a  dit  avoir  vu 
un  individu  excessivement  bancal  qui  ne  pou- 
vait contracter  un  peu  fortement  le  triceps  sans 
produire  une  luxation  en  dehon  de  la  rotule. 


Les  muscles  de  la  région  interne  de  la  cuisse 
sont  le  droit  interne  et  les  adducteurs,  parmi 
lesquels  je  range  le  pectiné. 

•lOR  nmiiiB. 

Ce  muscle  est  le  plus  superficiel  de  ceux 

qui  occupent  la  région  interne  de  la  cuisse;  il 
est  long,  droit  et  grêle  {gractUg,  Spiegel;  grUa 
itUeme,  \N  mslow). 

Insertions,  Il  s'insère ,  <2't«n«  part,  sur  le 
côté  de  la  symphyse  du  pubis,  depuis  Tépiae 
pubienne  jusqu'à  la  branclie  ascendante  de 
l'ischion. 

D'nnc  antre  part  y  à  la  créle  du  tibia  (aotia* 
p  M  /o    ré//Z)/  a  / ,  C  h  a  u  ss .  ) . 

L'insertion  supérieure  se  fait  par  des  fibres 
aponévroliques  longues ,  resplendissantes  et 
parallèles,  que  bride  un  faisceau  fibreux  per- 
pendiculaire couché  en  dedans  de  celte  ligne 
d'insertion.  Aux  Gbres  aponévroliques  succè- 
dent les  fibres  charnues  ,  parnilèles  d'abord, 
formant  un  faisceau  mince  et  large,  puis  con- 
vergentes; disposition  qui  donne  au  droit  in- 
terne la  forme  d'un  triangle  isoeèle  trèssUloogé. 
Ce  muscle  s'arrondit  en  bas  pour  se  termiaer 
par  un  tendon  long  et  grêle,  qui  règne  long» 
temps  sur  son  bord  postérieur ,  et  reçoit  suc- 
ccssivcaîenl  toutes  les  libres  charnues,  lesquel- 
les sont  épuisées  immédiatement  au-dessus  de 
l'articttlation  du  genou  :  devenu  libre,  ce  ten- 
don se  place  sur  la  partie  postérieure  de  la  tu- 
bérosité interne  du  fémur,  qu'il  contourne, 
ainsi  que  la  lubërusité  correspondante  du  tibia, 
et  vient  s'insérer  à  la  crcle  de  ce  dernier  os, 
derrière  le  tendon  du  couturier,  et  au-dessus 
du  tendon  du  dcmi-tendiueux,  avec  lesquels 
il  s'unit  pour  constituer  cet  entrelacement  teo- 
dineux  i  trois  brandies,  connu  sous  le  nom  de 
patte  d'oie. 

Rapports.  Le  droit  inlerne  est  recouvert  par 
l'aponévrose  fémorale,  et  un  peu  en  bas  parle 
couturier;  il  recouvre  les  trois  adducteurs,  le 
côté  interne  de  rarticulation  du  genou  et  le 
ligament  latéral  interne ,  dont  il  est  séparé  par 
une  synoviale  qni  lui  est  commune  avec  le 
demi-tendineux  :  la  veine  saphène  interne  croise 
obliquement  la  face  interne  de  ce  muscle,  près 
de  son  extrémité  inférieure. 

Action.  Fléchisseur  de  la  jambe,  il  la  porte 
en  même  temps  un  peu  en  dedans ,  à  cause  de 
la  réOexioD  qu'il  éprouve  «otowdie  rtrtieula- 
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IIm  dq  genou;  il  est  congénère  du  couturier 
dans  ettie  ptrtie  de  MO  aclkHi  :  il  Mt  ea  même 
temps  addaeleor  de  la  caisse.  Daos  la  siatioo 
sur  les  pieds,  il  prend  son  peinl  d*iiuerli<Mi 
aolnle  sur  le  basiio. 

■CSCLI8  ▲OODCTIVBS  VB  LA  CUISSE. 

n  ciisie  ft  la  région  eiterne  de  la  caisse  trois 
mosclcs  qui  portent  le  nom  ^addueintrs  »  que 
les  anciens  connaissaient  sons  le  nom  collectir 
de  triceps,  et  que  les  modernes  distinguent 
dans  l'ordre  de  leur  superposition,  en  premier, 
second  et  troisième,  ou  dans  l'ordre  de  leur 
Tolome,  en  moxen,  petit  et  grand.  Ces  déno- 
minations vagoes  sontane  source  de  confosion, 
le  moyen  poar  le  Tolame  étant  le  premier  dans 
Tordre  de  superposition.  J*ai  donc  cra  devoir 
modifier  ces  noms .  en  même  temps  que  j*ai 
rangé  le  pectine  parmi  les  adducteurs.  Ainsi 
j'admets  quatre  adducteurs ,  que  je  diviserai 
en  super/toMs  et  tnprofimdê  :  les  deux  soper- 
fidels  sont  le  pectiné  et  le  premier  addacteor  ; 
je  les  appellerai  premier  et  second  adducteurs 
superficiels  ;  les  deux  a<lducleurs  profonds  sont 
le  [)€til  et  le  grand  adducteur,  que  j'appellerai 
petit  adducteur  profond  et  grand  adducteur 
profond.  A  la  rigueur,  on  pourrait  n'admettre 
qaedeox  addoctenrs,  l'an  wperfiMt  Tautre 
prùfbmi  ;  et  cette  dernière  division  serait  peut- 
être  préférable. 

Préparation.  Elle  est  commune  à  tous  le 
adducteurs.  Placer  la  cuisse  dans  l'abduclion 
pour  tendre  ces  muscles.  Diviser  les  téguments 
suivant  une  ligne  dirigée  do  milieu  de  l'arcade 
immorale  à  la  rotole;  Cure  ane  incision  demi- 
cnrcnlaire  aax  deux  extrémités  de  cette  inci- 
sion longitudinale;  respecter  les  vaisseaux  et 
les  nerfs  pour  pouvoir  étudier  leurs  rapports; 
couper  la  veioe  saphènc  à  son  insertion  dans 
la  Teioe  ISmorale  ;  diviser  l'aponévrose  ;  dissé- 
quer les  muscles  qui  se  présenteront. 

av  picnat  ou  ramu  Asaocrara  sonanuiL. 

le  pecHné  (  ptUm,  pabis  ),  prembr  adduc- 
teur mpwfieMf  ert  an  muscle  quadrilatère 

situé  à  la  partie  supérieure,  antérieure  et  in- 
terne de  la  cuisse,  en  dedans  du  psoas-iliaque. 

Insertions.  Il  s'insère,  d'une  part,  supérieu- 
rement, 1°  à  l'épine  du  pubis;  2°  à  la  créle 
pectinéale  j  5°  à  la  surface  triangulaire  qui  est 
auHlevaotde cette  crête;  4*  A  la  face  inférieure 
d'une  arcadu  sfpooévroClqM  ttès-forte,  qui  ftil 


1  suite  au  ligament  de  Gimbernat,  s'insère  à  la 
crête  pectinéale ,  et  se  continue  avec  la  lame 
aponévrotiqne  qui  levêt  le  muscle  pectinê. 

D'une  autre  part,  inférieurement,  le  pectiné 
s'insère  au-dessous  du  petit  trochanler,  à  la 
crête  qui  s'étend  de  celle  éminence  à  la  ligne 
âpre  du  fémur  {sus-pubio- fémoral ,  Chauss.). 

Les  insertions  pubiennes  ont  iieu  directe- 
ment par  les  film  charnues,  excepté  A  l'épine 
du  pubis,  oùse voientdes fibres  apooénotiqoes 
très-prononcées;  de  lè,  les  fibres  du  pectiné 
se  portent  en  bas ,  en  arrière  et  en  dehors ,  et 
constituent  un  faisceau  aplati  d'abord  d'avant 
en  arrière,  puis  de  dehors  en  dedans,  dont  les 
fibres  viemient ,  après  un  court  trajet  et  en 
convergeant,  s'insérer  à  la  bifurcation  Interne 
de  la  ligne  Apre,  les  anes  directement,  les  au- 
tres par  une  aponévrose  qui  occupe  la  fitoe 
antérieure  du  muscle. 

Rapports,  1»  l.e  pectine  est  recouvert  par  le 
feuillet  profond  de  l'aponévrose  fémorale  et  par 
les  vaisseaux  fémoraux;  S"  il  recouvre  la  capsule 
orbiculaire,  le  petit  adducteur  profond etrobtn- 
raleur  externe,  dont  il  est  séparé  par  les  vais- 
seniix  et  nerfs  obturateurs.  Son  bord  externe 
longe  je  bord  interne  du  psoas-iliaque,  dunt  il  est 
séparé par  une  ligue  celluleuse,  au  niveau  de  la- 
quelle répond  l'artère  fémorale;  en  sorte  que, 
sans  la  saillie  de  ce  bord  externe,  l'arlke  tou- 
cherait l'os  immédiatement.  Son  bord  interne 
répond  au  deuxième  adducteur  superficiel , 
avec  lequel  il  est  quelquefois  confondu,  excepté 
en  bas,  où  il  en  est  séparé  par  un  intervalle 
dans  lequel  on  voit  le  pistit  adducteur  profond. 
Un  rapport  important  de  ce  muscle  est  celui 
qu'il  affecte  avec  l'orifice  antérieur  du  canal 
sons-pubien,  qui  répond  à  sa  face  postérieure. 
11  suit  de  là  que  dans  la  hernie  sous-pubienne 
ou  ovalairc ,  les  parties  déplacées  sont  recou- 
vertes par  le  pectioé. 

DD    DEIXIÈVF.    AUDICTEIR    SIPERFICIKL  (PREXIfiK 
AOOliCTECa,  BOYEB  ;  JIUYE5  AOOGCTSL'B,  BICHAT.) 

Aplati,  triangulaire,  il  est  situé  sur  le  même 
plan  que  le  pccliné,  qu'il  semble  continuer  eo 
bas,  et  avec  lequel  il  confond  souvent  ses  in- 
sertions supérieures.  Aussi  Yésale  foit-il  de 
ces  deux  muscles  sa  huitième  paire  des  muscles 
de  la  cuisse,  sous  le  litre  de  pars  octava  fémur 
morentinm.  Ce  qu'il  y  a  de  certain,  c'est  qu'il 
exislc  une  sorte  de  solidarité  entre  ces  deux 
muMles,  et  qu'un  pectiné  ou  premier  adducteur 
superficiel  petit  se  rencobtre  toojoars  colnci- 


Digitized  by  G^pgle 


536  '  ■'(V< 

demmenl  avec  un  deuxième  adducleor  super- 
ficiel considérable. 

iMertUm».  iM  deostème  adduetear  saperfi- 
ciel s*insère  :  !•  tPtme poH,  i  l'épine  da  pubis  ; 

2»  lyune  autre  part ,  au  tiers  moyen  de  ia 
ligne  âpre  du  fémur  (pubio-fémoml  ;  (Jiaiiss.). 

I/inscrlion  supérieure  ou  pubienne  se  lait 
par  un  tendon  étroit  et  aplati  qui*  s'épanouit 
en  avant,  donne  naissance  i  un  corps  chanin, 
épais  et  large,  qai  se  porte  en  bas ,  en  arrière 
et  en  dehors ,  pour  venir  se  terminer  au  tiers 
moyen  de  la  ligne  âpre  du  fémur,  entre  le  tri- 
ceps fémorni  qui  est  en  avaiU  et  le  grand  ad- 
ducteur protond  qui  est  en  arrière,  et  avec 
lequel  il  confond  ses  iiuertlona.  Son  attache  a 
lien  au  moyen  de  deui  lamelles  aponétrotiques, 
entre  lesquelles  sont  reçues  les  fibres  charnues. 
Des  troos  nombreux,  destinés  au  passage  des 
artères  perforanles,  se  voient  a^  niveau  de 
celte  attache. 

Jiapports,  Sous-aponévrolique  i  sa  partie 
supérieure ,  ce  muscle  défient  de  plus  en  plus 
profond  i  mesure  qu'il  est  plus  inférieur  :  il 
répond  au  couturier ,  dont  il  est  séparé  par 
l'artère  et  la  veine  fémorales.  Ce  dernier  rap- 
port est  d'une  grande  importance ,  j'aurai  oc- 
casion de  le  rappeler  ailleurs. 

00  PETIT  ADUICTKLR  PROFOTÎD  (SECOÎSD  ADDLCTECR, 
SOYER  ;  PETIT  AOODCTEUE  ,  BICHAT). 

De  mémo  forme  que  le  précédent ,  Il  est  le 
second  dans  Tordre  de  superposition  et  le  plus 

petit  pour  le  volume.  Il  naît  au-dessous  de 
l'épine  du  pubis,  en  dehors  du  muscle  droit 
interne,  en  dedans  du  muscle  obturateur  ex- 
terne ,  dans  une  étendue  variable  :  de  là  ses 
fibres  se  portent  en  dehors,  en  bas,  et  un  peu 
en  arriére,  forment  on  faisceau  épais,  aplati 
d'abord  de  dedans  en  dehors,  puis  d'avant  en 
arrière  ,  qui  va  s'élargissant  et  vient  se  termi- 
ner à  la  partie  moyenne  de  la  ligne  âpre  du 
fémur,  au-devant  de  l'adducteur  profond,  et 
derrière  les  adducteurs  superÛciels ,  avec  les- 
quels il  confond  ses  insertions  («otM-puMih^ 
moral,  Chauss.). 

Rapports.  Recouvert  par  les  adducteurs  su- 
perficiels, il  recouvre  le  grand  adducteur  pro- 
fond ou  troisième  adducteur  :  il  est  en  rapjiort, 
par  son  bord  externe,  avec  l'obturateur  externe 
et  le  muscle  psoas-iliaque  :  son  bord  interne , 
qui  répond  d'abord  au  droit  interne,  s'applique 
ensuite  contre  le  grand  adducteur  profond , 
dont  il  est  quelquefois  diificile  de  le  séparer. 


«Êàjm  AMucrm  ttereui  (noniftu  AiMcraom, 
Bona;  «iah»  abmciida,  bicbat). 

Préparation.  Pour  bien  voir  ce  muscle,  il 
ne  suffît  pas  de  l'étudier  par  sa  face  antérieure, 
qui  se  trouve  préparée  lorsqu'on  a  divisé  les 
muscles  précédents;  il  faut  encore  Tétudier 
par  sa  face  postérieure,  et  pour  cela  enlever  les 
trois  muscles  de  la  région  postérieure  de  la 
cuisse,  savoir  :  le  biceps,  le  demi^teodincux  et 
le  demi-membraneux. 

Le  grand  adilucteur  profond  (troisième  ad- 
ducteur) est  un  muscle  très-volumineux,  trian- 
gulaire, fort  épais  en  dedans,  où  il  forme  pres- 
que à  lui  sral  toute  Tépaisseur  de  U  partie 
interne  de  la  cuisse. 

Il  s'insère,  d'une  part,  1°  à  la  branche  as- 
cendante de  l'ischion,  dans  toute  sa  longueur, 
et  un  peu  à  la  branche  descendante  du  pubis; 
a*  au  semmet,  c'est-à-dire  à  la  portion  la  plus 
inférieure  de  la  tubérosilé  da  l'ischion. 

D'une  autre  part,  f  à  l'intefstice  de  la  ligne 
aprc  (lu  lemur,  dans  toute  sa  longueur;  à 
un  tubercule  très-prononcé,  qu'on  remarque 
sur  le  condylc  interne  du  fémur,  au-dessus  de 
la  dépression  destinée  au  tendon  du  jumeau 
interne  {iÊOhiihfêmoral,  Chauss.). 

Les  insertions  pelviennes,  et  surtout  les  in- 
sertions ischiatiques,-qui  senties  principales, 
ne  peuvent  être  bien  vues  que  par  la  face  pos- 
térieure du  muscle  :  elles  ont  lieu  par  des  fais- 
ceaux apouévroliqucs  qui  donnent  immédiate- 
ment naissance  aux  iibres  charnues,  lesquelles 
constituent  nue  masse  extrêmement  épaisse , 
dirigée  en  bas  et  en  dehors ,  et  présentant  de 
gros  faisceaux  presque  aussi  volumineux  et 
aussi  facilement  séparables  que  ceux  du  grand 
fessier.  Ce  muscle  ne  larde  pas  a  se  diviser  en 
deux  portions ,  ou  plutôt  en  deux  corps  de 
muscles  bien  distincts;  savoir  :  une  interne, 
une  externe. 

1°  La  portion  interne  forme  le  bord  interne 
du  muscle  grand  adducteur,  qu'il  continue  en 
suivant  son  trajet  primitif.  Arrivées  au  liera 
inférieur  de  la  cuisse,  ses  fibres  sont  reçues 
dans  un  demi-c6ne  aponévrotique ,  ouvert  en 
dehors,  auquel  succède  un  tendon  resplen- 
dissant qui  va  s'insérer  au  tubercule  très-pro- 
noncé qu'on  remarque  à  la  partie  poslcrieurc 
et  su|)èrieure  du  condylc  interne.  Dans  tout 
son  Irajel,  ce  tendon  reste  accolé  à  l'aponévrose 
du  vaste  interne. 

S«  La  portion  exleme,  abandonnant  la  direc- 
tion primitive  du  muscle,  se  dirige  de  dedans 
en  dehors  et  s'épanouit  en  quelque  sorte  en 
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gros  faisceaux  qui  vont  s'insérer  dans  tuutc 
Téleodue  do  rinlerstice  de  la  ligne  âpre  du 
ftiDiir,  par  ooe aponérrose  très-considérable, 
iotimement  aaie  aux  aponévroses  des  autres 

adducteurs,  et  disposée  en  arcades  multiples 
pour  !*■  [lassajçe  dos  artères  perforantes. 

(U  s  deux  divisions  du  grand  adducteur  pro- 
fond, séparées  en  bas  par  l'artère  tt  la  veine 
fémorales,  et  par  le  canal  aponévroiique  qui 
les  accompagne,  sont  ordinairement  distinctes 
dans  une  grande  étendue,  et  même  quelque» 
fois  dans  toute  leur  lonc:iieur.  J'ai  rencontré 
ce  derniercas.  l/iinplaiitaiion  ischialiqne de  fa 
porliuu  du  iiiuscle  qui  va  au  condyle  interne, 
a  iieo  loiiti  Sût  au  sommet  de  la  tubcrosiié 
de  lischion.  L'implantation  de  celle  destinée 
à  la  ligue  âpre  a  lieu  en  dehors  de  cette  tube* 
rosité  à  une  saillie  déjetée  en  dehors,  qu'on  y 
remarque.  La  même  portion  s'insère  encore  à 
loule  la  longueur  de  la  branche  ascendante  de 
riscbion,  et  à  la  branche  desccndanle  du  pubis, 
en  dehors  da  mnscle  droit  interne.  Les  fibres 
les  plus  supérieures,  horisontales,  forment  on 
faisceau  distinct,  comme  radié,  antérieur  aux 
iibres  suivantes  ,  au-devant  desquelirs  il  se 
contourne,  el  \a  s'insérer  à  la  ligne  étendue 
du  grand  Irochauler  à  la  ligne  âpre,  en  dedans 
du  muscle  grand  fessier. 

Renfort»,  Le  grand  adducteur  profond  est 
lecouferl  par  les  adducteurs  superfldels,  ei 
par  le  petit  adducteur  profond;  il  recouvre  le 
demi-tendineux,  le  biceps,  le  demi-nieinbra- 
neux  et  le  grand  fessier.  Son  bord  inlerne  est 
longé  par  le  droit  inlerne  en  haut,  par  le  cou- 
turier en  bas  :  son  bord  supérieur  répond  i 
Tobturateur  externe  en  dedans,  et  au  carré  en 
dehors.  Le  plus  important  de  tous  ses  rapports 
est  celui  qu'il  affocle  avec  l'artère  et  la  veine 
fémorales,  qui  le  traversent  avant  de  devenir 
poplitées.  Lue  arcade,  ou  mieux  un  canal  apo- 
Bévrotique,  auquel  s'insèrent  des  fibres  char- 
nues, se  voit  au  niveau  de  ce  passago  comme 
d'ailleurs  au  niveau  du  passage  do  toutes  les 
artères  perforantes. 

Actiondcs  musc  les  adducteurs.  Les  muscles 
que  nous  venons  de  décrire  sont  à  la  fois  fléchis- 
seurs et  rolaleurs  en  dehors  ;  mais  leur  usage 
principal,  ainsi  que  leur  nom  Tindique,  est  Tad* 
duction,  mouvement  extrêmement  énergique, 
vu  la  force  des  muscles  destinés  à  le  produire. 
A'oyezen  effet,  d'uncpart.  la  ligne  des  insertions 
pelvii  iint's  de  ces  muscles,  étendue  depuis  l'é- 
uiiuence  ilio-pectinée ,  jusques  et  y  compris  la 
tsbérosiiéde  l'ischion;  d'une  autre  part,  les 
insertions  fémorales  occupant  toute  la  lon- 
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gueur  de  la  ligne  âpre,  les  deux  branches  de 
sa  bifurcation  supérieure  et  le  condyle  interne 
du  lémnr.  Ces  muscles  agissent  énergiquemcnt 
dans  réquitation  :  e*est  par  eoi  qu'on  serre 
fortement  le  cheval  entre  les  genoux.  Les  deux 
adducteurs  superGciels ,  el  le  petit  adducteur 
profond,  ayant  leur  ifisertion  fémorale  posté- 
rieure à  leur  inserlion  pelvierine,  sont  en  même 
temps  fléchisseurs;  tous  s'enroulent  pour  ainsi 
dire  autour  du  fémur  dans  la  rotatfon  en  de- 
dans. 

MUSCLES  DE  LA  JAMBE. 

M 

Les  muscles  de  la  jambe  se  divisent  en  mus- 
cles de  la  région  antérieure,  muscles  de  la 
région  externe,  muscles  de  la  région  posté- 
rieure. 

aifiiON  JAMBiias  AMTiaisnas. 

Les  muscles  de  la  région  jambière  antérieure 
sont  le  jambier  ou  libial  antérieur,  rextensenr 

commun  des  orteils  et  l'extenseur  propre  da 
gros  orteil.  Le  péronier  antérieur,  quand  il 
existe,  n'esl  autre  chose  qu'un  faisceau  ac* 
cessoire  de  i'exlenseur  commun. 

JAUBtia  00  TiBiAL  AirrÉanot. 

Préparation.  1"  Faire  à  la  peau  une  incision 
verticale  qui,  du  tubercule  antérieur  du  tibia, 
s'éleiide  jusqu'à  la  partie  moyenne  du  bord 
inlerne  du  pied  ;  disséquer  les  deux  lam- 
beaux de  peau  et  mettra  â  découvert  Taponé- 
vrose  jambière;  3<*  diviser  cette  aponévrose 
verticalement  à  partir  du  milieu  de  la  jambe; 
prolonger  l'incision  jusque  vers  l'extrémité  in- 
férieure du  tdjia ,  en  ayant  soin  de  laisser 
inlacl  le  liganieiil  annulaire;  4°  prolonger 
aussi  haut  que  possible  la  dissection  et  la  sé- 
paration de  l'aponévrose  jambière  ;  5«  enlever 
l'aponévrose  dorsale  du  pied  qui  cache  infé- 
rieureinent  le  tendon  du  jambier  antérieur. 

Situé  le  long  do  la  face  externe  du  tibia,  su- 
perticiel,  long,  épais,  prismatique  et  triangu- 
laire, le  jambier  ou  tibial  onuiieur  s'inséra  : 

D'un»  pwrtf  1*  à  la  crête  qui  borne  en  de- 
hors la  tubérosité  antérieure  du  tibia  et  au  tu- 
bercule qui  termine  celte  crête  supérieure- 
ment; 2"  à  la  tubcrusilé  exlerne  du  tibia  et 
aux  deux  tiers  supérieurs  de  sa  lace  exlerne 
qui  offre  une  excavation  proportionnéeà  la  force 
du  muscle;  S*  au  ligament  interosseux  dans 
toute  la  partie  de  ce  ligament  qui  est  en  de- 
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dans  des  Taisseaaxet  nerfii  îMm  mtérieait; 
4«  i  la  fooe  profonde  de  rtpooéTrose  jambièrei 

enfin  à  une  cloison  aponévroUque  qui  sé- 
pare ce  muscle  de  l'cxlenscMir  conuinm. 

D'une  autre  part,  le  jainbier  antérieur  s'al- 
lache  au  tubercule  du  premier  cunéiforme,  et 
envoie  une  expansion  aponcvroliquc  au  pre- 
mier méUlarsien  {HbkhêUê-ittniê»,  Chans- 
sier). 

Les  insertions  jambières  ont  lieu  à  la  surface 
interne  d'une  pyramide  qiindratigulaire  ,  à  la 
fois  osseuse  et  apotievrolique ,  formée  par  le 
tibia,  l'aponévrose  jambière,  le  ligament  in- 
terosseaxet  la  cloison  intermoscnlaire  ;  de  là 
les  fibres  cbamnes  se  dirigent  Tertiealement 
en  bas ,  et  se  terminent  autour  d*un  tendon 
qui  apparaît  déjà  dans  l'épaisseur  du  muscle, 
au-dessus  de  son  tiers  moyen,  que  les  fibres 
charnues  abandonnent  en  avant,  au  niveau  de 
son  tiers  inférieur ,  qu'elles  accompagnent  en 
arrière,  jusqu'an  moment  où  le  muscle  s'en- 
gage sons  le  ligament  dorsal  du  cou-de-pied.  A 
peine  le  tendon  a-l-il  paru  sur  le  bord  antérieur 
du  muscle ,  qu'il  se  dévie  en  avant  comme  la 
face  externe  du  tibia,  continue  le  même  trajet 
oblique,  après  avoir  fraocbi  la  gaine  commune 
i  Ions  les  mvsclct  de  la  région  antérieure.  Une 
antre  gaine,  qui  n^est  antre  Chose  qne  l'aponé- 
vrose dorsale  dn  |Med  épaissie ,  vient  encore 
recevoir  ce  tendon  au  moment  où  il  se  dirige 
verticalement  en  bas,  pour  aller  s'implanter 
au  tubercule  du  premier  cunéiforme. 

Rapporté,  Lejambierantérîenrestrecottfert 
par  les  aponéTroses  jambière  et  dorsale  dn 
pied;  il  répond  en  dedans  à  la  face  externe  du 
tibia  ;  en  dehors  il  répond  d'abord  au  muscle 
extenseur  commun  des  orleils,  puis  à  l'exten- 
seur propre  du  gros  orteil ,  dont  il  est  séparé 
en  arrière  par  les  vaisseau  et  ner&  tibiaux 
antérieurs. 

jittUm,  II  fléchit  le  pied  sur  la  jambe;  de 
plus,  en  raison  de  l'obliquité  de  son  tendon, 
il  relève  le  bord  interne  du  pied,  et  par  consé- 
quent imprime  à  l'articulation  des  deux  ran- 
gées le  mouvement  de  rotation  en  dedans  dont 
nous  avons  parlé,  et  tend  à  imprimer  à  Tarti- 
culation  tibio-tarsienne  le  moovemenut  d'ad- 
duction ;  il  s'oppose  donc  au  renversement  dn 
pied  en  dehors.  Le  défaut  de  gaine  propre  pour 
le  muscle  tibia  antérieur,  explique  pourquoi 
le  tendon  de  ce  muscle  fait  une  saillie  si  con- 
sidérable pendant  sa  contraction ,  saillie  qui 
pent  servir  de  guide  pour  la  ligature  de  l*artère 
pédieuse.  Spi^l  a  appelé  ce  muscle  m««c«/»« 
cmtauBt  parce  que  c'est  priocipaleraeiil  sur  le 


relief  formé  par  le  tendoo  dn  jambier  antérknr 
qne  presse  Tanoean  de  fer  qun  portait  ao  pied 
les  crimiaels. 

LORfi  U.TS58EIR  COHKCN  DES  OBTETLS  tX  FtaOlim 

4 

PréptumUotL  11  suffit  d'enlever  TaponéviUM 
jambière  et  l'aponévrose  dorsale  du  pied. 

Allongé  ,  aplati  de  dedans  en  dehors,  demi- 
penniformc,  n-fir-clii,  simple  à  son  extrémité 
supérieure,  divise  eu  quatre  ou  cinq  tendons 
intérieurement. 

/MerMMt.  Ce  muscle  s'insère  : 

D'une  part,  1<*  à  la  tubérosîlé  ateme  ém 
tibia,  en  dehors  du  muscle  antérieur;  S*  à 
toute  la  partie  de  la  face  interne  du  péroné  qui 
est  au-devant  du  ligament  interosseux;  3**  un 
peu  au  ligament  inlerosseux;  40  il  s'insère  ea 
outre  i  la  partie  supérieure  dn  Paponévroan' 
j  imbière  et  aux  cloisons  aponévrotiques  qnî 
le  séparent,  en  dedans,  du  jambier  antérieur, 
en  dehors,  des  long  et  court  pénmâeBs  lal^ 
raux. 

D'une  autre  part,  il  s'insère  aux  deuxième 
et  troisième  phalanges  des  quatre  derniers 
orteils  ( pérwiée-aisf-pèefMipsIWsw  comnin, 
Chauss.). 

A  partir  de  leurs,  nombreuses  inatrtiùn» 
jambières,  les  fibres  charnues  se  portent  dans 
diiïerenles  directions,  les  plus  supérieures, 
verticalement  en  bas  ;  les  suivantes  oblique- 
ment en  bas  et  en  avant,  d'autant  plus  obliques 
qu'elles  sont  plus  inférieures,  et  tontes  vien- 
nent s'implanter  autour  d'un  tendon  qui  an 
dégage  et  apparaît  le  long  du  bord  antérieur 
du  muscle,  au-dessous  du  tiers  supérieur  de  la 
jambe.  Ce  tendon  se  divise  bientôt  en  deux 
portions  :  Tune  inleme,  qui  se  subdivise  elle- 
même  en  trois  tendons  pour  constituer  les  ten- 
dons des  deuxième,  troisième  et  quatrième 
orteils  ;  l'autre  externe ,  qui  se  divise  ordinai- 
rement en  deux  tendons,  dont  l'un  est  destiné 
au  cinquième  orteil  ,  tandis  que  l'autre  va  se 
ûxer  à  l'cxlrémilé  postérieure  du  métatarsien 
correspondant.  Cette  dernière  portion  qui  man- 
que souvent,  n^est  qu'incomplètement  distinele 
du  fiiiscean  du  cinquième  métatarsien,  et 
envoie  presque  toujours  un  tendon  accessoire 
au  cinquième  orteil  :  on  en  a  fait  un  muscle 
particulier  sous  le  titre  de  muscle péronhr  on- 
térieur.  Mais  j'ai  cru  devoir  réunir  le  pérotiier 
antérieur  au  muscle  extenseur  commun  des 
orteils,  dont  il  n'est  nullement  distinct;  si  pen 
distinct ,  qu'il  avait  été  désigné  par  Con^ 
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sous  le  nom  âc  pars  extenson'x  digitorum  pcdis 
lotitfit  el  par  Morgagni  sous  celui  dû  guinius 
tmèdo  estmsorii  loiuji  digitorum  pediê, 

Yertical  Josqa'au  nifnii  de  rartiealatioa 
tibio-tanienoe,  oft  il  est  reçu  dans  une  galneqai 
lui  est  commune  avec  le  tendon  du  flcciiisseur 
propre  du  gros  orleil ,  rcxlenscur  commun  se 
réQcchit  sous  celle  gaine,  devient  hurizonlal, 
se  dirige  obliquement  de  dehors  en  dedans, 
est  reçu  au  niveatf  do  tone,  dans  nnt  gatoe 
beaucoup  plus  forte  qui  lui  est  propre,  et  aa 
sortir  de  laquelle  les  cinq  tendons  s'écarlcnt 
pour  aller  occuper  la  face  dorsale  <lu  métatar- 
sien de  l'orteil,  auquel  ils  appartiennent.  Dans 
ce  trajet ,  ils  croisent  à  angle  très-aigu  la  di- 
rection da  masde  pédieax ,  gagnent  la  face 
donaie  des  articolations  métatano-phalan- 
gieBDei,  s*aoooleot  aa  bord  interne  des  ten- 
dons correspondants  du  muscle  pédicux ,  re- 
çoivent  quelques  expansions  des  muscles 
interosseux  et  lombricaux ,  et  se  comportent 
absolument  de  la  même  manière  que  les  teo- 
donsdesezlcasenn  desdoigts,  formant,  comme 
ces  derniers,  une  gaine  Gbreuse  à  la  face  dor- 
sale de  la  première  phalange  des  orteils, 
('omme  eux  encore ,  parvenus  à  l'arliculalion 
de  la  [jf^mière  avec  la  deuxième  phalange ,  ils 
se  divisent  en  trois  portions  :  Tune  moyenne, 
qoi  Ya  s*insérar  i  l'extrémité  postérieare  de 
la  denxièBe  phalange,  les  deux  autres  laté- 
rales, qui  se  réunissent  sur  la  face  dorsale 
de  la  seconde   phalange  pour  aller  s'im- 
pianier  à  l'extrémité  postérieure  de  la  troi- 
sième. 

Itapporit,  En  dedans*  ce  muscle  répond  ao 
tibial  antérieur,  dont  il  est  bientôt  séparé  par 
le  muscle  exiensen/ propre  du  gros  orteil;  en 
dehors,  il  est  en  rapport  avec  les  long  et  court 
péroniers  latéraux.  Subjacent  aux  aponévroses 
jambière  et  pédicuse,  il  recouvre  le  péroné,  le 
ligament  inlcrosseux  ,  l'arliculalion  libio  tar- 
sienne^ le  muscle  pédteux  qui  le  sépare  du  tarse 
et  du  métatarse ,  et  les  oricib. 

Action,  Comme  pour  tous  les  muscles  réOé- 
rhis,  supposez  la  puissance  appliquée  à  ce 
niuscle  immédiatement  après  sa  réflexion  et 
dans  la  direction  de  cette  porliou  rétlcchie, 
VOUS  vcrrex  qu'il  étend  la  troisième  phalange 
sur  la  denxièÎBe,  la  deuxième  sur  la  première; 
lorsque  cet  effet  est  produit,  il  fléchit  encore 
le  pied  sur  la  jambe.  A  raison  de  son  obliquité, 
il  ajoute  à  iVxtension  des  orteils  et  à  la  flexion 
du  pied  un  mouvement  oblique  en  vertu  du- 
quel les  orteils  sont  portés  en  dehors ,  el  la 
plante  du  pied  renf  ersée  en  dedans* 
ASAToan  BMcaitmi.  t.  !• 


EXTiHSSua  raopas  do  cros  ortxil. 

Allongé,  mince,  aplati,  Vcctltinimrnrofndm 
gro9  orMl  est  placé  à  la  partie  antérieure  de  la 

jambe ,  entre  le  long  extenseur  commun  des 
orteils  et  le  jambicr  antérieur. 

Insertions.  Il  s'insère  : 

D'une  part,  à  la  face  interne  du  péroné ,  et 
un  peu  à  la  portion  attenante  du  ligament 
interosseuz,  en  dedans  et  en  arrière  deTexten* 
seur  commun.  Cette  insertion  supérieure  se 
fait  à  une  hauteur  variable;  le  plus  soUTCnt 
elle  ne  s'élève  pas  au-dessus  du  tiers  moyen 
de  la  jambe. 

D'une  autre  part,  il  s'insère  à  l'extrémité 
postérieure  de  la  denziéme  phalange  du  gros 
orteil  {pénméihitiB-phttlangiiHm  âit  pomoB, 
Cbaoss.). 

Nées  directement  du  péroné  et -du  ligament 
inlcrosseux  ,  les  fibres  charnues  se  portent  d'a- 
bord verticalement  tout  autour,  puis  oblique- 
ment M  arrrière  d'un  tendon  qui  règne  le  long 
du  bord  antérieur  du  muscle,  que  les  fibres 
charnues ,  loutesobliqnesà  la  manière  des  bar- 
bes d'une  plume ,  nccompagncntjusqu'au-des- 
sous  de  la  gaine  du  tarse  qui  lui  est  propre. 
De  là  ,  ce  tendon  se  réfléchit  à  angle  droit,  se 
porte  obliquement  et  horizontalement  d'arrière 
en  avant  et  de  dehors  en  dedans  sur  la  fiiee 
dorsale  du  pied,  longe  la  face  dorsale  du  pre- 
mier métatarsien  et  de  la  première  phalange 
(lu  gros  orleil ,  à  laquelle  il  envoie  de  chaque 
côté  un  prolongement,  et  va  s'insérer  à  la 
deuxième  phalange. 

RapjMNê»  Il  répond  en  dedans  au  tibial  an- 
térieur, dont  il  est  séparé  en  arrière  par  les 
vaisseaux  et  le  nerf  tibiauz  antérieurs;  en 
dehors,  à  l'extenseur  commun  des  orteils.  Son 
bord  antérieur,  caché  d'abord  entre  les  mus- 
cles précédents,  devient  bientôt  sous-aponé- 
vrotique,  et  fait  pendant  la  contraction  du 
muscle  une  saillie  importante  i  connaître, 
puisqu'elle  dirige  dans  la  recherche  de  l'artère 
pcdieuse  qu'il  faut  toujours  chercher  en  dehors 
de  ce  lentlon  ;  aussi  peut-on  appeler  ce  muscle 
viHscle  de  Vartcre  phlicuse.  Au  dos  du  pied,  il 
recouvre  le  muscle  pédicux,  dont  il  croise  la 
direction. 

Action,  Il  étend  la  seconde  phalange  du  gros 

orleil  sur  la  première,  et  celle-ci  sur  le  méta- 
tarse; qtianil  cet  ciïet  est  produit,  il  fléchit  le 
pied  sur  la  jambe.  A  raison  de  son  obliquité, 
il  tend ,  comme  le  précédent,  à  porter  les  or- 
teils en  dehors,  et  à  relever  un  peu  le  bwd  in- 
terne dn  pied. 
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aicioif  JAMBiàfti  sxnmiit. 

Elle  est  foroiéa  par  la»  nosclei  long  «t  eourt 
péronian  Utérau» 

tom  ftaoum  tiTtaAi. 

Préparation.  Commune  aux  deux  matcles: 
1«  enlever  la  peau  qui  recoutre  la  partie  ex- 
tene  de  la  jaaiba;  !•  diviaer  Terticalament 
rafMMiènoM  jambière  daoi  la  végion  aHama  ; 
9*  rantanar  les  dam  lambeaux  d*aponévrose, 
pour  arriver  aux  cloisons  aponévroliques  qui 
séparent  les  péroniers  latéraux,  tant  des  mus- 
cles de  la  région  antérieure  que  des  muscles 
de  la  région  poaCériavra  da  la  jambe  ;  4»  pour 
déaoovrir  aaa  mmalae  deoi  leur  portian  pé- 
^iaua»  aMiavtr  raponéyrose  domia  da  pied  è 
la  partie  externe;  diviser  obliquement  de  de- 
hors en  dedans,  et  d'arrière  en  avant,  tous  les 
muscles  de  la  région  plantaire,  depuis  la  gout- 
tière ducttboïde  jusqu'à  rextrémité  postérieure 
da  premiarmitaUftlaii. 

Saparfleial  (penmmm  priwnu,  Spigal),  long 
ipênnmmhngui,  Âlbimii),  épais,  prisflMtiqoa 
et  qundr.Tni^iilaire,  dans  sa  moitié  supérieure, 
1c  long  péronier  laiinl  est  situé  i  la  partie  ex- 
terne de  la  jambe. 

jHsertiom»,  11  s'insère,  d'une  pmri,  1*  en  de- 
bon,  à  la  partfa  aiianie  atanlériaura  dala  lèle 
dtt  péroné  ç  1*  nn  pau  à  la  portion  attenante  de 
la  tnbérosité  externe  da  tibia  ;  5»  ati  tiers  su- 
périeur de  la  face  externe  du  péroné,  ainsi  que 
des  bords  antérieur  et  postérieur  de  cet  os,  au 
moyen  de  cloisons  aponévroliques  très-fortes , 
qui  séparant  la  long  péronier  lalénil  des  mns» 
aloB  antéfianra  et  des  muselas  poolérianrs  de 
la  jambe  ;  4"  supérieurement,  le  longpéranier 
s'insère  aussi  à  Taponévrose  jambière. 

D'une  autre  part,  il  s'insère  à  l'extrémité 
postérieure  du  premier  niétalarsien,  qui  pré- 
scnteen  dehors  une  apophyse  pour  ceilo  iniar- 
tion  {j^iméê  aana  fnrsésn,  €hanss.). 

Nées  supérionremant  par  des  insertions  très- 
mnhipliées,  les  fibres  charnues  verticalement 
dirigées  constituent  un  faisceau,  épais  dans  sa 
moitié  supérieure,  mince  et  aplati  dans  sa  moi- 
tié inférieure,  qui  se  tennine  par  un  tendon, 
d*aboni  caahé  dans  l'épaisseur  desfibraa  char- 
iraaa,  dont  il  lo  dégage  an-dasras  de  la  partie 
moyenne  du  péroné,  et  parait  sur  le  c(Mé  ex- 
terne du  muscle,  sous  la  forme  d'une  bandelette 
qui  va  se  rétrécissant  cl  s'épaississant.  Bientôt  I 
abandonne  par  les  libres  charnues  ,  ce  tendon 
devient  postérienr  am  la  faca  attama  dn  pé- 
roné  dont  il  mit  la  dériaiîon  (pammtna  pmM* 


eus,  Riol.),  se  place  derrière  la  malléole  ex- 
terne, dans  une  coulisse  qui  lui  est  commune 
afw  iaaonrl  péraniar  latéral,  la  réUeUt  iTap* 
rièfo  an  avant  «t  do  liant  an  Ims  ,  ponr  gagner 
lo  cMéaitanndn  ealeanéno,  sor  lequel  il  est 
maintenu  par  une  gatne  propre.  Arrivé  au 
côté  externe  du  cuboïde,  il  se  réfléchit  de  nou- 
veau, pénètre  dans  la  gouttière  oblique  en  de- 
dans et  en  avant  de  la  ftoa  inttrieura  do  cet 
oa ,  7  est  maintana  par  nno  gatno  très-forte  ot 
très-serrée,  continue  son  trajet  oblique,  sans 
déviation,  le  long  du  plan  inférieur  des  os  du 
tarse,  jusqu'à  l'extrémité  postérieure  du  pre- 
mier métatarsien.  Il  suit  de  là  que  le  tendon 
du  long  péronier  latéral  présente  une  double 
féfloiion,  savoir,  une  pranièra  féflaiioB  doi^ 
rièro  laBia1léolooitflffno<nnépala8laaaninnto« 
nœud  savoitaonYontà  ce  niveau)  ;  une  seconde 
réflexion  au  niveau  du  cuboïde  :  un  os  sésa- 
moîde  existe  presque  constamment  au  niveau 
de  cette  seconde  réflexion.  Trois  gaines  fibren* 
aaa  ot  trois  ly  nofialaa  mlitant  ponr  an  taodon  » 
une  première  derrière  la  malléolooitemo;  nno 
seconde  sur  le  côté  externe  dn  calcantem» 
une  troisième  sous  le  cuboïde. 

ffapports.  A  la  jambe,  le  long  péronier  laté- 
ral est  recouvert  parla  peau  et  par  l'aponévrose 
jambière  ;  il  recouvre  le  péroné  et  le  eonrt  pé- 
ronier latéral.  En  avant,  il  est  séparé  par  nno 
cloMon  aponévrotique  de  Teitensenr  oommnn 
des  orteils  ;  en  arrière,  il  est  séparé  par  une  an» 
trc  cloison  aponévrotique  du  soléaire  en  haut,  et 
du  fléchisseur  propre  du  gros  orteil  en  bas.  Sur 
le  c6lé  externe  du  pied,  son  tendon  répond  en 
dabors  A  la  paan,  en  dedans  an  eaicanénm.  A 
la  région  plantaire,  ee  tendon  est  recouvert  on 
bas  par  toute  Tépaisseur  des  parties  molles  de 
cette  région,  et  répond  en  liant  ans  ligaments 
tarsiens  inférieurs. 

Action.  Un  mu<;cle  réfléchi  agit  comme  si  la 
puissance  était  appliquée  au  point  même  de 
réflexion  dn  mnselo.  Ainsi,  transportana  la 
puissance  i  reitrémité  axtomo  do  la  gonttièia 
cnbddienne ,  nons  anrons  pour  effet  un  ren- 
versement, ou  mieux  encore  une  rotation  en  de- 
hors du  pied  ;  transportons  maintenant  la  puis- 
sance au  niveau  de  Taulre  point  de  réflexion , 
e*aat44iro  dorrièia  la  malléolo  «xiama,  nans 
aurons  nno  oxtonaion  dn  pied  anr  la  jambe, 
avec  ranversament  du  bord  externe  en  haut. 
Dans  ce  mouvement,  l'extrémité  inférieure  de 
la  facette  articulaire  externe  de  l'astragale 
tend  à  porter  en  dehors  la  malléole  externe,  à 
augmenter  la  courbure  du  péroné  qui  se  frac« 
tare  quclqaeMi  «  tm  conçoit  que  si  le  péfané 
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«  éprouvé  nne  solution  de  rontimiilë,  la  con- 
traction de  ce  muscle  n'clanl  plus  contre-haian- 
cée,  aura  pour  effet  le  reoversement  de  la 
plante  d«  pied  en  dehort,  et  le  loiation  de 
l^stragele  en  dedane.  Toili  le  méemiame  de 
la  loiation  da  pied ,  consécutive  à  la  fracture 
du  péroné,  la  seule  espèce  de  luxation  latérale 
da  pied  qa'oû  ait  observée  (1). 

GOUAT  FiMHlIl  JUTÉMi* 

Soii^eeent  en  précédent  (pmmmtu  memidtu, 
flpigel),  moins  volumineux,  plus  court  {pero- 
mamg  hreris ,  Alb.  ;  petit  pèrotUer,  Winslow), 

aplati,  penniforoie,  réfléchi. 

Jnêeriions.  Ce  muscle  s'insère,  d'une  part, 
1*  à  la  face  externe  du  péroné,  dans  la  moitié 
jnfififienre,  queiquefoia  dans  let  deoz  tiers  in- 
ISrieure  ifo  celte  Ihee,  qui  est  plus  on  moins 
pnlbndément  excavée  pour  cette  insertion; 
5^  aux  bords  antérieur  et  postérieur  du  péroné 
et  aux  cloisons  aponévrotiqucs  qui  séparent  le 
court  péronier  latéral  des  muscles  de  la  région 
antérieure  et  de  ceux  de  la  région  postérieure 
de  la  jambe. 

lyum  tmtre  part,  le  court  péronier  latéral 
va  s'insérer  à  l'eitrémité  postérieure  du  cin- 
quième métatarsien,  et  même  quelquefois,  par 
une  expansion  fibreuse,  au  quatrième  rnêtatnr- 
lien;  souvent  même  il  envoie  un  prolongement 
ai  tendon  eitensear  du  petit  orteil  {grand  pe- 
ymé»<w»wiélaliirsfan»  Chaoss.). 

Nées  des  diverses  insertions  péronières,  les 
fibres  charnues  se  rendent  successivement  à  la 
face  interne  et  aux  bords  d'un  tendon  aponé- 
vroliqoe  qui  règne  sur  la  face  externe  du  mus- 
cle, constituent  un  faisceau  charnu  qui  va 
fiMsissaDt,  puis  s'efBlant,  pennifomie  d'abord , 
plat  bas  densi-pennUorme,  que  les  fibres  èhar> 
nues  inférieures  accompagnent  jusqu'à  la  gaine 
tendineuse  située  derrière  la  malléole  externe: 
en  sortanldc la  gaine  malléolaire,  le  tendonesl 
reçu  dans  une  gaine  propre  pratiquée  sur  le  côté 
externe  du  calcanéom ,  gaine  située  annlessos 
de  eelle  dn  tendon  dn  long  péronier  latéral,  et 
ie  porte  un  peu  obliquement  en  bas  et  en  avant 
pour  s'insérer  en  s'élargissent  au  cinquième 
fliéta  tarsien. 

Jtapports.  Recouvert  par  le  long  péronier 
latéral ,  le  court  péronier  latéral  recouvre  le 
péroné  et  le  edié  externe  du  ealcanénm.  Ge 
n'est  donc  que  par  opposition  avec  le  long  pé« 


(0  Voyez  rexrcII«atai<Bwire  dell.lHqpii7lr«aMrl« 
ftaUNie  da  péroné*  1 


ronier  latéral ,  que  Riolan  el  autres  ODt  pu 
l'appeler  péronier  antérieur. 

Action,  La  même  que  celle  du  long  péronier 
latéral ,  si  vous  faites  abstraction  de  la  portion 
sons-tarsienne  de  ee  dernier  mnsde.  Ainsi» 
appliquez  la  puissance  à  la  malléole  externe, 
et  vous  aurez  une  extension  du  cinquième 
métatarsien  sur  le  cuboïde ,  une  extension  et 
une  rotation  de  dehors  en  dedans  de  Tarticn- 
lation  de  la  rangée  métatarsienne  du  tarse  sur 
la  région  jambière,  une  rotation  da  caleanéum 
sur  l'astragale ,  une  extension  avec  tendance  à 
l'abduction  du  pied,  et  conséqnemment  un 
renversement  considérable  du  pied  en  debors, 
lorsque  le  péroné  est  fracturé. 

aieWR  voaviaiiani. 

On  Ini  considère  deux  concbes,  l'une  super* 

ficielle,  constituée  par  le  triceps  sural  (jumeaux 
et  soléaire)  el  lo  plantaire  grêle;  l'autre  pro- 
fonde, que  forment  le  poplilé,  le  jambier  pos- 
térieur, le  longflécbisseur  commun  des  orteils, 
le  long  fléchisseur  du  gros  orteil. 

JOXBACX  ET  SOUAIRE,  OU  TRICEPS  SOEAU  —  Vtàll- 

TAïas  grUe. 

Préparation.  Faites  une  incision  verticale 
qui,  partant  de  la  partie  supérieure  du  creux 
poplité,  vienncsc  terminer  au  caleanéum  ;  faites 
en  baut  une  autre  indsion  boriiontale  et  demi- 
circulaire  qui  embrasse  la  partie  postérieure 
de  la  cuisse;  divises  et  dissèques  l'aponévrose 
jami)ière,  et  vous  aurez  à  découvert  les  muscles 
Jumeaux,  dont  vous  devrez  isoler  avec  beau- 
coup de  soin  les  insertions  supérieures,  l'our 
bien  étudier  la  structure  et  les  insertions  de 
ces  muscles ,  il  fiiutlescouper  transversalement 
à  leur  partie  moyenne,  el  renverser  leur  moitié 
supérieure  de  bas  en  haut. 

Prenez  garde,  en  divisant  le  jumeau  externe, 
de  couper  en  même  teni[)Ç  le  plantaire  grêle 
qui  semble  un  petit  faisceau  détaché  de  ce 
dernier  muscle.  Le  solétire  est  tout  préparé 
lorsqu'on  a  enlevé  les  jumeaux.  Pour  bien 
étudier  sa  structure  et  ses  insertions,  il  fknt 
le  diviser  verticalement  et  d'avant  en  arrière, 
à  côlé  d'un  raphè  ou  épaississement  aponévro- 
tique  médian,  et  racler  les  fibres  charnues  qui 
cachent  la  lame  aponcvrotique  moyenne  de  ce 
mnsde.  Tons  aurei  ainsi  nne  moitié  péronière 
et  nne  moitié  tibiale  dn  muscle  soléaire* 

Les  Jumeang et  le  soltoireréonis  constituent 
un  muscle  triceps  extrêmement  puissant  {mus- 
eulvs  surœ,  Sœmm.) ,  qui  forme  à  lui  seul  la 
partie  cbariiae  de  la  jambe  (vulgairemeoi  mol^ 
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let).  l.c  développement  de  ces  muscles  csl  on 
des  caractères  les  plus  tranchés  de  l'appareil 
nrasciilaiie  de  Thomme ,  et  en  rapport  ivee  sa 
deslînatioD  à  l'attitadc  bipède.  Unies  inféricu- 
renient,  dans  une  insertion commnne  qui  con- 
stitue le  tendon  appelé  tendon  d'Jchi'/le,  les 
trois  portions  du  Iricops  surni  so  divisent  su- 
pcrieureiiieut  en  deux  plans  bien  distincts: 
Tan  antérieiir  ou  profond ,  c'est  le  moscle  to* 
IMm;  l'antre  postérieur  ou  superficiel,  qui 
se  subdivise  en  deux  moitiés  latérales,  les  ju- 
meaux. Nous  décrirons  snccessiTemenl les  uns 
Cl  les  autres. 

1»  \aQS  jumeaux  on  gastrocnvmiens  (de  >rv^^j(, 
jambe ,  et  de  r^^f,  ventre)  constituent  un 
seul  et  même  corps  charnu  (gemelluê,  Alb.)ff 
le  plus  superficiel  des  muscles  postérieurs  de 
la  jambe  (primvs  pedem  moveniium  cum  se- 
cundo ,  Vés.) ,  bifirlo  ou  à  deux  téles  supérieu- 
rement ,  épnis  ,  yplali  d'avant  en  arrière. 

Ce  muscle  bigéminc  s'insère  aux  condyles 
du  fémur  par  deux  téles  bien  distinctes  et 
semblables  :  l'une  externe,  moins  forte,  qui , 
appartient  an  Jumeau  externe;  l'autre  interne, 
plus  forte,  qui  appartient  au  jumeau  interne; 
toutes  deux  s'implantent  par  un  tendon  Irès- 
A)rt  et  aplati ,  en  dehors  et  en  arrière  des  con- 
dyles du  fémur ,  à  deux  empreintes  digitales 
Irès-prononcées  :  celle  du  jumeau  externe  an- 
dessus  d'une  empreinte  pl  us  profonde,  destinée 
au  muscle  poplité;  celle  du  jumeau  interne, 
Immédiatement  en  arrière  du  tubercule  d'in- 
sertion du  troisième  adducteur;  en  sorte  que 
J'ioserlion  de  ce  dernier  muscle  est  sur  on 
plan  un  peu  postérieur  i  celle  du  premier. 
Ces  muscles  naissent  encore  par  des  trousseaux 
aponéTrotiques,  d'une  surface  triangulaire, 
rugueuse,  qui  surmonte  l'empreinte  digitale, 
et  qui  termine  la  bifurcation  inférieure  de  la 
ligne  âpre.  Le  tendon  d'origine,  beaucoup  plus 
volumineux  pour  le  jumeau  interne  que  pour 
le  jnmeau  externe,  s*épanouit  en  aponévrose 
•ur  la  fiice  postérieure  du  muscle  auquel  il 
appartient.  L'aponévrose  du  jumeau  interne, 
qui  est  plus  épaisse  et  plus  prolongée, embrasse 
le  bord  interne  de  ce  muscle,  à  la  manière 
d'un  demi-cùne  aponcvrotiquc.  implantées  à 
la  fiice  antérieure  de  ces  aponévroses,  les  fibres 
charnues  se  comportent  de  la  manière  suivante, 
f9  les  unes  médianes ,  peu  nombreuses,  forti- 
fiées par  les  fibres  charnues  qui  proviennent 
des  rugosités  de  la  bifurcation  de  la  ligne  âpre, 
se  portent  en  dedans  et  en  bas,  et  se  réunissent 
à  la  manière  d'un  Y  ouvert  supérieurement 
fur  pn  raphé  médian  qui  consiste  tanlAt  dans 


un  simple  épaississemcnt  de  l'aponévrose  de 
terminaison ,  tantôt  dans  une  petite  cloison 
aponévrotique  ;  2*  les  autres ,  qui  constituent 
la  presque  totalité  du  muscle,  naissent  de  la 
face  antérieure  du  tendon  d'origine  et  de 
l'aponévrose  qui  le  termine ,  et  se  portent  ver- 
ticalement en  bas  à  la  face  postérieure  d'une 
aponévrose  très-épaisse  qui  règne  sur  toute 
l'étendue  de  la  face  antérieure  du  muscle  : 
cette  aponévrose  de  terminaison  commence 
supérieurement  par  deux  portions  bien  dis- 
tinctes; elle  est  d'abord  aussi  large  que  le 
muscle,  puis  va  se  concentrant  et  s'épaississanl, 
et  s'unit  enfin  intimement  à  l'aponévrose  du 
soléaire.  Les  fibres  charnues  cessent  brusque- 
ment et  an  défont dn  mollet,  sur  la  face  pos- 
térieure de  l'aponévrose  de  terminaison ,  en 
formant  un  V  ouvert  en  bas.  Bien  que  réunis 
intimement  peu  de  temps  après  leur  origine, 
les  muscles  jumeaux  ne  sont  pas  confondus, 
et  le  jumeau  interne,  beaucoup  plus  épais  que 
l'externe,  forme  en  dedans  du  libit  la  plus 
grande  partie  de  cette  masse  cbamne  connne 
sous  le  nom  de  mollet. 

Rapports.  Recouverts  par  l'aponévrose  jam- 
bière, les  jumeaux  recouvrent,  en  y  adhérant 
intimement,  les  ligaments  capsulaires  qui  en- 
veloppent la  partie  postérieure  des  condyles 
du  fémur.  Ils  répondent  enooie  au  poplité  et 
au  soléaire.  Le  tendon  du  jumeau  interne  ré- 
pond à  la  face  postérieure  du  rondylc  interne; 
le  tendon  du  jumeau  externe  répond  en  dehors 
du  condylc  externe.  On  rencontre  assez  fré- 
quemment, dans  la  partie  supérieure  des  ten- 
dons jumeaux ,  plus  souvent  dans  l'épaisseur 
du  tendon  du  jumeau  externe,  un  os  sésamolde 
qui  glisse  sur  la  partie  postérieure  des  con- 
dyles ,  et  appartient  aux  espèces  de  coques 
membraneuses  qui  revêtent  ces  condyles  en 
arrière,  {yajres  articulation  du  genou,  Smois- 

HOLOGIB.) 

8*  ïhkpIatUaingrêiê»  Nous  devons  regarder 
le  plantaire  grêle  comme  nn  petit  muscle  ac- 
cessoire du  jumeau  externe,  ou  plutôt  comme 
un  muscle  rudimenlaire  chez  l'homme.  On 
trouve  son  petit  corps  charnu ,  fusiformc,  trcs- 
variable  pour  le  volume,  au-dessous  du  Ju- 
meau externe;  il  naît  de  la  capsule  flbreose 
qui  revêt  le  condyle  externe,  qudqaelbis  de  In 
partie  inférieure  de  la  bifurcation  externe  do 
la  ligne  âpre  ;  de  là  il  se  porte  obliquement 
en  bas  et  en  dedans ,  et  après  deux  pouces  et 
demi  à  trois  pouces  de  trajet ,  il  se  termine 
par  un  tendon  aplati,  long  et  grêle,  qui,  d'abord 
situé  entre  les  muscles  jumeaux  et  aoléslre» 
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vient  ensuite  s'accoler  le  iong  du  bord  interne 
da  tendon  d'Achille,  pour  m  fiier  an  calca- 
nëam,  tantôt  A  cMé,  lantM  aa-derant  de  ce 

Icnûon (p^itfémoro-calcanien,  Chawss.)  ;  d'au- 
tres fois  enfin ,  le  petit  tendon  du  plantaire 
grêle  se  perd  dans  le  tissu  adipeux  sous-cutané  : 
ce  muscle,  qui  manque  souvent,  est  quelque- 
Ibift  double  (1). 

S"  SoUairB,  Ainsi  nommé  A  cause  de  sa 
fimnequi  l*a  fait  comparer  h  une  sole  on  à 
une  semelle  de  soulier  {soleus,  Alb.)> 

Insertions.  Il  s'in«èresupérieureinent,  f/'»/nc 
part,  au  péroné  et  au  tibia;  d'u/u;  autre  part , 
aacalcaoéum  {tibio-caicanien,  Chauss.)* 

Les  interfùmt  pinmiif9i  ont  lien»  1*  en 
airiàre  et  en  dedans  de  la  téle  du  péroné  par 
un  tendon  extrêmement  fort ,  surtout  en  de- 
dans, où  le  péroné  présente  pour  cette  insertion 
une  espèce  d'apophyse:  ce  tendon  se  prolonge 
dans  l'épaisseur  et  le  long  de  la  face  antérieure 
du  muscle  ;  2"  A  la  moitié  supérieure  du  bord 
externe  da  péroné  et  au  tiers  supérieur  de  la 
faee  postérieure  du  même  os  par  des  fibres 
aponévrotiques. 

B.  Les  insertiofts  tibialcs  se  font,  l''  à  ia 
ligne  oblique  de  la  face  postérieure  du  tibia, 
au-dessous  du  muscle  popiilé  et  à  la  partie  at- 
tenante de  l'aponéTrose  de  ce  muscle;  9^  A 
une  aponévrose  qui  naît  du  tiers  moyen  du 
bord  interne  du  tibia,  et  qui  se  prolonge  le 
long  de  la  face  antérieure  et  dans  l'épaisseur 
du  muscle;  5"  enfin,  quelques  fibres  charnues 
proviennent  d'une  espèce  d'arcade  aponévro- 
tiqoe  étendue  de  la  téte  du  péroné  A  la  ligne 
oblique  postérieure  du  tibia.  Nées  de  ces  di- 
verses insertions  •  les  fibres  charnues  vont  se 
terminer,  en  suivant  diverses  directions ,  à  la 
face  antérieure  el  aux  bords  d'une  aponévrose 
qui  règne  sur  la  face  postérieure  du  muscle, 
va  se  rétrécissant  et  s'épaississant  de  haut  en 
bas,  s*unit  au  niveau  du  tiers  nio|en  de  la 
jambe  k  raponévrosede  terminaison  des  mus- 
cles jumeaux,  et  se  confond  bientôt  avec  elle 
pour  constituer  le  tendon  d'Achille. 

Mais  pour  bien  étudier  la  structure  du  so- 
léaire,  divisez  ce  muscle  longiludinaicment  à 
célé  d'un  laphé  ou  épaississement  aponévro- 
tique  médian  quioecupelamoitié  inférieure  de 
sa  longueur;  alofs  vous  verrez,  en  raclant 
quelques  fibres  chanracs,  que  de  ia  fiue  anlé- 


(i)  Fourcroy,  Jans  son  liixu'-iTif  mémoire  sur  le»  bourses 
iniM|iicate»,  uublU  que  lu  (ilaulaire  grèlu ,  donl  le  Icu- 

rfk«,4'a9rteAllMMU,«it  rcfi  dins  ona  cevttMte  awi- 


rieurede  l'aponévrose  de  terminaison,  nait  une 
lame  fibreuse  antéro-postérieure,  espèce  de 
cloison  épaisse  qui  sépare  le  muscle  en  deux 
moitiés  ^les,  et  forme  avec  cette  aponévrose 
deux  demi-cônes  aponévrotiques  dans  Pinlé- 
rieur  desquels  sont  reçues  les  fibres  charnues. 
V  ous  comprendrez  pourquoi  Douglas  ,  qui 
avait  appelé  les  jumeaux  les  deux  têtes  exter- 
nes et  superficielles  du  grand  extenseur  du 
Urse,  a  appelé  le  soléaire  les  deux  têtes  inter- 
nes et  prorondes  de  ce  même  muscle.  11  existe 
en  effet  deux  aponévroses  principales  d'origine 
el  deux  éluis  de  terminaison;  les  deux  apo- 
névroses d'origine  régnent  sur  la  presque  tota- 
lité de  la  face  antérieure  de  leur  moitié  res- 
pective. 

Rapports.  Recouvert  par  les  jumeaux,  qui 
le  débordent  en  dehors  et  surtout  en  dedans, 
et  dont  il  est  séparé  par  le  plantaire  grêle,  le 
soléaire  présente  sa  plus  grande  épaisseur  im- 
médiatement au-dessous  de  la  partie  la  plus 
volumineuse  ou  du  ventre  du  jumeau  interne, 
et  conséquemment  prolonge  en  bas  le  mollet. 
Il  recouvre  les  muscles  de  la  couche  profonde, 
savoir  :  le  Oéchisseur  commun  des  orteils,  le 
Uéchisseur  propre  du  gros  orteil  et  lejambier 
postérieur,  les  vaisseaux  el  nerfs  tibiaux  pos- 
térieurs et  péronlers. 

Tamim  tVAchille,  Le  tendon  d'Achille  ré- 
sulte de  la  réunion  des  tendons  des  jumeaux, 
du  plantaire  grêle  et  du  soléaire.  H  est  formé 
de  la  manière  suivatile  :  l'aponévrose  des  ju- 
meaux, peu  de  temps  après  qu'elle  a  été  aban- 
donnée par  les  fibres  charnues,  s'unit  intime- 
ment A  Taponévrose  de  terminaison  du  muscle 
soléaire,  qui  continue  encore  A  recevoir  les 
fibres  charnues  par  sa  face  antérieure  et  par 
ses  bords,  et  qui  concentre  peu  après  ses 
fibres  :  la  cloison  antéro-postérieure  du  so- 
léaire vient  bientAt  s'y  joindre  ;  toutes  ces 
fibres  aponévrotiques  réunies  se  ramassent 
pour  former  le  tendon  le  plus  fort  et  le  plus 
volumineux  du  corps  humain  ,  connu  sous  le 
nom  de  tendon  d'Achille,  qui,  après  un  pouce 
et  demi  à  deux  pouces  de  trajet,  glisse,  à  Taidu 
d'une  synoviale,  sur  les  deux  tiers  supérieurs 
trés-iisses  de  la  facette  postérieure  du  calca- 
néum ,  et  s'élargit  un  peu  pour  se  fixer  A  la 
partie  inléricore  rugueuse  de  cette  facette  pos- 
térieure. 


•éc  le  long  du  côté  extcrieor  da  tendon  d'Achille,  est  le 
miucle  tenseur  de  la  capiule  »jnoviile  de  «»  temtoa." 
Ceil  une  eirevr. 
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Cm  nvidei  Atendent  le  pied  sur  It  Jambe. 

Nous  ne  Iroavons  nulle  part  des  conditions 
aussi  favorables  pour  un  grand  développement 
de  forces.  1°  Ces  muscles  sont  cxlrèincraent 
considérables,  et  remarquables  par  la  mulli- 
ylioilé  de  kart  fibres  cbaranee ,  4  loi  point 
qii*ib  remportent  sur  tons  les  antres  muscles 
de  réeooomie;  ^  d*un  autre  côté ,  nous  ne 
rencontrerons  nulle  part  nilleurs  un  modo  d'in- 
gerlion  aussi  favorable  pour  ia  puissance;  elle 
est  tout  à  fait  perpendiculaire  ;  ô*"  nous  trou- 
vons id  le  lefier  dn  deuxième  genre,  dont  le 
point  d*appoi  est  à  la  pointe  du  pied ,  la  résis-> 
tance  an  ■ûlien  et  représentée  par  le  poids  du 
corps  qui  repose  sur  l'articulation  libio*tar- 
sieuoe;  la  puissance  à  rextrémilc  calcanicnnc. 
La  portion  du  levier  calcanien  qui  dépasse  en 
arrière  l'articulation,  varie  beaucoup  suivant 
les  sujets;  elle  existe  i  peine  dans  le  fiée  de 
conformation  connu  sous  le  nom  de  pMs  ploie. 
ht  Irieeps  sural  est  l'agent  principal  de  la 
progression  et  du  saut;  c'est  lui  qui  soulève 
avec  tant  d'cnicacité  le  poids  de  tout  le  corps 
chargé  de  fardeaux  quelquefois  si  volumineux. 
D*après  cela,  ne  soyez  pas  étonnés  que  TacUon 
de  ce  mnsolé  soit  asses  énergique,  soit  pour 
rompre  le  tendon  d'Achille,  soit  pour  firactnrer 
le  ealeanéiini.  Une  contraction  souTcnl  répétée 
est  en  quelque  sorte  nécessaire  à  ce  muscle; 
car  lorsqu'il  reste  dans  l'inaction,  il  s'atrophie 
et  passe  avec  la  plus  grande  facilité  à  l'état 
graisseux.  L'action  dn  soléaire,  qui  s'étend 
senlement  de  la  jambe  an  calcanénm,  est  lier- 
née  à  l'extension  dn  pied;  mais  les  jumeaux 
qui  s'insèrent  au  fémur,  après  avoir  produit 
l'extension  du  pied  ,  peuvent  encore  fléchir  la 
jambe  sur  la  cuisse  ;  leur  voisinage  du  point 
d'appui  rend  ce  dernier  effet  peu  énergique. 

Lorsque  le  pied  est  fixe ,  par  exemple ,  dans 
la  station,  le  soléaire  agit  sur  la  jambe  en  s'op< 
posant  à  son  renversement  en  avant  que  tend 
sans  cesse  à  opérer  la  forer*  de  gravité  du  corps; 
les  jumeaux  tendent,  an  contraire,  à  fléchir  la 
cuisse;  et  lear  action  sous  ce  rapport  est  tout 
i  foit  indépendante  de  celle  du  soléaire. 

Quant  an  plantaire  grêle ,  nous  defons  le 
considérer  comme  un  muscle  à  rélat  de  ves* 
tige  dans  Tespècc  humaine;  chez  les  animaux, 
c'est  le  tenseur  de  l'aponévrose  [)lanlaire  :  il  a 
été  comme  coupé  chez  riiduinic .  à  raison  de 
sa  destination  à  la  station  bipède.  Ua  ie  voit 
quelquefois,  ainsi  que  je  Tai  déjà  dit,  se  per- 
dre en  s'épanooissant  dans  le  tissu  cellulaire 
adipeux  qui  recouvre  le  calcanéum. 


Petit  muscle  triangulaire,  Irès-mince,  placé 
dans  le  creux  du  jarret  [musculua  in  pepUêê 
occultatus,  \ésà\c\  Jai  reiier,  Winslow). 

JiuertioM,  11  s'insère,  d'une  part,  dans  une 
fossette  profonde,  en  forme  de  gouttière  an* 
téro-postérienre,  située  k  la  partie  poatérienm 
de  la  lubérosilé  externe  du  fémur,  aa-dessout 
de  la  fossette  d'insertion  du  muscle  jamnaa 
externe. 

D  um  autre  part,  à  toute  l'étendue  de  la 
surface  triangulaire  que  présente  en  haut  la 
face  postérieure  du  tibia. 

Son  insertion  fémorale  a  lieu  par  un  ten- 
don très- fort,  qui  n'est  nullement  en  rapport 
avec  la  petitesse  du  muscle. 

(le  tendon ,  caché  d'abord  par  le  ligament 
latéral  externe,  et  contenu ,  pour  ainsi  dire, 
dans  l'intériettr  de  l'articulation,  dont  la  ayno* 
TÎalo  l'enveloppe  de  toutes  parts,  se  porte  obK- 
qiiement  derrière  i'arliciilation  ;  après  un  tra- 
jet d'un  pouce,  il  se  divise,  à  la  manière  de 
l'obluraleur  interne,  en  (jualre  ou  cinq  petits 
faisceaux  divergents  qu'enloureut  bientôt  de 
toutes  parts  les  fibres  charnues,  lesquelles 
vont  se  rendre  successivement,  d'antant  plus 
longues  et  plus  obliques  qu'elles  sont  plus  in- 
férieures, à  la  surface  triangulaire  du  tibia. 
Les  libres  les  plus  superUciclles  s'insèrent  à 
une  lame  aponcvrolique  ,  expansion  du  demi- 
membraneux  qui  revêt  la  lace  postérieure  du 
muscle,  et  lui  forme  on  gaine  trèa-réaistanle. 

napportê^  Becouvert  par  les  musclos  j«- 
meaux  et  plantaire  grêle ,  dont  il  est  séparé 
par  les  vaisseaux  poplilés  et  le  nerf  sciatiqoe 
popitlé  interne,  le  poplité  recouvre rarticoia* 
lion  péruuéo-libiale  et  ie  tibia. 

Adtm,  Il  fléchit  la  jambe  sur  la  cuisse ,  en 
lui  imprimant  ua  moovemeat  de  rotation  dt 
dehors  en  dedans  (o6/^Mé  wmemê  KUem, 
Spigel  ).  Sous  ce  dernier  rapport,  il  eat  antago- 
niste dn  biceps. 

JAieUR  oc  TIIUl  fOSTÉaiEDX. 

Préfuniiom,  1*  Enlever  les  mnKles  jnmeau 

et  soléaire; 2°  séparerlomasde jambier  posté- 
rieur du  long  fléchisseur  commun  des  orteils  qui 
le  recouvre  en  partie  ;  5"  enlever  avec  précaution 
une  aponé\  rose  très-large  qui  revêt  le  jainlner 
postérieur,  4"  enlever  la  portion  du  iléchiâscur 
commun ,  qui  nattde  labce  postérienredecette 
aponévrose;^*  séparer  complètement  le jaakbier 
postérionr  du  ligament  jaterossciii ,  et  dat  por» 
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tîons  adjacentes  du  tibia  et  du  péroné  ;  fi"  con- 
•crver  ayec  soin  les  expansionsaponévmliqucs 
qoe  le  jambier  postérieur  envoie  conslammeut 
an  qnalrièiiit  et  diMinièiiie  méutanieiit. 

Le  Jëmbier  ou  tiM  puUrhtir,  le  plus  pfO» 
fond  des  muscles  postérieurs  de  la  Jmlie,  Irès- 
épais,  occupe  toute  la  profondeur  de  l'excava- 
tion qu'interceptent  le  tibia,  le  pérooé  el  le 
ligament  ioterosseux. 

/«MrMma.  Il  a^imèret  tPum  part ,  au  tibia 
et  aa  |iétoaé«  et  aa  ligament  ioleroiieiu. 

D'une  autre  part,  au  scapholde  da  tane 
{iibio-^ous-tarsien ,  Chauss.)« 

Les  iiiscriioM  tibiales  et  pérontrres  ont  lieu 
par  une  extrémité  bifurquée*  pour  le  passage 
de  Tartère  Ubiale  postérieure  ;  l'insertion  libiaio 
ae  Sût  4  la  ligne  oblique  du  tibia ,  aaniestous 
ds  popKté,  do  soiéaire  et  dti  fléchineur  oom- 
mun  des  orteils;  l*inserUon  péronière,  l»  au 
bord  interne  du  péroné,  au-dessous  du  soléalre  ; 
2»  à  toute  la  partie  de  la  face  interne  du  pérooé 
qui  est  en  arrière  du  ligament  interosseux. 

Las  tmtrUùmÊ  Mtroimmuohl  Ilea  i  toute 
Pétendne  de  la  CMe  poMérieiiM  da  ligaaMnt 
interosseux  ;  enfln ,  d'autres  flbres  naissent  : 
1"*  de  la  face  profonde  d'une  aponévrose,  qui 
Si'parc  la  couche  superflcielle  des  muscles  pos- 
térieurs de  la  jambe ,  d'avec  la  couche  pro- 
fonde; i*  des  cloisons  aponévroliques  qui 
séparent  ce  moieleda  long  OécUssear  comaran 
q«i  eat  en  dedans,  et  du  long  Oéchisseor  pro- 
pre du  gros  orteil,  qui  est  en  dehors.  Nées  par 
CCS  nombreuses  insertions  ,  les  fibres  charnoes 
se  portent  d'abord  verticalement  eu  bas,  tout 
aalour  d*ao  tendon  qu'on  aperçoit  déjà  près  de 
FatirliBiti  mpéfienrado  mascle,  soos  la  forme 
d*nBe  gerbe  tendineuse,  qai  apparaît  ensnita 
le  long  de  son  bord  postérieur,  reçoit  par  son 
côté  antérieur  les  flbres  charnues,  comme  les 
barbes  d'une  plume  sur  leur  tige  commune. 
Mais  ce  tendon  n'est  autre  chose  que  le  bord 
poetériear  épaissi  d'une  aponévrose  qui  règne 
d'afant  an  arrière  dana  laote  répaisMar  dn 
muscle  et  qui  reçoit  par  sesdeni  focea  latérales 
les  fibres  charnues,  lesquelles  raccompagnent 
jusqu'au  niveau  de  la  malléole  interne.  Le  ten- 
don épais  qui  résulte  du  lasserncnl  de  toutes 
les  flbres  aponévrotiques ,  devenu  libre,  pénè- 
tre dans  nna  gaine  propre,  située  en  debon  de 
•die  dtt  tendeo  da  ninsele  long  fléabiisear 
ceaumut  des  orteils.  Bientôt  il  se  place  an  da* 
Tsnl  do  tendon  du  long  fléchisseur  commun , 
derrière  la  malléole  interne,  où  il  est  maintenu 
par  une  gafnc  particulière  ;  une  ?iniiv«  lle  gaine 
k  reçoit  vu  Ucdaus  du  ligament  ialcrul  interne 
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de  l'articulation  tibio-tarsienne ,  et  sous  lo 
ligament calcanéo-scapholdien  inférieur;  enlin 
il  vient  se  fixer  au  tubercule  de  l'os  scaphuïde, 
en  présentant  un  os  «ésamolde  Irèa-épaia  aft 
nifaaa  de  cette  Inaertian.  Gbei  qaelqnea  sn- 
jets,  cet  os  sésamolde  se  voit  dans  le  lien 
même  de  l'insertion  ;  chex  d'autres  ,  il  existe 
au  niveau  du  ligament  ralcanéo-scaphoïdien* 
Du  reste ,  le  tendon  du  jambier  postérieur  on«' 
voie  une  expansion  trii4iirla  au  premier  cor 
nélforme,  et  en  debort»  une  eipanaion  oblique 
au  deuxième  et  au  troisième  cunéiforme  »  et 
même  au  troifièma  et  au  quatrième  aiélalar* 

sien. 

/{apports.  1»  Le  jambier  postérieur  est  re- 
couvert par  le  long  fléchis&eur  commun  des 
orteils,  un  peu  par  le  long  fléebisseur  propre 
du  gros  orteil  et  par  le  soléaire  ;  S*  il  recouvra 
le  ligament  inlerosseas  et  bi  partie  vobûne  da 

tibia  et  du  péroné. 

Jction.  Le  jambier  ou  libial  postérieur  étend 
le  pied  sur  la  jambe.  Comme  c'est  un  muscle 
réfléchi,  il  faut  supposer  toutes  ses  flbres  ap- 
pliquées au  point  de  réfleiion  dn  tendon,  e*esU 
à-dire  derrière  la  malléole  interne.  Or,  il  est 
clair  que  ce  muscle  a  pour  efl'et  l'extension  du 
pied,  qu'il  opère  cette  extension  doublement, 
et  par  son  action  sur  l'articulation  aslragalo- 
scapholdienne,  et  par  son  action  sur  l'articula'» 
tion  tibio*lanienne.  Il  tend  également  à  ren* 
verser  la  planta  du  pied  en  dedans)  et,  par 
conséquent,  congénère  en  ce  sens  du  jambiev 
antérieur ,  il  est  antagoniste  des  péroniers 
latéraux.  Vous  concevez  maintenant  pourquoi 
quelques  individus ,  dont  le  tendon  d'Acluilc 
a¥ait  été  ooapé  ou  rupturé,  ont  pu  marcher, 
et  pourqual  ebea  tous  rexlension  du  pied 
est  enoora  pOMible  après  cette  rupture  ;  mail 
dans  ce  mouvement  d'extension  ,  le  levier  que 
représente  le  pied  est  changé  ;  la  puissance 
représentée  par  le  jambier  postérieur  su  trouve 
transportée  eolre  le  point  d'appui  et  la  résis^r 
tanoe :  a'est  un  levier  du  troisième  genre,  et 
non  plus  nn  levier  dn  second  genre,  comme 
dans  le  cas  oà  reilettsion  est  piodiiila  par  la 
triceps  suraU 

Lono  rUcausioa  coaaon  osa  oaraiu* 

Situé  le  long  de  la  foce  postérieure  da  tibia 
et  à  la  plante  du  pied,  le  plus  ioleme  des 
muscles  de  la  couche  profonde,  le  lonçfliehtê* 

seur  commun  est  penniforme,  allongé,  aplati 
d'avant  en  arrière,  rctléchi,  terioioé par  quatre 
tendons  iufcricurcmuU.  ■  -  . 
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IntetfiOHê.  11  s'insère,  d*une  part,  au  tibia. 
D'WMiNffrvjwrf,  aai  deriiiîret  phalanges 
des  quatre  derniers  orteils  {iÊbùnpIuUtmsÊi' 

tien  commun,  Chauss.)» 

Ses  insertions  tibiales  ont  lieu  ,  1°  à  la  ligne 
oblique  du  libia,  nu-dessous  du  poplilé  i  l  du 
soléairo  ;  aux  trois  cinquièmes  moyens  de 
la  face  poslArieare  da  même  os  ;  d'autres  fibres 
▼ieoneot  de  la  cloison  aponémtîqae  qm  le 
sépare  du  jambier  postérieur. 

De  ces  diverses  insertions,  les  Cbres  char- 
nues se  portent  obliquement  en  arrière  et  en 
bas  à  la  face  antérieure ,  et  aux  bords  d*un 
tendon  qui  commence  près  de  l'extrémité  su- 
périeure du  muscle,  el  se  dégage  peu  à  peu 
des  fibres  charnues  qui  raccompagnent  en 
a?ant  Jusqu'à  la  malléole  interne.  Là ,  il  est 
situé  derrière  celle  malléole  interne,  dnns  In 
mémo  gaine  que  le  tendon  du  jambier  poslé- 
ricur,  dont  il  est  séparé  par  une  cloison 
fibreuse;  bienlAt  il  abandonne  ce  tendon,  se 
place  en  dehors  de  lui,  se  réfléchit  à  angle  obtus 
sur  la  malléole  interne ,  devient  boriiontal  et 
8*cnfonce  sous  l'astragale  el  sous  la  petite  tu- 
bérosilé  antérieure  du  calcancum  .  où  il  est 
maintenu  par  une  gatne  propre  :  devenu  plan- 
taire, ce  tendon  se  porte  obliquement  en 
dehors  et  en  avant,  croise  à  angle  très^igu  le 
tendon  du  long  fléchisseur  du  gros  orteil  ,.qoi 
pesse  au-dessus  de  lui  et  lui  envoie  un  fort 
tendon  de  communication,  s'élargit  au  moment 
du  croisement,  reçoit  son  muscle  accessoire  cl  i 
se  divise  en  quatre  tendons  destinés  aux  quatre 
demien  orteils.  Le  tendon  du  deuxième  orteil 
se  porte  directement  en  avant.  Les  tendons  des 
orteils  qui  suivent  sont  d'autant  plus  obliques 
qu'ils  sont  plus  externes.  Parvenus  aux  artîcu- 
lations  mélalarso-phalangiennes,  ces  tendons 
sont  reçus  avec  ceux  du  court  Uécliisseur  com- 
mun dans  les  gaines  de  la  première  et  de  la 
deuxième  phalange,  se  comportent ,  à  l'égard 
de  ce  dernier  muscle,  de  la  même  manière  que 
les  tendons  du  fléchisseur  profond  des  doigts 
avec  ceux  du  fléchisseur  sublime  (d'où  le  nom 
de  perforant  donné  par  Spigel  au  long  fléchis- 
seur commun  des  orteils),  et  viennent  s'insérer 
aux  extrémités  postérieures  des  troisièmes  pha> 
langes.  Des  membranes  synoviales  lubrifient 
la  portion  tendineuse  de  ce  muscle  dans  toutes 
les  gaines  tendineuses  qu'il  traverse. 

Jiapportft.  Recouvert  par  le  soléairo ,  les 
vaisseaux  et  nerfs  tibiaux  postérieurs,  ce  mus- 
cle recouvre  le  tibia  et  le  jambier  postérieur. 
Au  pied,  il  est  recouvert  par  le  court  fléchis- 
seur commun  et  Tadduciear  du  gros  orteil. 


Action.  Le  long  fléchisseur  commun  detf 
orteils  fléchit  la  troisiènie  phalange  sur  la  te* 
cofide,  celle-ci  sur  la  première ,  la  prefluèm 

sur  le  métatarsien  omespondant.  Lorsque  cet 
elTet  est  produit,  ce  muscle  étend  le  pied  sur 
la  jambe:  à  raison  de  l'obliquité  de  sa  porliou 
réfléchie,  il  renverserait  un  peu  les  orteils  et  la 
plante  du  pied  en  dedans ,  si  l'accessoire  ne 
venait  redresser,  pour  ainsi  dire,  son  aetioo, 
en  même  temps  qu'il  est  un  muscle  de  renfor- 
cement. Dans  la  station,  le  fléchisseur  commun 
s'oppose  au  renversement  ou  à  la  flexion  de  la 
jambe  ea  avant. 

loro  piAciisanm  w  «100  omu. 

Le  long  fléddsaeur  du  gros  orteil  est  le  plus 
externe  et  le  plus  volumineux  des  muscles  de 
la  région  jambière  profonde  :  il  est  prismatique 
cl  quadrangulaire ,  vertical  el  charnu  dans 
toute  sa  portion  jambière ,  tendineux  et  hori- 
xontal  dans  sa  portion  pédieose.  - 

Imertionê.  Il  s'insère,  Wune  part,  au  péroné, 
d'une  autre  part,  à  la  dernière  phalange  du 
gros  orlei  1  {péronéo-êout-phoiangien  Uu pouca, 
Chauss.)* 

Su  fmurtiom  pénmièrei  ont  lieu  directe- 
ment, l*aux  deux  tiers  inférieurs  de  la  face 

postérieure  ainsi  qu'aux  bords  interne  el  ex- 
terne du  péroné.  D'autres  libres  naissent  en- 
core l^de  l'aponévrose  qui  recouvre  lejandjicr 
postérieur  (ces  deux  insertions  sont  séparées 
l'une  de  l'autre  par  les  vaisseaux  pérouicrs)  ; 
8^  d*une  cloisoo  apooévrolique  qui  sépare  ce 
muscle  des  long  et  court  péroniers  latéraux; 
5<*  dans  une  petite  étendue  infiftriearement,  du 
ligament  inlerosscux.  De  ces  nombreux  points 
d'origine,  les  libres  charnues  se  portent  obli- 
quement en  bas  et  en  arrière ,  autour  d'un 
tendon  qui  règne  dans  toute  la  longueur  du 
muscle,  et  qu'on  aperçoit  à  la  partie4nlérieure 
de  la  jambe ,  à  travers  une  couche  minée  de 
fibres  charnues.  Celles-ci  l'abandonnent  brus- 
quement derrière  l'articulation  du  pied  .  nu 
niveau  de  la  gouttière  oblique  astragaliennc 
dans  laquelle  ce  tendon  s'engage;  il  se  réflé- 
chit dans  une  gouttière  cateanienne  qui  fait 
suite  à  la  précédente,  et  qui  est  située  an-des- 
sous de  celle  du  tendon  du  long  fléchisseur 
commrm  ,  el  s'enfonce  sous  la  plante  du  pied, 
l  ne  gaine  fibreuse  extrêmement  forte  et  con- 
tinue maintient  ce  tendon  dans  les  deux  gout- 
tières astragaiienne  et  calcanienoe ,  qui  sont 
obliques  en  bu ,  en  dedans  elen  avant.  fUr- 
vcnu  sous  la  plante  du  pied ,  ce  teodoa  est 


Digitlzed  by  Google 


MUSCLES  DU  l'IliD.  PÉDIEUX. 


547 


profondément  situé,  marche  d'arrière  en  avant, 
croise  à  angle  aigu  le  tendon  du  long  fléchis- 
seur conimun,  au-dessus  duquel  il  est  situe, 
•I  aaqoel  il  «ntoio  on  protoogeoMiit  fibra» 
mei  considérable  :  il  est  ensnile  raçQ  dans  one 
gouttière  qni  établit  la  limite  entre  le  court 
fléchisseur  et  l'abducteur  oblique  du  gros  or- 
teil ,  |>asse  au-dessous  du  ligament  glénoïdien 
antérieure  de  l'articulation  métatarso-phalan- 
giemie  de  cet  orteil ,  entre  les  deux  os  sésa- 
BMides  de  l'articnlation,  est  reçu  dans  la  gaine 
ostéo-Gbreuse  de  la  première  phalange ,  pour 
aller  s'implanter,  en  s'élargissent,  irexbéînité 
postérieure  de  la  seconde. 

Mapports.  Recouvert  par  le  soléaire  dont  il 
est  séparé  par  une  lame  aponévrotique  qui  va 
8*é|wi8sissant  de  haut  en  bas,  leeoavert  encore 
par  le  tendon  d'Achille ,  le  long  flédiissenr  du 
gros  orteil  reconvrele  péroné,  le  jambier  pos- 
térieur, l'artère  péronière,  et  en  bas  le  liga- 
ment inlerosseux.  En  dehors,  il  répond  aux 
long  et  court  péroniers  latéraux  ;  en  dedans , 
il  répond  médialement  au  long  fléchisseur 
eemmnn  des  oHeib. 

AtÊiÊm,  Ce  imiscle  fléchit  la  seconde  pha- 
lange du  gros  orteil  sur  la  première,  et  celle- 
ci  sur  le  premier  métatarsien  ;  quand  cet  effet 
est  produit,  il  étend  le  pied  sur  la  jambe.  11 
résulle  de  fobliquité  de  son  corps  charnu  que 
ce  muselé  land  à  renretser  le  gros  orteil  et  le 
pied  en  dehors.  Sous  ce  rapport,  il  est  en  op- 
position avec  le  fléchisseur  commun  des  orteils 
et  le  jatnbicr  postérieur.  L'expansion  tendi- 
neuse irès-forle  qui  l'unit  au  premier  de  ces 
muscles,  les  rend  solidaires  :  il  est  en  effet  cx- 
tféomnent  rare  de  les  Toir  se  contracter  indé* 
peadaminent  Ton  de  Tantra. 

BVSCUSS  DU  PKD. 

Les  muscles  du  pied  se  di? Isent  en  muscles 
de  la  Cmu  dorsale,  muscles  delà  lace  plantaire, 
et  en  muscles  interosseux.  Les  muscles  de  la 

face  plantaire  se  divisent  en  trois  régions  : 
1°  Muscles  de  La  région  plantaire  moxvnmj 
S°  Muscles  de  la  r^ion  plantaire  interne, 
9^JÊmelmétimfégioit  pêmiiutrê  mOtrm, 
Un  seul  muscle  occupe  la  ùce  dorsale  :  c'est 

le  pédieux. 

Les  muscles  do  la  région  plantaire  interne 
sont  an  nombre  de  quatre  :  Tadducteur,  le 
court  fléchisseur  du  gros  orteil,  son  abducteur 
oblique  et  son  abducteur  transverse.  Ces  deux 
derniers  muscles  pourraient  élro  cousidéfés 


comme  faisant  partie  de  la  région  plantaire 

moyenne. 

Les  muscles  de  la  région  plantaire  externe 
sont  rabducteur  et  le  court  fléchisseur  du 
petit  orteil. 

Les  muscles  de  la  région  plantaire  moyenne 
sont  le  court  fléchisseur  commun  des  orteils, 
l'accessoire  du  long  ûécUisseur  commun  et  les 
lombricaux. 

Les  muscles  inlerosseux  sont  au  nombre  de 
sept,  divisés  en  dorsaux  et  en  palmaires* 

wÈttM  eteisiTi 

• 

PrépamHom,  Enlerer  raponévrase  dorsale 
du  pied  et  les  tendons  des  muscles  de  la  région 

antérieure  de  la  jambe. 

Situé  à  la  face  dorsale  du  pied ,  mince , 
aplati,  quadrilatère,  divisé  en  quatre  portions 
antérieurement,  accessoire  du  long  extenseur 
commun  des  orteils,  le  pédieus  s'Inséra,  tPwne 
pari,  an  calcanéum;  iPum  mUre  part,  aux 
quatra  premiers  orteils  (co/ooiiéo-eiia-jxAalfli»- 
gettien  commun,  Chauss.). 

\j  insertion  calcanienne  a  lieu  par  une  extré- 
mité arrondie  :  1°  dans  une  petite  excavation 
située  en  dehors  du  pied,  et  formée  par  le  cal- 
canéum et  l'astragale  (omuf  aitragalihealea' 
nien)'^  2^  4  toute  la  partie  da  calcanéum  qui 
est  au-devaot  de  ce  creux.  Cette  insertion  se 
fait  par  des  fibres  charnues  entremêlées  do 
faisceaux  aponévroliqucs.  Du  là  ce  muscle  se 
porte  d'arrière  eu  avant  et  de  dehors  en  de- 
dans, et  se  divise  bientôt  eu  quatra  faisceaux 
charnus,  dont  chacun  raprésente  un  petit 
muscle  penniforme ,  et  ne  tarde  pas  à  se  1er* 
miner  par  un  petit  tendon  proportionnel  à  la 
force  du  faisceau.  Le  tendon  interne  est  le 
plus  considérable ,  parce  qu'il  est  destiné  aii 
gros  orteil  ;  il  se  place  sous  le  tendon  de  Fex- 
tenseur  propre,  qu'il  croise  à  angle  trèi-aigu, 
et  va  s'insérer  à  la  face  dorsale  de  l'extrémité 
postérieure  de  la  dernière  phalange.  Les 
deuxième,  troisième  et  quatrième  tendons  du 
pédieux,  destinés  aux  deuxième,  troisième  et 
quatrième  orteils ,  sont  également  subjacents 
aux  tendons  correspondants  de  l'extenseur 
commun  qu'ils  croisent  à  angle  très^igu.  Ar- 
rivés aux  articulations  métatarso-phalangicn- 
ncs,  ces  tendons  se  placent  en  dehors  de  ceux 
de  l'extenseur  commun,  et  se  confondent  avec 
eux  pour  complclcr  In  gaine  tendineuse  de 
la  l'ace  dursalu  de  la  première  (>halap^c, 
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et  se  terminer  comme  l'extenseur  commun. 

liapporls.  Recouvert  par  l'aponévrose  cJor- 
pied ,  par  les  tendoot  d€8  noiclcs  tjr 
lensenr  coromoo  des  orteils  et  eitensear  pro- 
pre du  gros  orteil ,  le  pédieax  recouvre  la 
ran^e  métatarsienne  du  tarse,  le  métatarse, 
un  peu  les  muscles  inlerosscux  et  les  phalan- 
ges. L'artère  pédicuso  longe  d'abortl  le  bord 
interne  du  muscle  qui  la  recouvre,  au  moment 
OÙ  celte  artère  va  traverser  le  premier  espace 
inlerosseBX  poor  devenir  planuire. 

Action,  Il  étend  les  quatre  premiers  orteils  ; 
il  n'agit  que  sur  In  première  phalange  du 
pouce.  Son  obliquité  le  rond  propre  à  corriger 
la  direction  oblique,  en  sens  oppose,  qu'im- 
prime aux  orteils  Taction  du  muscle  long  ex- 
tenseur commun  ;  en  sorte  que  Taction  opposée 
de  ces  muscles  se  détruit,  et  que  le  pied  est 
étendu  directement.  Il  n'est  pas  rare  de  voir 
le  muscle  i)rdicux  présenter  un  cinquième 
faisceau  qui  va  se  perdre  sur  quel(]u'une  des 
articulations  mctalarso-piialangicuncs. 

■iaion  wujxtàXMm  iiitui». 

.  De  même  que  pour  le  pouce,  je  diviserai  les 
muscles  de  l'éminenoe  théoar  du  gros  orteil 
en  deux  ordres  :  1«  en  ceux  qui  vont  du  tarse 
au  côté  interne  de  la  première  phalange;  2°  en 
ceux  qui  vont  du  tarse  au  côté  externe  de  la 
même  phalange.  Ici  comme  pour  les  muscles 
du  pooea,  le  tendon  du  long  fléchisseur  propre 
du  gros  orteil  est  la  limite,  de  telle  sorte  que 
lo  muscle  court  fléchisseur  du  gros  orteil  des 
auteurs  se  trouve  divisé  en  deux  portions,  dont 
l'interne  constitue  le  court  fléchisseur  propre- 
ment dit,  et  l'exleroe  se  trouve  ralliée  à  l'ab- 
dttcteiir. 

■osflLBS  qui  a*iftaiBBiT  au  ooié  iirnm  on  ' 
•  lâ  vbimiAmi  nuLaM»  m  «nos  onvuitj 

Préparation.  Pour  mettre  à  découvert  le 
court  adducteur,  il  suUil  d'enlever  l'aponévrose 
plantaire  interne  ;  sous  le  tendon  du  court  ad- 
ducteur, vous  trouverez  le  court  fléchisseur. 

Les  musclet  qui  sTinsèrent  au  côté  interne 
de  la  première  phalange  du  gros  orteil  sont  le 
court  adducteur  et  le  court  fléchisseur  de  cet 
orteil.  Distincts  à  leurs  insertions  postérieures, 
CCS  deux  muscles  sont  souvent  confondus  à 
leurs  insertions  antérieures  :  aussi  Winslow 
les  ai-l-il  réonii  loia  l«  nom  de  thénar  du 
pied. 


an  Gonav  Aaaccriiia  au  oaos  oamu 

Le  plus  anparfieiel  dea  aansdei  de  k  fégioB 

plantaire  interne,  ce  muscle  s*inaère  :  l^ea 
dedans,  «î  l'apophyse  calcanienne  postérieure 
et  interne  du  calcanéum;  '■1°  au  ligament  an- 
nulaire interne,  sous  lequel  passent  les  vais- 
seaux et  nerfs  tibiaux  postérieurs;  3»  à  la  face 
supérieure  de  raponévrose  plantairo  ialorae 
et  à  la  faoe  inférienre  d'une  lame  apooévroti* 
que  qui  rè^nc  tout  le  long  do  la  fooe  profonde 
du  muscle.  De  là  les  libres  charnues  se  portent 
autour  d'un  tciulon  qui  s'en  dégage  en  bas  au 
niveau  du  premier  cunéiforme,  que  les  libres 
ehamma  teecmpagncnt  quetqueloii  ta  haut 
jusqu'auprès  de  aon  inserlioo,  à  Toa  aiaamahle 
interne  de  la  première  phalange. 

Rnpporti.  Recouvert  par  l'aponévrose  plan- 
taire interne,  séparé  des  muscles  de  la  région 
plantaire  moyenne  par  une  cloison  tibreuse 
qui  donne  insertion  à  quelques  fibres  char- 
nues, ce  musole  reeonvre  le  août  fléchisseur 
propre  du  gros  orteil,  Taccessoire  du  long  flé- 
chisseur commun,  les  tendons  du  loug  fléchis- 
seur commun  et  du  long  fléchisseur  du  gros 
orteil,  l'insertion  tarsienne  des  jambiers  anté- 
rieur et  postérieur,  les  vaisseaux  et  nerfs  piao' 
(aires,  et  les  arlicÉlalloos  inlornaa  da  tuit. 

JoHam»  Ce  moide  est  fléehiaaour  hkm  piM 
enoofo  qa*addaeimir  da  grof  orteil* 

m  GoaxT  lUoussBoa  ao  eaos  oarsuM 

Prenant  pour  la  délimitation  de  ce  muscle 
les  mémeahaaes  que  pour  oelledaeoart  fléchi»* 
seur  du  pouce,  ja  a'appelle  court  fléehisoaor 

que  la  partie  du  court  fléchisseur  des  auteurs 
qui  va  de  la  seconde  rangée  du  tarse  à  l'os  sé- 
samoïde  inlcrne  de  l'articulation  métalarso- 
phalangieune  du  gros  orteil,  rapportant  à  l'ab- 
ducteur oblique  de  cet  orteil  la  portion  du 
court  fléchisseurdes  antears  qui  alaaèru  i  Pos 
sésamoîde  interne.  Cette  modification  me  po> 
r;if  l  suflisammcnt  motivée  par  la  règle  que  nous 
avuns  établie  pour  la  distinction  des  muscles. 
La  communauté  des  points  fixes  d'origine  ne 
sulUt  pas  en  eflSst  ponr  éublir  Pnolié  do  deux 
rouselea ,  si  laa  pointa  d'insarlioa  mobila  sont 
distincts.  Dneiigoaoallaloafleet  le  tendon  du 
long  fléchisseur  propre  du  gros  orteil  établis- 
sent en  avant  la  ligne  de  démarcation  entre  le 
court  fléchisseur  et  l'abducteur  du  grus  orteil. 

Cela  posé  ,  le  court  fléchisseur  du  gros  or- 
teil naît  de  la  deuxième  rangée  du  tarse,  et  en 
particolier  d«  cohofda  et  du  tfoiaièait  cunéi- 
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forme,  par  des  fibres  aponévroliques  qui  font 
suite  «ox  ligaments  inférieurs  du  tarse,  et 
qui  lai  mnM  communes  arec  la  partie  interne 
«torabdoelfliirobiiqiiedo  gros  orteH.  Letendoa 
ds  JamUer  poilérisar,  ou  plalM  le  proloDge- 
ment  que  ce  tendon  envoie  aa  qtMirième  mé- 
tatarsien ,  fournil  encore  quelques  insertions 
aponévroliques  :  les  fibres  charnues  qui  pro- 
viennent de  ces  diverses  inserlions  forment  un 
ftîloeaa  progreailveiiieat  erdMaBl;  eel«i-ci, 
lliolaot  MemAlde  Pabdiicleiiroblîqiie,  se  ter- 
mine par  un  tendon  qui  va  s'insérer  à  Tos  sé- 
samoîde  interne  de  l'articulation  mélalarso- 
phalangienne  et  à  son  ligament  glénoldien.  Il 
n*estpas  rare  de  voir  le  plus  grand  nombre  des 
fibres  charnues  de  ce  muicle  venir  se  rendra 
•0  tendon  da  court  abdnctmir  dn  pooee,  avec 
lequel  il  forme  alors  un  miuele  liioepa  daat  il 
est  la  courte  portion. 

Rapports.  Le  court  fléchisseur  du  gros  orteil 
répond  en  bas  à  l'aponévrose  p!n»itaire  iiilernc 
et  au  tendon  du  cuurl  abducteur  du  pouce, 
anloor  duquel  11  ae  monle,  et  dont  il  ait  séparé 
par  one  lame  aponévrotique,  eioepté  dans  le 
cas  de  confusion  des  deux  muscles.  Remarquez 
que  le  court  fléchisseur,  au  moment  où  finit  le 
corps  charnu  du  court  adducteur,  répond  su- 
périeurement au  tendon  du  loug  péruuicr  laté- 
ral et  au  premier  mélalarsien. 

^cMm.  La  même  que  eeUa  du  précédent, 
mais  beaucoup  moins  efleaco  et  beaucoup 
moins  étendue. 

iiescus  goi  ataaiuav  au  coté  e&tbkwk  ob  la 
Muuuinn  tuAtaBU»  nu  «aoa  oaniL. 

Ce  sont  les  abducteurs  oblique  et  transverse. 

Préparation.  11  suHit,  pour  les  uietlrc  à  dé- 
couvert, de  diviser  transversalement  et  de  ren- 
verser en  avant  le  muscle  court  fléchisseur 
commun  des  orteils,  les  tendons  du  fléchisseur 
commun  et  son  accessoire  ,  en  redoublant  de 
précaution  au  moment  où  l'on  arrive  derrière 
les  tètes  des  os  métatarsiens,  pour  éviter  d'cn- 
taïuer  le  petit  muscle  abducteur  Iransversc. 

M  i.*AaBircrm  enuQci  n  «aos  obtiil. 

Le  plu»  fuhraaiuoux  des  muscles  de  la  ré- 
gioQ  plaMaire ,  priaasallque  et  triangulaire, 
tempUssant  le  vaste  creux  que  forment  en  bas 

Id  quatre  derniers  métatarsiens ,  et  que  cir- 
conscrit en  dedans  le  premier  métatarsien, 
étendu  de  la  deuxième  rangée  du  tarse  i  l'os 
sésamolde  externe  du  gros  orteil  {métalarêO' 
iiws#iuliwf<wi  A»  pouce,  Qmum.)* 


Il  naît  en  arrière  par  deux  origines  bien  dis- 
tinctes :  Tune ,  peu  considérable,  qui  lui  est 
commune  avec  le  court  fléchisseur  du  gros  or- 
teil, vient  du  eobolde  ;  l'autre,  beaucoup  plus 
volumineuse ,  vient  de  la  gaine  du  tendon  du 
long  péronier  latéral,  des  extrémités  posté- 
rieures des  troisième ,  quatrième  et  cinquième 
métatarsiens,  et  des  ligaments  transvcrscs  qui 
les  unissent.  De  ces  diverses  origines,  les  fibres 
charnues  se  dirigent  plus  on  moins  oblique- 
ment en  dedans,  pour  se  terminer  par  un  fois- 
ceau  aponévrotique ,  à  Tos  sésamolde  externe 
de  l'articulation  métatarso-phalangiennc  du 
gros  orteil ,  et  au  bord  postérieur  du  ligament 
giénoïdien  de  celte  articulation. 

Rapports.  Il  répond  par  sa  face  inférieure  au 
long  et  au  court  fléchisseur  commun  des  or* 
teils,  à  l'accessoire  du  long  fléchisseur,  aux 
lombricauxet  à  Taponévrose  plantaire  ;  par  sa 
face  supérieure,  aux  muscles  interosseux  et  à 
l'artère  plantaire  externe  ;  par  sa  face  interne, 
au  premier  métatarsien ,  au  tendon  du  loug 
péronier  latéral  et  au  court  fléchisseur  du 
pouce. 

Action.  II  porte  très-énergiquemeut  le  gros 
orteil  dans  l'abduction  et  la  flexion. 

DE  l'aBDLCTELR  TRARSVBRSS  OC  GROS  ORTXIL. 

Petit  faisceau  transverse  {tmntversua  p9dii, 

Riolan),  espèce  d'appendice  du  précédent,  re- 
présenté à  la  m;iin  par  les  fibres  transversales 
de  l'adducteur  du  pouce,  élecidu  du  cintiuième 
métatarsien  à  l'os  sésamoïde  externe  de  l'arti- 
culation métatarso-phalangicnne  du  gros  or- 
teil {mékttono-ttmê'phalongieniranwetwltM 
pouce,  Chauss.)* 

Ce  muscle ,  variable  pour  la  force,  natt  en 
dehors  au-dessous  de  la  tête  du  cinquième  mé- 
tatarsien, par  une  languette  tendineuse  cl  char- 
nue qui  se  porte  transversalenienl  eu  dedans  : 
à  cette  languette  charnue  s*iyoutent  d'autres 
fibres  néesdn  ligament  traosverse  antérieur  du 
métatarse  et  de  l'aponévrose  inlerosseuse  ; 
toutes  viennent  s'insérer  au  côté  externe  de  la 
première  phalange  du  ^ros  orteil  ,  en  confon- 
dant souvent  leurs  inserlioos  avec  celles  de 
l'abducteur  oblique. 

RÊtfperii.  Ce  muscle  répond  en  bu  aux  ten- 
dons des  muscles  long  et  court  fléchisseur  com- 
mun des  orteils  et  aux  lombricaox;  en  haut,  il 
répond  aux  interossenx.  Il  est  logé  dans  la 
partie  antérieure  de  l'excavation  profonde  du 
métatarse  i  une  gaine  aponévrotique  particu- 
lière lui  est  destinée. 
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.  JcUo»,  AlNhieteorda  groi  orleO,  il  np- 
proche  Itt  têtes  des  os  méUIarsieos. 

miCIOll  MAJCTAIBK  fiXTUlfS. 
il  L*An»UGTIDft-iU  rBTIt  'oftTIIL* 

Préparation.  Commune  pour  l'abducleur  et 
le  court  fléchisseur.  Il  suflit,  pour  découvrir  le 
premier  de  ces  muscles,  d  enlever  l'aponévrose 
plantaire  externe,  et,  pourdécoii?rir  le  secood, 
d*eDlefrer  on  de  renverser  le  premier. 

De  même  forme,  de  même  structure ,  et  à 
peu  près  de  même  volume  que  l'adducteur  du 
gros  orteil,  étendu  du  calcanéum  à  la  première 
phalange  du  petit  orteil  {calcanéo-sous-phalan- 
gien  du  petit  orteU,  Chauss.) ,  ce  muscle  naît 
par  des  fibres  à  la  fois  aponémliqnes  et  char- 
nues de  l'apophyse  calcanienne  externe,  du 
côCé externe  deTapopbyse calcanienne  interne, 
et  d'une  aponévrose  qui  règne  sur  la  face  su- 
périeure de  ce  muscle.  De  ces  diverses  inser- 
tions, qui  ont  lieu  d  une  manière  sucoes^Te, 
les  fibres  ehamaes  se  portent  obliquement  au- 
tour d*un  tendon  qu'dles  abandonnent  au  ni- 
veau de  rexlrémité  postérieure  du  cinquième 
mclalarsien.  Le  corps  charnu  du  muscle  sem- 
ble Unir  là;  mais  il  est  continué  par  d'autres 
fibres  qui  naissent  de  la  face  supérieure  de 
l'aponévrose  plantaire  externe,  et  qui  vont  s'in- 
sérer,  tantôt  au  tendon  commun,  tantôt  isolé- 
ment, mais  &  c6té  de  ce  tendon,  à  la  partie  ex- 
terne de  la  première  phalange  du  petit  orteil. 
11  arrive  souvent  qu'un  polit  faisceau  charnu, 
délachê  du  corps  du  muscle,  va  s'implanter 
à  rexlrcniité  postérieure  du  cinquième  méta« 
tarsien ,  en  mémo  temps  qu'une  languette  de 
Taponévrose  plantaire  esteme  qui  lui  sert  de 
tendon. 

Jetion,  Abducteur  cl  fléchisseur  du  pcUl  or- 
teU. 

Ad  cotai  rL£ciU!>j>£(ja  ou  petit  oetxil. 

Petit  faisceauchamu,  eouehélelong  du  bord 
caterne  du  cinquième  méutarsien,  faisant 
suite  à  la  série  des  muscles  interosseux ,  avec 
lesquels  il  a  longtemps  été  confondu  {intcros- 
mu»f  Spisel).  étendu  de  la  deuxième  rangée 
du  tarse  cl  du  cinquième  niêlalarsiea  à  la  pre- 
mière phalange  du  petit  orteU  {tano-wm*- 
pkaltuigim  éuptilt  orm^  Chauss.).  11  naît, 
1*  de  la  couche  ligan)cnieu«e  qui  revêt  la  face 
plantaire  de  la  rangée  mélalarsicnnc  du  tarse  ; 
2*  de  re&lrcmilê  puslériourc     cini^uièmc  mé- 


tatarsien, et  se  termine  au  côté  externe  de  la 
première  phalange  du  petit  orteil,  ou,  plus 
exactement ,  au  bord  postérieur  du  ligament 
glénoïdien  de  rarlicnlatioa  méUtarsoiihalan- 
gienne  de  cet  orteiL  Vous  reneontrerei  un  cer- 
tain nombre  de  fibres  charnues  qui  font  s'in- 
sérer toutlelong  du  bord  externe  du  cinquième 
métatarsien.  Ces  Ubrcs  charnues  forment  quel- 
quefois un  petit  muscle  bien  distinct,  qui  re- 
présente l'opposant  du  petit  doigt  de  lamam. 

AapporU»  BeoouTert  par  l'aponévrose  plan- 
tairedevenueoxtrtaiemeotminceà  son  niveau, 
recouvert  par  le  tendon  de  l'abducteur  du  pe- 
tit orteil ,  ce  muscle  recouvre  le  cinquième 
métatarsien  et  ie  premier  inlerosscux  plan- 
taire. *  .j  . 

Action.  La  même  que  celle  du  précèdent, 
sous  le  rapport  de  la  Oexion,  mais  moins  éner^ 
gique  et  moins  étendue. 


MAMTASmS  HOTBiniS. 


M  coDST  rLSciiissKua  coHxoH  lis  oarius. 

PripofQiUm*  Pour  le  mettre  à  découvert,  il 
suflit  d'enlever  l'aponévrose  plantaire,  qui  lui 

est  intimement  unie  en  arrière. 

Court,  épais,  étroit  postérieuremcnl,  ter- 
mine antérieurement  par  quatre  tendons,  le 
caurt  (léchiueur  commuwdstorisfiss'implante: 
1*  en  dedans  de  la  Inbérositè  externe  du  calca- 
néum ;  S*  à  la  fine  aapérieure  de  l'aponévrose 
plantaire  moyenne  et  d'une  aponévrose  propre 
qui  règne  sur  la  face  inférieure  de  ce  muscle , 
et  parait  une  dépendance  de  l'aponévrose  plan- 
taire; 3"  il  naît  en  outre  d'une  cloison  aponé- 
vrotique  qui  le  sépare  des  muscles  de  la  région 
plantaire  externe.  Il  forme  un  corps  charnu 
étroit  et  épais  en  arrière,  qui  se  porte  directe- 
tcmenl  d'arrière  en  avant,  va  s'élargissant,  et 
se  divise  bientôt  en  quatre  faisceaux,  quelque- 
fois seulement  en  trois  faisceaux  qui  conslitueol 
autant  de  petits  musclcà  penniformes  bien  dis- 
tincU,  dont  les  tendons,  longs  et  grêles,  déga- 
^  des  fibres  ehamnes  avant  d'arriver  aux 
articulations  mctalarso-phalangicnncs,  s'apla- 
tissent, se  placent  sous  les  tendons  du  muscle 
long  fléchisseur  dans  la  môme  gaine  que  lui, 
se  bifurquent  au  niveau  de  la  première  pha- 
lange, pour  laisser  passer  le  lendon  du  long 
fléchisseur  commun,  se  creusent  en  gouttière, 
se  réunissent  au-dessus  de  lui ,  se  bifurquent 
encore  pour  aller  se  fixer  le  long  des  bords  de 
la  seconde  phalange  (il'où  le  nom  dc/>t'r/i>/  o^i«, 
bpigclj  ix;r/wé  du  itiad,  Wiuslowj.  Ou  voit 


Digitized  by  Google 


MUSCLES  DU  PIED.  INTEROSSEUX. 


(hnc  que  le  court  n<^chisscnr  des  orteils  repré- 
sente, sous  le  rapport  de  la  division  de  ses 
tendons,  le  fléclnnenr  superficiel  on  sublime 
des  doigts. 

Rapport»,  Becoirrert  par  raponéTrosc  plan- 
taire et  par  la  peau,  ce  muscle  répond  en  haut 
aux  vaisseaux  et  aux  nerfs  plantaires,  au  tcn- 
donda  long  fléchisseur  commun,  à  son  acces- 
soire et  aux  lombricaux,  dont  il  est  séparé  par 
ane  lame  tpooéTrotiqne.  En  dehors  et  en  de- 
dans, raponéfrose  plantaire  envoie  deux  pro- 
longements qui  isolent  complètement  ce  mus- 
cle des  muscles  voisins. 

Actionde  ce  muscle.  Il  fléchit  la  seconde  pha- 
lange des  quatre  derniers  orteils  sur  la  pre- 
mière, et  ceUe-d  sur  le  métatarsien  correspon- 
dant. 

Aocmens  m  iang  PLtcHissnrt  oonran  ns 
oamu. 

« 

Aplati,  quadrilatère,  formant  une  masse 
eharone  asses  considèral)le,  ce  mnsde  naît  en 
arrière  par  one  atrémité  bifurquée  :  1»  par  des 
libres  chamaes,  de  la  partie  inférieure  de  la 

gouttière  calcanienne  et  un  peu  du  ligament 
calcanéo-scaphoîdicn  ;  2*»  par  un  tendon  apo- 
névrotiquc  de  la  face  inférieure  du  même  os. 
Ce  tendon  s*ètend  qoelqaefois  jusqu'à  l'apo- 
physe calcanienne  pÎMtérienre  externe.  De  là 
ses  fibres  se  portent  directement  d'arrière  en 
avant,  et  se  terminent  de  la  manière  suivante  : 
1"  Les  fibres  inférieures  s'implanlcnt  au  bord 
externe  et  un  peu  à  la  face  inférieure  du  ten- 
don du  fléchisseur  commun  ;  2<*  les  supérieures 
à  plusieurs  petites  aponévroses  qui  se  réu- 
ninent  bientôt  entre  elles ,  reçoivent  une  ex- 
pansion considérable  du  tendon  du  fléchisseur 
propre  du  gros  orteil,  et  viennent  se  confondre 
avec  les  divisions  du  tendon  du  fléchisseur  com- 
mun, qui  augmentent  d'épaisseur  immédiate- 
ment après. 

Rapporté.,  Ce  musclé  répond  omhoëw.  èonrt 
fléchisseur  commun  des  orteils,  aux  vaisseaux 
et  aux  norfs  plantaires  ;  par  sa  face  supérieure, 
il  répond  au  calcanéum  et  au  ligament  caica- 
néo-cuboldicn  inférieur. 

Action,  C'est  un  muscle  de  renforcement  qui 
concourt  â  la  flexion  des  orteils  :  à  raison  de 
son  obliquité,  il  redresse  l'aciion,  oblique  dans 
wi  sens  opposé,  da  long  fléchisseur  commun. 

LOMBSICAOX  au  PIBD. 

Iietlonbrkaax,quicoiiitiliienlanedeaxièmc 


5îil 

classe  de  muscles  accessoires  du  lon|>  fléchis- 
seur commun  des  orteils ,  représentent  fidèle- 
ment les  lombricaux  des  doigts  :  ce  sont  quatre 
petites  languettes  charnus  qui  vont  en  dé- 
croissant de  dedans  en  dehors,  et  dont  les  denx 
dernières  sont  souvent  atrophiées  :  elles  sont 
étendues  de  l'angle  de  division  des  tendons  du 
long  fléchisseur  commun  ,  au  côté  interne  des 
premières  phalanges  des  quatre  derniers  orteils, 
et  an  bord  correspondant  des  tendons  des  ex« 
tenseurs.  On  les  distingue  par  les  noms  numé- 
riques de  promSgr,iÊiiû:Ame,  troisième  et  qua- 
trième. Le  premier  est  couché  le  long  da 
tendon  fléchisseur  du  second  orteil. 

Rapporta,  Recouverts  par  le  court  fléchis- 
seur des  orteils,  ces  petits  mnsdes  se  dégagent 
de  dessous  Taponévrose  plantaire ,  dans  l*in- 
tervalle  des  gatnes  que  cette  aponévrose  four- 
nit aux  tendons  fléchisseurs,  s'accolent  au  côté 
ihterne  de  Parliculalion  métntarso-phalan- 
gienne  correspondante,  et  vont  se  terminer  à 
la  première 'phalange  cl  au  bord  interne  des 
tendons  de  Textenseur  commun.  Même  actiom 
que  les  lombricaux  de  la  main. 

nieioii  nvnosiiirfli. 

MUSCLES  irrrSBOSSEDX. 

Les  muscles  interossenx  du  pied  représen- 
tent très-exactement  ceux  de  la  main,  et  don- 
nent lieu  aux  mômes  considérations. 

Ils  s'insèrent ,  l"  aux  facettes  latérales  de 
l'espace  interosscux  dans  lequel  ils  sont  conte- 
nus; 2<*  au  côté  externe  des  premières  phalan- 
ges et  aux  bords  des  tendons  des  muscles  ex- 
tenseurs. Ils  sont  an  nombre  de  sept,  savoir  : 
quatre  interosseux  dorsaux,  et  trois  interos- 
seux plantaires,  auxquels  on  peut  ajouter  l'ab- 
ducteur oblique  du  gros  orteil, qui  n'est  autre 
chose  qu'un  interosseux  plantaire  renforcé. 
Comme  i  la  main,  les  interossenx  dorsaux 
sont  tons  abdactenrs,  en  prenant  pour  point 
de  départ  Taxe  du  pied;  ^  les  interossenx  plan- 
taires, tous  adducteurs:  mais  l'axe  du  pied,  au 
lieu  d'être  dans  le  doigt  du  milieu,  doit  èlro 
placé  dans  le  second  orteil. 

Comme  à  la  main,  les  Interosseoz  dorsaux 
proéminent  dans  la  région  plantaire,  i  côté 
des  interossenx  plantaires;  et  telle  est  l'é- 
troitesse  des  espaces  interossenx  du  pied , 
que  ces  muscles  appartiennent  bien  plus  à  la 
région  plantaire,  que  ceux  de  la  main  à  la  ré- 
gion palmaire.  Aussi  les  muscles  inleroasenx 
plantaires  qui  répoiident  an  quatrième  et  au 
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cinquième  orteil  s'imèrenUils,  noa-seuleoient 
tux  deox  tiers  iaférieun  da  plan  inleroe  du 

méUtarsien  correspondant ,  mais  encore  à  U 
facette  inférieure  de  l'exlrémitc  poslcrioure  du 
même  métatarsien.  Il  résulle  de  là ,  que  les 
muscles  inlerosseux,  vus  du  côté  de  la  face 
plantaire,  paraissent  ua  tout  continu,  dans 
lequel  il  ferait  dilBcile  de  (aire  la  part  des  moa- 
cles  da  chaque  espace  ioterosseox ,  si  Vaponé- 
TTOie  iolerosseose  plantaire  n'envoyait  des  pro* 
longcments  qui  les  séparent  les  uns  dos  autres  ; 
d'une  autre  part,  une  ligne  celluleuse  étniilil  la 
ligne  de  deuiarcaliou  entre  i'iulcrosseux  dursal 
Ci  rinlcroiseiiz  planlaire  de  chaque  espace. 

Da  reste,  comaie  à  la  maÎD,  les  interosseux 
dorsaux  s'attachent  ila  fols  aux  deux  métatar- 
siens correspondants,  mais  plus  spécialement 
à  la  i'acelle  latérale  du  métatarsien  qui  ne  re- 
garde pas  la  ligne  médiane  du  pied  :  comme  à 
la  maia  encore,  leur  extrémité  postérieure  est 


traversée  par  lea  artèrei  perforaotes  posté- 
rienrcs  et  par  Tarière  pédieuse  elleHnéme  pour 
le  premier  interosseux  dorsal  :  les  inlerosieu 

plantaires  ne  s'attachent  qu'à  l'un  des  métatar- 
siens, au  plan  latéral  qui  regarde  la  ligne  mé- 
diane du  pied  ;  encore  ne  s'insèrent-ils  pas  à 
toute  répaisseur  de  ce  métatarsien,  mais  seu- 
lement aux  deux  tiers  inférieurs  de  cette  épais- 
seur, couTcrts  qu'ils  sont  par  rialerosienx 
dorsal. 

Les  rapports  généraux  des  interossenx  sont 
les  suivants  :  en  haut,  ils  sont  séparés  des  tcn* 
dons  extenseurs,  par  uue  lamelle  aponévroti- 
que  :  c'est  Tapoiiévrose  dorsale  interoMcnse  ; 
en  bai ,  ils  sont  séparés  des  onsclea  iatrinè- 
quet  du  pied  par  une  aponévrose  très-forte, 
beaucoup  plus  forlr  qu'à  la  main  :  c'est  l'apo- 
névrose interosseuse  plantaire  profonde,  qui 
envoie  des  cloisons  cuire  les  diverses  paires  de 
muscles  interosseux. 
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TABLEAU 


MUSCLES  DANS  L'OBDRE  PHYSIOLOGIQUE. 


S*il  impoite  de  connattra  les  miisles  dans 

Tordre  de  lear  superposition  oa  ordre  topo* 
graphique,  iï  ne  l'est  pas  moins  de  les  connat- 
tre  (l.ins  l'ordre  de  leurs  usages,  ou  ordre 
physiologique  (1).  C'est  pour  concilier  autant 
que  poaeible  les  «fanlages  de  ces  deux  ma- 
nièies  de  présenter  la  myologîe,  qu'après  aToir 
suivi  rordre  topograpbique  dans  la  descrip- 
tion des  muscles  en  particulier,  je  vais  présen- 
ter ici  le  tableau  des  muscles  classés  d'après 
leurs  rapports  physiologiques.  Une  remarque 
iœporlaule  à  faire,  c'est  que  les  dénominations 
à^muêcleidu  brat,d»  lû  euùie,  etc.,  n'ont  pas 
la  même  aoceptioo  dans  Tuoe  et  dans  Tautre 
méthode.  Ainsi ,  par  maicles  da  braSt  on  en- 
tend, dans  la  méthode  topographique,  les  mus- 
(^los  qui  occupent  la  région  du  liras ,  tels  que 
le  dc'iluïde,  le  biceps,  etc.;  par  muscles  du 
bras  dans  la  méthode  physiologique ,  on  en- 
tend les  muscles  qui  meaveiit  le  bras  ;  saToir, 
(laod  pectoral,  grand  dorsal,  etc. 


Ils  se  divisent  en  muscles  extenseurs ,  mus- 
elas flérbissciifs ,  miiscles  latérans  ou  fléi^is* 
•eius  lalérau*  qui  mcUnest  la  colonne  ?erté- 


(■)  L'iiMi^,  plutlA  ffot  ma  conviotMa  pi 


préférer  l'ordre  topographiqae  à  i'onlrt  phyMolo|>t- 
«TM.  !.«  MotoobjeetMQ  qu'on  pnÎMt  fiHMihnwe  phy- 
vo!o,';i<|(i('  »  rt  llc-ei  ;  mai»  cft  ordre  ne  permet  pa» 
(le  diii«<}uer  tous  les  rautcles  sur  ie  même  sujet  ;  »  rctto 
"'^~~tM  porte  que •HmpettaMÉkeoe  rcgiont; 


brale,  sait  à  droite,  soit  à  ganeke*  Il  a 

point  de  rooscles  rottdews;  la  rotation  ayant 
été  confiée  nux  mêmes  muscles  qui  Ibnt  eié* 
cuter  les  mouvcnjcnts  d'extension. 

Muscles  extenseurs.  Ils  occupent  la  région 
postérieure  de  la  colooae  vertébrale*  Cé  sont, 
1*  les  muscles  spirnu  poslénean  on  longs  da 
des,  divisés  en  sacro-lombaire ,  long  dorsal  et 
transversaire  épineux;  et  3"  le  Iransvcr- 
sairc  du  cou  et  le  petit complexus,  que  l'on  peut 
regarder  comme  des  faisceaux  de  renforcement 
du  long  dorsal  ;  4°  le  splénius  ou  long  dorsal 
do  la  llte  et  da  eou;  i*  le  grand  complous 
on  transversaire  éfioenz  do  la  léle  ;  ft*  les  in- 
terépineux,  parmi  lesquels  on^at  eomprendro 
les  grand  et  petit  droits  postérieurs  de  la  téle; 
7"  le  grand  oblique  ou  épineux  transversaire 
de  l'ailas  ;  8"  ie  petit  oblique  ou  transversaire 
épineux  de  la  tête. 

MuÊclêê  fliehiit9ur$.  Ils  occopeot  la  région 
antérieure  de  la  cokmno  vartébro-crànienoe. 
Les  principaux  de  ces  muscles  ont  été  trans- 
portés en  avant,  et  s'attachent  au  sternum  et 
à  ces  longues  ap(i[»hyses  transverses  qu'on  ap- 
pelle côtes.  Ce  sont  :  l^le  grand  droit  de  l'ab- 
domen  ;  t*  le  sleno^oléldo-masleldieok  Van^ 
Ires  maseiss  qtA  ceucoaimt  A  la  iotioR 


et  rominr  rps  n'irions  sont  paire*,  ne  pent-onpa*  sarrifirr 
le*  RKMcte*  HiperfioieU  d'ue  dAél  D'ailleurs,  rien  oeiii- 


des  Dituclcs  «uperfîcicN.  J'engage  donc  mc«»icur«  !«• 
élèves  à  luivre,  dana  leurs  di«*ecUon*,  Unl6t  l'ordre  phy- 
sioloffiqneil 
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occupent  la  région  cmicale  anUriearo  pro- 
fonde; ce  soiU  :  1<*  le  grand  droit  anléricur  de 
la  tèle  ;  A»  le  pelil  droit  totérieur  j  5*  le  long 

du  cou. 

Muscles  latéraux.  Ce  sont,  1**  les  inlcrlrans- 
Tcrsaircs  du  cou  el  des  lombes ,  parmi  les- 
quels je  range  le  droit  latéral  de  la  tête;  S*  les 
acalèocs  anlérienr  et  pottériear  ;  9*  le  carré  des 
lombes. 

■meus  vas  côtes  od  de  la  cbabishts  no> 

BACO-ABSOBMAU. 

Ce  sont,  1«  les  mnscles  inlercostanz  ex* 
ternes  et  internes,  qoi  sont  à  la  fois  éléra- 

tcnrs  et  abaisscurs  ;  2®  de  petits  muscles  ac- 
cessoires, savoir  :  les  sous-coslnuxde  Verheyen 
et  les  sur-coslaux  :  ces  derniers  sont  toujours 
élévateurê;  3**  le  petit  dentelé  postérieur,  qui 
est  on  élivoimr;  4*  le  petit  dentelé  inférienr , 
qui  est  un  abaisêeur;  5<*  le  petit  dentelé  anté- 
rieur 00  triangulaire  du  sternum,  abaiê$eur; 
G"  le  diaphragme,  cloison  musculeuse  qui  a 
pour  usage  d'agrandir  le  diamètre  vertical  du 
thorax  et  de  porter  les  eûtes  en  dedans.  Les 
nnsoies  des  parois  abdominales  sont  telle- 
ment liés  d'action  avec  les  mnscles  da  tboraz, 
que  leur  description  se  trouve  naturellement 
placée  à  côté  de  celle  des  muscles  précédents; 
on  peut  les  considérer  comme  des  muscles  ex- 
pirateurs, lis  sont  tous  abaisseurs  des  côtes. 
Ce  sont ,  l**  le  grand  oblique ,  qui  n'est  autre 
chose  qu'on  grand  intercostal  externe,  étenda 
entra  les  c6tes  et  le  bauin,  SI»  le  petit  oblique, 
qo*on  peut  considérer  comme  un  grand  inter- 
costal interne  :  le  crémasler  en  est  une  dépen- 
dance ;  3»  le  Iransverse  ,  qui  peut  être  consi- 
déré comme  formant  avec  le  diaphragme  un 
seul  et  même  muscle ,  interrompu  par  les  in- 
sertions costales. 

■nseitt  vMBUHffiiTsa,  ■iouoiu  mriaiivaB. 

Les  os  de  la  mâchoire  supérieure  étant  ar- 
ticulés entra  eux  et  avee  le  crine  d'une  ma- 
nièra  immobile,  oo  ne  trouve  pas  de  muscles 
propres  qui  s*y  insérant.  Ce  n'est  pas  poùr  la 
mâchoire  supérieure  qu'existent  les  muscles 
faciaux,  véritables  pcaucicrs,  qui  ne  s'insèrent 
aux  divers  os  de  la  face  que  pour  y  prendre 
leur  point  d'insertion  Cxe.  11  n'en  est  pas  de 
mémo  de  la  méchoira  inférieun  qui  est  pour- 
vne  de  deux  ordres  principaux  démuselés, 
iVéldvatcurs  et  û'abaisseurs,  auxqndssont  asso- 
ciés des  muscles  diducieHn»  Los  muscles  élé- 


▼alenrs  et  diduelenrs  sont  prépondérants  ;  les 
muscles  abaisseurs  n'ont  d'autre  but  que  de 
ramener  la  mâchoire  au  point  d'oÙ  oUio  doit 

partir  pour  s'élever. 

1°  Muscles  élévateurs.  Ce  sont  :  1*»  les  mas- 
séters  ;  S"  les  temporaux  ;  ù"  les  plurygoïdiens 
internes. 

fi*  jtftiaeiss  dlAiefflurs.  Les  ptérygoldiens 

externes. 

3"  Muscles  abaisseurs.  Ce  sont  les  muscles 
des  régions  sus-hyoïdicnneetsous-hyoïdiemic, 
el  plus  parliculièremeot  le  digastrique. 

■oaesiB  çoi  «a?  inr  ■mlM. 

Ils  se  divisent  en  élévateurs  et  en  abais- 
scurs : 

LeséMMlmrs  appartiennent  tous  i  la  régioo 
sas-hyoïdienne;  ce  sont  :  1*  les  stylo-hjof- 
diens  ;  8*Ies  mylo-hyoidiens  ;  S*  lesgénio4yQf> 

diens. 

Les  ahaisscurs  sont  les  muscles  de  la  région 
sous-hyuïdienue  ;  savoir  ;  1"  les  slerno-hyoï- 
diens;  2°  lessterno-lhyruïdiens;  3»  les  tb^ro- 
hyoldiens  ;  4*  les  scapuio-hyoldiens. 

MB8GS0       fUIIVaUT  IS  SASm* 

On  cfaerehe  vainement  des  muscles  propres 
pour  le  bassin.  Le  muscle  isehio-coccygien  est 
!c  seul  muscle  intrinsèque.  Les  mnscles  ex- 
trinsèques qui  se  fixent  au  bassin  n'appartien- 
nent p  is  à  cette  cavité ,  dont  les  parois  doivent 
seulement  servir  de  point  fixe  à  ces  divers 
muscles,  et  ce  n'est  que  dans  certaines  circon- 
stances que  le  bassin  échange  son  rôle  de 
point  fixe  pour  celui  de  point  mobile.  Ainsi, 
dans  la  position  horizontale,  dans  l'action  de 
grimper,  dans  l'attitude  renversée  du  bateleur, 
c'est  le  bassin  qui  se  meut  sur  la  colonne  ver- 
tébrale d'une  part,  et  sur  le  fémur  de  l'au- 
tre. 

■vacus  qn  uEMmmr  virAtax, 

Les  muscles  de  l'épanle  se  divisent  en  élé> 
valeurs  et  abaisscurs;  les  uns  el  les  autres  sont 
rotateurs.  Les  étérotrurs  sont  1"  le  trapèze , 
2-  le  rhomboïde ,  3»  l'angulaire  ;  les  abaisscurs 
sont,  !•  le  petit  pectoral,  2«  le  sous-clavier, 
5»  le  grand  dentelé.  Il  faut  bien  distinguer  les 
élévateurs  et  les  abaisseurs  de  l'épaule  des  élé- 
vateurs et  des  abaisseurs  du  moignon» 

■aseua  f  ai  ■aorxirr  la  cdimx  svb  u  BAsant* 
Ces  moMles  se  difiseiU  en  exteasean  »  ié- 
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cliîsscurs,  adducteurs,  abductears  cl  rota- 
teurs. 

Les  mêmes  muscles  sont  tartuuinrt  et  ab- 
éueinm:  ce  sont  les  trois  fessiers,  grand, 

moyen  et  petit. 

La  flexion  a  pour  agent  leseal  psoas-iliaqne. 
adduction  est  confiée  à  quatre  muscles, 
le  pectine  et  les  trois  adducteurs. 

La  fùtaikm  «ii  dékon  a  six  petits  muscles , 
le  pyramidal,  les  deux  jomeanx  pelviens, 
Tolrtiiratear  interne,  le  carré  fémoral  et  Tob- 
torateur  externe. 

La  rotation  en  dedans  a  pour  agent  le  muscle 
du  fascia-lata  et  surtout  la  partie  aulérieure 
des  muscles  moyen  et  petit  fessiers. 


Ces  muscles  se  divisent  en  abducteurs ,  qui 
sont  en  même  temps  /léchisseurs ,  en  adduc- 
Umn  et  en  roCatsurs •  On  cherche  en  vain  des 
muscles  propres  ponr  le  moavement  en  avant 
onde  flexion j  et  pour  lemoavement  en  ar- 
rière ou  d'extension.  Ces  mouTcmonts  sont 
opérés  par  les  muscles  adducteurs  et  abduc- 
teurs. 

Les  oM^idisiirs  sont  l^ledeltolde ,  S*  le  co- 
raco-brachial ,  S*  le  sos-éiMneni. 

Les  adducteurs  sont  1*  le  grand  pectoral, 
8»  le  grnnd  dorsal,  3"  le  grand  rond. 

Les  rotateurs  sont  le  sous  épineux  et  le 
petit  rond  pour  la  rotation  en  dehors,  2<*  le 
sous-scapulaire  pour  la  rotation  en  dedans. 


Ces  muscles  se  divisent  en  fléchisseurs  et  en 
extenseurs.  Les  fléchisseurs  sont,  l"  le  biceps 
fémoral.  S»  le  demi-tendineux ,  9«  le  demi- 
membraneux,  4*  le  poplilé,  le  couturier, 
G*  le  droit  interne. 

Ij^extension  est  confiée  à  un  seul  muscle,  le 
triceps  fémoral  dont  le  droit  antérieur  forme 
la  longue  portion,  et  le  triceps  fémoral  des 
auteurs  les  deux  autres  portions,  le  vaste  ex- 
terne et  le  vaste  interne. 

Je  ferai  remarquer  que  tous  ces  muscles 
naissant  du  bassin  ont  le  double  usage  de 
nmuvoir  la  jambe  sur  la  cuisse,  el  celle-ci  sur 
le  bassin. 

VATAm-nAi  an  ss 


Ces  muscles  se  divisent  en  fléchisseurs  et  en 
extenseurs.  Les  /McAtossiirf  sont  la  biceps  et 
AffATonii  BisGBimvi*  V.  r. 


le  brachial  antérieur.  Il  y  a  deux  muscles  ex- 
tenseurs, 1°  le  triceps  brachial,  dont  la  longue 
portion  représente  le  droit  antérieur  du  triceps 
iémoral;  8»  Tanconé. 

■•SCUS  QOI  WUffVKKT  LC  BABIOS  SVE  U  Ol- 

BITDS. 

Ces  muscles  se  divisent  en  rotateurs  de  de- 
hors en  dedans ,  ou  pronateurs  :  ce  sont  1°  le 
rond  pronalcur,  2*  le  carré  pronateur;  et  en 
rotateurs  de  dedans  en  dehors,  ou  supina- 
teturê  f  ce  sont,  1*  le  long  supioateur,  le 
court  snpinateur.  Les  premiers  occupent  la  ré- 
gion antérieure,  les  seconds  la  région  posl^ 
rieure  de  Tavant-bras. 

■OSCUS  9OX  MSVVKIIT  hA.  MA»  SOB  I.'ATAIIT'* 


Ce?  muscles  se  divisent  en  fléchisseurs  et  en 
extenseurs.  Les  fléchisseurs  sont  1°  le  radial 
antérieur,  ou  grand  palmaire,  2°  le  petit  pal- 
maire ,  3<*  le  cubital  antérieur.  Les  extemewr* 
sont,  1*  les  deux  radiaux  externes  ou  posté- 
rieurs, 2*>  le  cubital  postérieur. 

Vadduction  et  Vabductîon  sont  confiées 
muscles  extenseurs  et  fléchisseurs. 


fin 


Ces  muscles  se  divisent  en  extenseurs,  flé- 
chisseurs, adducteurs  et  abducteurs. 

Les  extenseurs  sont,  1**  rcxlcnscur  commun 
des  doigts,  S*  rextenseor  propre  du  petit  doigt, 
5*  le  long  abducteur  du  pouce,  4*et  II*  le  longet 
le  court  extenseurs  du  pouce,  8*  l'extenseur 
propre  de  Tindex. 

Lcs/7éc/if>#ettr«sont,  l»le  fléchisseur  super- 
ficiel des  doigts,  2°  le  fléchisseur  profond  et 
les  lombricaux  qui  en  dépendent,  Z°  le  long 
fléchisseur  propre  du  pouce. 

Les  extenseurs  et  les  fléchisseurs  des  doigts 
appartiennent  A  Tavant-bras  ;  les  adducteur» 
et  les  abducteurs  appartiennent  tous  à  la  main. 
Ce  sont  les  muscles  interosseux  dorsaux  et  pal- 
maires, qui  sont  au  nombre  de  sept,  savoir: 
quatre  dorsaux  et  trois  palmaires. 

D'autres  muscles  ont  été  mnifomiitïïa  pouce 
et  an  petit  doigt.  Les  muscles  surajoutés  au 
pouce  sont,  1"  ceux  qui  constituent  Téminence 
thénar  :  court  abducteur,  opposant  et  court 
nécliisseur;  2°  l'adducteur  du  pouce,  qui  n'est 
autre  chose  qu'un  interosseux  palmaire. 

Les  muscles  tmt^ftmti»  au  petit  doigt  consti- 
tuent réminence  bypothéoar^  ils  sont  la  répé- 
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tilion  tics  muscles  de  l  eminence  thénar.  Ce 
soni  le  court  abdaetevr,  l«  court  aéchisseor 
«t  roppoMnt.  Si  roa  ne  décrit  ici  que  trois 
Diotcles  et  non  point  quatre,  comme  au  pouce, 

c'est  parce  que  l'inlcrosscux  palmaire  du  petit 
doiRt,  qui  représente  l'addncteiir  du  pouce, 
n'oiïrant  rien  de  particulier,  est  dticiit  avec  les 
autres  interosseux  palmaires. 


«n 


B. 


Ces  muscles  sont  divises  en  Qêchisscurs  et 
en  extenseurs.  Ces  mêmes  muscles  impriment 
à  l'ariiculation  dei  deu  rangées  du  Une  un 
mouvement  de  roMtom  qui  répond  k  V^dduo- 
tUmHi  Vabduciion, 

1/6»  estetueur$  sont,  1«  les  jumeaux  et  so- 
léaire  ou  triceps  sural ,  avec  lequel  on  décrit 
on  petit  muscle  rudimcnlaire ,  le  plantaire 
grèlc;  Icjambicr  ou  libial  postérieur  j  3°  les 
péroniers  laténui. 

11  n'y  a  qu*un  seul  muscle  fUchiueur,  sa- 
voir le  jambier  antérieur.  Le  pêronier  anlé- 
rieur,  qunnd  il  existe,  n'est  qu'une  dépendance 
de  lexlenseur  commun  des  orteils. 

On  ne  trouve  pas  à  la  jambe  de  muscles  ana- 
logues aux  proaalcurs  et  âux  supinateurs  de 
ravant-bras. 


■bovbut  sbb  omni» 


Ces  muscles  sont  divisés  en  extenseurs  et  en 
fléchisseurs. 

Let  «rfaiMiNrt  sont,  V  reztenseur  commun 
desorleiU  et  le  péronierantérieurréunis;  ^  l'ex- 
tenseur propre  du  gros  orteil;  3*  le  pédieux 
ou  petit  extenseur  des  orteils. 

Les  fléchisseurs  sont ,  1°  le  long  fléchisseur 
commun  des  orteils,  sou  accessoire,  les  lom- 
bricaux ,  qu'on  peut  considérer  comme  des 
dépendances  du  long  fléchisseur;  2°  le  court 
fléchisseur  commun  des  orteils;  le  long 
fléchisseur  propre  du  grn«;  orteil. 

Cionlrairement  à  ce  qu'on  a  vu  [)our  les 
doigts,  plusieurs  des  muscits  evttii^eurs  et 
fléchisseurs  fout  partie  des  muscles  inlriuà- 
ques  du  pied.  Comme  à  la  main,  les  muscles 
BdduetmMTÊ  et  nMnoieifrt  des  orteils  occupent 


les  régions  thénar,  hypolhénar  et  interossen-» 

SCS» 

Les  interosseui  sont  les  adduetenrs  et  les 

abducteurs  des  orteils;  ils  sont  au  nombre  de 
sept,  dont  quatre  dorsaux  et  trois  plantaires. 

Les  musclis  surajoutés  au  gros  orteil  sont, 
1"  les  muscles  de  Téminence  thénar  :  coart 
adducteur  et  court  fléchisseur;  8*  rabdnetsur 
oblique  et  Tabducleur  trunsverst  éa  gros  or- 
teil. 

Les  muscles  surajoutés  an  petit  orteil  sont 
les  muscles  de  l'hypothênar  :  court  abducteur 
cl  court  fléchisseur  de  cet  orteil. 


Ces  muscles,  qui  s'insèrent  à  la  peau,  aa 
moins  par  une  de  leurs  extrémités ,  sont  tous, 
chez  l'homme ,  à  l'exception  d'un  seul,  le  paU 
maire  culaoé,  eoocentrésà la  fiiee,  MiUmr  dtt 
ouvertures  qa*eUe  présente. 

Les  peauciers  de  Vauricule  sont  destinés  i 
l'ouverlnre  du  conduit  auditif  externe;  ilstont 
à  l'état  de  vestige  chea  l'homme  :  ce  SMit  les 
trois  auriculaires. 

Les  mutelêê  de»  paupières  se  divisent  en 
ooDsIricteurs  et  en  dilatateurs. 

Il  n*y  a  qu'un  seul  amtirietmr,  rotbiculairo 
des  paupières;  le  sourciller  peut  être  ooosidéfé 
comme  son  accessoire. 

Il  Y  a  deux  mmdes  dilatatt'urs,  l'élévateur 
de  la  paupière  supérieure,  l'occipito  Irontal. 

Lesyautiriiirt du neM  sont  au  nombre  de  cinq 
paires ,  le  pyramidal ,  l'élévateur  commun  de 
Taile  du  nés  et  de  la  lèvre  supérieure,  letraoi* 
versai  du  nez,  l'abaisseur  de  l'aile  du  MB  SB 
myrtiformo.  le  naso-labial  d'Albinus. 

F>es  pcuHcicrs  des  lèvres  sont,  1°  un  consiric- 
teur,  l'orbiculairc ,  â*>  neuf  paires  de  dilata- 
teun  qui  sont  Télévaleur  commun  de  l'aile 
du  nés  et  de  la  lèvre  supérieure,  déjà-nommé, 
l'élévateur  propre  de  la  lèvre  supérieure,  le 
grand  zygomaliquc,  le  canin,  le  buccinateur, 
le  triangulaire,  le  carré,  le  muscle  de  la 
houppe,  le  peaucicr  proprement  dit,  ou  peaa- 
cier  du  cou,  et  souvent  deux  muscles  acces- 
soires ,  le  risoiius  et  le  pcauder  da  petit  sjgo- 
matiqne. 


» 
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APONÉVROLOGIE. 


Les  aponévroses  sont  des  membranes  fi- 
breuses, espèces  de  toiles  résistantes,  inexten- 
sibles, qui  kimmA  aux  mincies  des  galoet 
CQuIealif  ea,  eo  même  lenpi  qu'elles  leur  four- 
BÎlsanI  do  grandes  surfaces  à  insertion.  Les 
aponévroses  sont  asseï  généralement  désignées 
aujourd'hui  sous  le  nom  do  fascia  {fascia, 
bande),  expression  qui  avait  été  d'abord  exclu- 
liTeroent  appliquée  à  raponévrose  résistante , 
sa  ferme  de  bande  large ,  qui  termiae  le  inuà» 
de'  fiueia-lata  ,  banda  large  qui  Ait  partie  de 
raponérrose  fémorale. 

Les  aponévroses  constituent  un  appendice 
important  du  système  de  la  locomution.  Long- 
temps négligées,  ou  plutôt  étudiées  indépen- 
damuMnl  les  unes  des  autres,  et  seulement 
dans  quelqueu-unes  de  leurs  parties ,  elles  ont 
Aé,  pour  la  première  fois,  envisagées  d*une 
manière  générale  par  Bichal ,  qui  les  a  réunies 
dans  sa  division  du  système  fibreux  à  forme 
n^mbraneuse ,  dont  elles  forment  la  partie  la 
plus  considérable. 

De  nos  jours,  les  aponévroses  étant  devenues 
fol^  do  reebcrches  extrêmement  multipliées, 
et  même  le  sujet  de  quelques  ouvrages  ex  pro- 
fessa {l)^yi\  cru  qu'il  serait  utile  de  présenter 
sous  le  titre  à'aponétrologie  la  description  de 
toutes  les  aponévroses  du  corps  humain.  Ce 
groupement  de  parties  analogues  aura  le  dou- 
ble avantage  do  simplifier  les  descriptions  des 
apoaévrosea  en  particulier  en  les  éclairant  les 
unes  par  les  autres,  et  de  mettre  en  relief  un 
système  d'organes  dont  l'étude  est  généralement 
négligée  dans  les  ampfaitbéàtres  d'anatouuc. 

COHSIDÉRATIONS  OÉIliit ALBS  SUR  LES 
APORKTROSfiS. 

Les  aponévroses  se  divisent  (Bîchat)  en  deux 


(i)  M.  Gmlman,  de  Philadelpliio,  -i  puhjié  en  on 
travail  «rjm»/«MO  aur  les  faicia ,  it  >l  Pailianluii  traité 
éia  apmémMt  da  c«|m  hmaio,  1827. 


classes  bien  distinctes.  Les  nncs  servent  d'in- 
sertions aux  muscles ,  ce  sont  les  aponévroses 
^PUmrHon;  les  autres  servent  d*enveloppo  ou 
de  moyen  de  contention  i  ces  mêmes  muscles, 

ce  sont  les  aponémroses  ircnv$Utppe  ou  dis  cou- 

tcntion.  Beaucoup  d'aponévroses  remplissent 
ces  deux  usages  à  la  fois;  mais,  en  général, 
Tun  de  ces  usages  prédomine  dans  chacune 
d'elles. 

Les  aponévroiêi  WituerHim  se  subdivisent 
en  celles  qui  font  suite  à  des  tendons  dont  elles 
sont  répannuisscmetit .  et  en  celles  qui  ne 
naissent  point  par  des  lenilons.  Les  aponévro- 
ses des  jumeaux,  du  suléaire,  sont  dans  la 
première  catégorie  ;  celles  des  muscles  larges 
de  l'abdomen  sont  dans  la  seconde.  Dans  ce 
dernier  cas,  Taponévrose  sert  à  la  fois  et  à  Tin- 
sertion  et  à  la  contention.  Qoelquefoia  Tapo- 
névrose  occupe  la  parlîe  moyenne  du  muscle. 
Ex.  :  aponévrose  diaphragmaiique,  aponévrose 
occipito-frontale.  L'utilité  des  aponévroses  d'in- 
sertion est  évidemment  en  rapport  avec  la 
multiplicité  des  fibres  musculaires  qui  n*au- 
raient  pu  toutes  se  fixer  sur  Tétroite  superficie 
du  squelette. 

Les  aponévroses  de  contention,  tantôt  enve- 
loppent la  totalité  des  membres,  taiilôl  n'cn- 
gatocnt  qu'un  seul  muscle  ou  plusieurs  mus- 
cles* Les  premières  sont  appelées  gcnirakê; 
les  secondes  sont  dites  parUtUes, 

Ces  aponévroses  se  rencontrent  non-soule- 
mentaux  membres,  où  elles  jouent  un  rôle  si 
essentiel ,  mais  encore  au  tronc.  Rèi^le  géné- 
rale :  parluul  où  existe  un  muscle  remplissant 
un  usage  spécial,  et  susceptible  de  déplacement 
dans  sa  contraction ,  il  existe  une  aponévrose, 
ou  mieux  une  gaine  apoaévrotique;  et  l'épais- 
seur de  cette  gaine  est  proportionnelle  à  la 
longueur  du  muscle,  à  sa  force,  et  surtout  à 
sa  tendance  an  déplacement. 

Un  considère  à  chaque  aponévrose  uneaur- 

Iface  estamê,  une  êurfltce  ùUmrm,  un  bord  ou 
«M  tircQiifèrmice  wpMtwm  qu*on  appelle 
as* 
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quelquefois  son  orifjhie,  un  bord  nu  une  ciV- 
confi^mee  in/érieun qa*on  appelle  quelquefois 
sa  tismuinaison. 

1°  Parleur  surface  externe,  }es  aponévroses 
d^enveloppe  générale  répondent  au  tissu  cel- 
lulaire sous-cutanc,  dont  elles  sont  séparées 
par  les  veines,  les  vaisseaux  lymphatiques  et 
les  nerfs  supcrliciels.  Il  suit  de  là  que  la  peau 
est  mobile  sar  ces  aponéfroses  ;  quelquefois , 
cependant,  elle  leor  adhère  intimement  au 
niovfn  de  prolongements  fibreux  nés  de  la  face 
profonde  du  derme.  Exemple  :  les  aponévroses 
palmaires  et  [)lantaires.  Oue  serait-il  arrivé 
relativement  au  toucher  et  à  la  station,  si  la 
peau  de  ces  régions  eût  présenté  la  mobilité 
de  la  peau  de  la  cuisse?  La  même  adhérence 
S*observe  encore  au  cuir  cheTcla. 

La  mobilité  de  la  peau  sur  les  aponévroses 
a  lieu  pir  le  mécanisme  suivant  :  de  la  face 
profonde  du  derme  parlent  des  prolongements 
iibrcux  très-multipliés,  lesquels  interceptent 
des  aréoles  qui  sont  le  réservoir  du  tissu  adi- 
peux :  ces  prolongements  réunis  s*épanouissent 
en  membrane  qui  glisse  sur  Taponévrose ,  les 
iraMseaux  cl  les  nerfs  superficiels  ;  c'est  cette 
membrane  sous-cnlnnée  qui  porto  le  nom  de 
f'ascia  suprrficiali's  :  on  ne  la  rencontre  d'une 
manière  distincte  que  dans  les  parties  où  ram- 
pent des  vaisseaux  et  nerfs  superficiels  :  telle 
est  la  partie  inférieure  de  l*abdomen  ;  tels  sont 
Jes  membres. 

^  La  surface  profonde  de  l'aponévrose  d'en- 
veloppe générale  présente  des  prolongements 
fibreux  qui  s'interposent  entre  les  couches  de 
muscles ,  cl  même  entre  les  muscles  qui  com- 
posent ces  couches.  En  outre,  tantôt  elle  donne 
insertion  aux  muscles  superficiels,  et  par  elle- 
môme  et  par  ses  prolongements  ;  tantôt ,  et 
cette  disposition  s'observe  dans  la  plus  grande 
partie  de  son  étendue,  elle  glisse  sur  les  mus- 
cles et  leurs  tendons,  au  moyeu  d'un  tissu  cel- 
lulaire filamenteux  fort  lâche.  Enfin,  au  milieu 
de  toutes  ces  gatnes  musculaires ,  il  existe  une 
gatne  propre  pour  les  vaisseaux  principaux  du 

membre. 

Ces  gaines  aponévrotiqiies  ne  sont  pas  telle- 
ment moulées  sur  les  muscles, qu'elles  ne  per- 
mettent l'accumulation  d'une  certaine  quan- 
tité de  graisse  dans  leur  cavité  ;  cependant, 
leur  capacité  a  été  si  exactement  mesurée  sur 
le  volume  des  muscles ,  que  ces  muscles  con- 
tractés éprouvent  de  la  part  de  leurs  gaines 
une  pression  qui  favorise  puissamment  leur 
action,  eu  même  temps  qu'elle  prévient  tout 
déplacement.  Dans  ramaigrissement,  les  gaines 


ne  sont  plus  remplies  par  leurs  muscles  respec. 
tifs,  et  sans  doute  le  début  de  compresaioa 
des  muscles  doit  jouer  qudqot  rôle  dans  h 
faiblesse  d  u  convalescent  ou  de  lindividn  épuisé 

par  une  maladie  chronique. 

I.es  aponévroses,  par /etirs  circonfèrencet, 
abusivenieiil  nommées  origine  et  terminaison 
de  CCS  aponc  V  roses ,  1*  se  continuent  avec  Tapo- 
néfrose  de  la  région  qui  les  précède  et  qni 
les  suit ,  8*  se  fixent  aux  émineooes  dinserliea 
que  présentent  les  extrémités  artieulaires  des 
os.  3°  résultent  en  partie  de  l'épanoaissemcnt 
des  tendons. 

Les  aponévroses  sont  traversées  par  des 
vaisseaux  et  des  nerls;  et  alors  des  arcades, 
des  anneaux  on  des  canauvflfareos  sont  des* 
tinés  i  conduire  et  à  protéger  ces  vaisseaux  et 
ces  nerRi  :  telles  sont  les  gaines  de  Tartèrect 
de  la  veine  fémorales,  de  l'artère  et  de  la  veine 
brachiales ,  l'arcade  fémorale ,  l'arcade  et  le 
canal  des  adducteurs,  l'arcade  du  trou  ovalaire, 
Tareade  diapbragmaiîque  de  Taorte  ;  canaux 
et  arcades  qui  s'opposent  à  ce  que  les  artères, 
veines  et  nerfs  qui  les  traversent  ne  reçoifent 
quelque  dommage  de  la  corjtraclion  des  mos- 
cles.  dardons-nous  néanmoins  de  croire  que 
ces  vaisseaux  soient  exempts  de  toute  com- 
pression ;  car  l'expérience  a  prouvé  que  les 
artères  sont  surtout  exposées  aux  anévrismes 
au  voisinage  de  ces  arcades.  Exemple  :  les  ar> 
tères  poplitée,  fémorale ,  aorte.  Les  fibres  mus- 
culaires ne  s'insèrent  pas  en  efTel  à  ces  arcades 
de  manière  à  les  dilater  dans  tous  les  sens,  et  à 
les  élargir  pendant  leur  contraction,  mais  bien 
de  manière  à  les  allonger  dans  un  sens  en  les 
rétrécissant  dans  un  antre. 

D'ailleurs,  toutes  les  aponévroses ,  soit  dln- 
sertion ,  soit  de  contention ,  ont  leur  muscle 
tenseur.  Pour  les  aponévroses  d'insertion,  il 
n'est  pas  besoin  de  preuve;  le  muscle  ou  les 
muscles  auxquels  elles  fournissent  un  point 
fixe  ou  un  point  mobile  les  tendent  nécessai- 
rement. Cette  proposition  n'est  pas  moins  vraie 
pour  les  aponévroses  de  contention  :  quelques 
unes  ont  même  un  muscle  tenseur  propre. 
Ainsi,  ra[)onévrose  occipito-frontale  a  pour 
tenseurs  les  muscles  occipital  et  frontal.  L'apo- 
ncvrose  fascia-lata  et  l'aponévrose  palmaire 
sont  tendues  par  le  muscle  du  fascia-lata  et  le 
petit  palmaire,  etc. 

Les  aponévroses,  soit  d*insertion,  soit  de 
contention,  membranes  inextensibles,  résis- 
tantes ,  insensibles ,  ont  une  épaisseur  et  par 
conséquent  une  force  rigoureusement  propor- 
tionnelles à  U  force  et  à  la  résistance  des  mas- 
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clcs  qo'elles  cugaincnt  ou  auxquels  elles  ser- 
feot  de  moyen  d'insertion.  Ainsi  Taponcvrose 
iémorale  est  fingalièrement  plat  forte  que 
rapooérrose  brachiale;  ainsi,  Tépaisseur  des 
aponévroses  va  en  augmentant  depuis  la  partie 
supérieure  jusqu'à  la  partie  inférieure  dis 
membres;  ainsi ,  le  puissant  muscle  vaste  ex- 
terne est  pourvu  d'une  apoucvrusc  contcntive 
plus  Ibrie  que  les  muscles  de  la  région  posié- 
rienre ,  et  qoe  ceux  de  la  région  interne  de  la 
cuisse.  On  pent  donc  considérer  comme  une 
Joisans  exception  ce  fait  général ,  savuir  ,  que 
le  système  aponévrolique  suit  coiislatîimoiil 
dans  son  développemcul  les  mêmes  phases  que 
le  système  musculaire.  Ainsi ,  c'est  sur  dos  in- 
dividos  vigooreox  qu'il  faut  étudier  les  apo- 
névroses aussi  bien  que  les  muscles  :  Taspect 
nacré  se  perd  ches  les  individus  épuisés  par 
«les  maladies  chroniques.  C'est  chez  les  carnas- 
siers que  le  système  aponévrolique,  de  même 
<iue  le  système  musculaire,  se  voient  dans 
tonte  lenr  pléaitode  :  ches  eu  Taspect  nacré 
est  bien  plus  prononcé,  et  le  tissu  cellulaire 
sst  souvent  remplacé  par  du  tissu  fibreux.  Chez 
ces  animaux  ,  les  enveloppes  cellulaires  ,  les 
tloisons  celluleuses  des  muscles  sont  des  en- 
veloppes et  des  cloisons  fibreuses  :  celte  trans- 
Tonnatiou  du  tissu  cellulaire  eu  tissu  libreux 
pnmve  Tanalogie  qui  euste  entre  l'on  et  Tau- 
ire  sous  le  rapport  de  l'organisation ,  de  la  vi- 
talité et  des  usages. 

Les  aponévroses  minces  sont  composéi^sd'iin 
seul  plan  de  libres  parallèles ,  laissant  ciilrc 
elles  des  intervalles  ou  éraillements  plus  ou 
moins  considérables:  les  aponévroses  fortes 
sont  composées  de  plnsiears  plans  superposés, 
dont  les  fibres  s'entre^robent  tantdt  A  angle 
droit  et  tantôt  A  angle  aigu. 

Les  vaisseaux  et  les  nerfs  des  aponévroses 
sont  peu  connus  :  je  crois  avoir  suivi  des  nerfs 
dans  leur  épaisseur.  J'en  ai  bien  curtaioement 
suivi  dans  l'épaissenr  de  la  dore-mère. 

Au  aponévroses ,  je  rapporterai  les  ynlms 
fthnuteê  4eê  fendons  qni  se  présentent  sous  la 
forme  tantôt  de  demi-anneaux ,  tantôt  de  demi- 
canaux  plus  ou  moins  prolongés ,  qui  main- 
tieunenl  les  tendons  appliques  contre  les  os. 
Leurs  usages  sont  de  contenir  les  tendons,  de 
les  maintenir  appliqués  contre  les  os,  et  de 
lavoriser  lenr  réflexion. 

Au  système  aponévrolique  on  pourrait  rap- 
porter  ïcpén'oste,  véritable  aponévrose  des  os 
qui  li;s  enveloppe  de  toutes  parts  et  leur  con- 
Milue  une  gaine  fibreuse.  Mous  pouvons  con- 
sidérer le  périoâlu  comme  le  poiiU  ccaltui  du 


système  aponévrolique.  De  ce  point  central 
partent  Uutôt  des  tendons  qui  vont  s*épanontr 
à  la  surface  on  dans  Tépaissenr  des  muscles, 

pour  constituer  les  ap<Niévroses  d'insertion  ; 
tantôt  des  espèces  de  cônes  ou  pyramides  fi« 
breuscs .  de  la  surface  interne  desquelles  nais- 
sent les  libres  charnues.  Du  périoste,  ou  plutôt  • 
des  arêtes  ou  crêtes  qui  hérissent  les  os ,  nais- 
sent les  aponévroses  ou  partielles  ou  générales. 
Ainsi,  les  muscles  des  membres  sont  situés 
entre  deux  lames  aponévrotiques  :  la  lame 
profonde  est  le  périoste;  la  lame  superficielle 
est  Tapotiévrose  (l'ejiveloppc  générale  ;  des 
cloisons  multiples  et  variées  vont  de  l'une  à 
l'autre  ,  et  divisent  les  membres  en  une  mul" 
titode  de  compartiments  destinés  A  isoler,  A 
contenir  et  A  proléger  les  différents  muscles. 

Usages  des  aponévrossM,  Parties  intégrantes 
du  tissu  fibreux  ,  les  aponévroses  parlap;cnt  les 
propriétés  physiques,  chimiques,  analomi- 
ques,  physiologiques  et  pathologiques  de  ce 
lissu. 

1*  A  raison  de  lenr  grande  force  de  cohé- 
sion ,  elles  peuvent  résister  au  tractions  con- 
sidérables ou  aux  distensions  qu'exercent  sur 

elles  les  fibres  musculaires.  Leur  division  ou 
leur  destruction  est  accompagnée  du  déplace- 
I  ment  des  parties  qu'elles  étaient  destinées  à 
brider.  Elles  établissent  entre  les  différentes 
couches  de  parties  des  limites  extrêmement 
précises,  qu'il  est  de  la  plus  haute  importance 
do  connaître  exactement ,  si  l'on  veut  se  rendre 
un  compte  fidèle  d'une  foule  de  phénomènes 
morbides ,  et  se  diriger  dans  la  pratique  des 
opérations  chirurgicales. 

S*  Elles  sont  inextensibles,  d*oA  la  résis- 
tance qu'elles  opposent  au  développement  des 
parties  subjacentes,  d'oiî  rétranglement  des  in- 
(lammations  sous-aponévrotiques.  ï>orsqu'elles 
sont  soumises  à  une  cause  de  distension  lente 
et  graduelle,  elles  finissent  par  céder j  mais 
alors  elles  s'éraillent,  s'affaiblissent,  et  rem- 
plissent incomplètement  leurs  fonctions. 

30  Elles  ne  sont  nullement  élastiques  : 
aussi ,  lorsque  leur  distension  a  dépassé 
une  certaine  mesure,  elles  ne  reviennent  ja- 
mais sur  elles-mêmes.  Voyez  les  parois  abdo- 
minales distendues  par  la  grossesse  ou  par  uuc 
ascite. 

4«  Le  peu  de  vitalité  dont  dies  sont  douées 

explique  pourquoi  elles  participent  si  peu  au 
inflammations  et  aux  maladies  des  parties  voi- 
sines, et  pourquoi  elles  sont  pour  ces  maladies 
(les  linulcs  qu'elles  parviennent  rarement  à 
^  franchir.  Insensibles  ix  tous  les  stimulant»  or- 
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dinaires,  les  aponévroses  deviennent  doulou- 
reuses lorsque,  par  une  distension  brusque, 
elles  sont  perlées  eo  deift  de  lear  eiteosibilité. 
L'aponéTrase  plantaire ,  ainsi  tiraillée ,  cause 

une  sensibilité  extrême. 

Ces  généralités  cl.iblicf  ,  nous  .liions  décrire 
successivement  les  priocipiles  aponévroses  du 
corps  huoiaia. 

DES  APONEVROSES  Eff  PARTICUUER. 
AffoniTieii  emBricRui,  ev  raieiA.  Mvtt- 

VICtAUBa 

De  tous  les  points  de  la  face  profonde  de  la 
peau  naissent  des  lamelles  fibrevses,  qui,  s^en- 
ire-croisant  en  divers  sens,  constituent  des 

mailles  ou  aréoles,  dans  lesquelles  sont  dépo- 
sées la  graisse  dans  l'embonpoint,  la  sérosilé 
dans  l'infiUralion.  C'est  dans  l'épaisseur  de  ces 
lames  qu'est  développé  le  peaucier  des  ani- 
maux, et  que  rampent  les  vaisseaux ,  nerft  et 
ganglions  lymphatiques  sou8*cttlanèi  :  O^est 
Tensemble  de  toutes  cet  lamelles  qu'on  est 
convenu  d'appeler  dans  cet  derniers  temps 

fascia  stipeifli  ialis. 

Signalée  de  la  manière  la  plus  explicite  par 
Glisson,  qui  la  désignait  sous  le  nom  d'enve- 
loppe mosculaire  générale,  et  qui  la  bisait 
partir  de  Tépine  pour  recouvrir  toute  la  sur- 
face du  corps ,  celte  couche  sous-cutanée  a  été 
d*abord  décrite  sur  l'abdomen,  à  l'occasion 
des  hernies,  par  Camper,  Cowpcr,  Scarpa, 
Hcssclbach,  Lawrence,  .1.  Cloquct  ,  clc. 
M.  Godman  l'a  étendue  à  toute  la  surface  du 
corps.  H.  Paillard,  dans  sa  dissertation  inau- 
gurale. Fa  suivie  avec  plus  d'ettctitude  encore. 
HM.  Velpeau  et  Blandin ,  dans  leurs  Traité* 
d*anatomie  chirurgicale ,  considèrent  dans 
presque  toutes  Jes  régions  un  fascia  superfi- 
cialis. 

Maisendoonantau  motaponévrose  l'acception 
généralement  usité,  il  n'existe  defluda  superfi- 
cialis,  c*est-à-direde  toileaponévrotique  suscep- 
tible de  démonstratiun  anatomique ,  que  dans 
deux  ordres  de  régions  :  1°  dans  ce!  les  où  la  peau 
jouit  d'une  grnrido  mobililé;  2"  dans  celles  où 
existe  une  couche  de  vaisseaux  ol  de  nerfs  sous- 
culanés  :  dans  l'un  et  l'autre  cas,  ces  prolon- 
gements fibreux  ^épanouissent  en  lame  mince 
qui  constitue  Tenveloppe  superficielle  de  ces 
vaisseaux  et  de  ces  nerfs,  et  qui  est  séparée  de 
l'aponévrose  d'ciiveloppo  niuscnlnire  par  une 
couche  plus  ou  moins  épaisse  de  tissu  rollu- 
laire  séreux  cl  adipeux.  Dans  tous  les  autres 


points,  ces  prolongements  fibreux  de  la  peaa 
vont  se  conliDuer ,  soit  avec  les  aponévroses 
d'enveloppe,  soit  avec  les  gaines  fibro-edlo- 
leoses  propres  des  muscles ,  ou  se  perdre  dans 
le  tissu  cellolaire  sous-cutané.  Cela  est  si  vrai, 
que  cette  espèce  de  couche  fibreuse  arcolairc,  i 
que  l'on  sépare  à  grand' peine  de  la  peau  che» 
les  personnes  amaigries ,  disparaît  cbex  celles 
dont  les  mailles  fibreuses  sont  distendues  par 
de  la  graisse  ou  de  la  sérosité. 

Cela  posé,  jevaisdéerire  le fîueintoperfioiilîs 
dans  les  régions  seulement  où  son  existeoceest 
bien  démontrée,  c'esl-à-dire  à  la  partie infé* 
rieure  de  l'abdomen  et  aux  extrémités. 

ai  L*Aroiitviosi  sMt-iWf aiéi  aiieuiasia. 

Cette  aponévroM,  en  formant  la  premièn 

enveloppe  fibreuse  sous-cutanée  des  hernies, 
a  dù  fixer  l'attention  des  auteurs  qui  se  sont 
occupés  ex  profciêo  de  l'analomie pathologique 
de  ce  genre  de  maladies. 

Elle  devient  manifeste  au  voisinage  de  la 
région  ombilicale,  d'autant  plus  évidente  qu'on 
s'approche  davantage  du  pli  de  Taine,  et  là  se 
divise  en  deux  lames,  dont  l'une  se  fixe  à  l'ar- 
cade fémorale,  et  dont  l'autre  se  prolonge  sur  , 
le  membre  abdominal.  Ses  limites  sont,  en  de- 
dans, la  ligne  médiane  ;  en  dehors,  une  perpen-  i 
dicnlaite  élevée  de  l'épine  iliaque  antériean  1 
et  supérieure.  Elle  se  prolonge  sw  Fanniau  | 
inguinal  et  le  cordott  des  vaisseanx  apermali- 
qups  chez  l'homme. 

On  a  dit  que  chez  les  fœtus,  avant  la  des- 
cente du  testicule,  ce  fascia  s'enfonce  dans  le  ' 
canal  inguinal  pour  former  un  proloogenisnt 
infbndibuUforme,  lequel  atlufiit  l'èxtrémilé  in- 
férieure de  cet  organe,  et  on  suppose  que  le 
dartos  est  le  résuiat  de  l'épanouissement  du 
fascia  superficinlis  ;  mais  une  pareille  descrip- 
tion ne  peut  être  considérée  que  comme  une 
vue  ingénieuse  de  l'esprit,  et  n'a  pas  été  faite 
le  scalpel  à  la  main. 

Du  reste,  la  face  superficielle  de  PaponévroM 
sous-cutanée  abdominale  répond  i  la  peat, 
dont  elle  est  séparée  par  une  couche  plus  oa 
moins  épaisse  de  tissu  adipeux  ;  c'est  (lans  ce 
tissu  cellulaire  adipeux  que  rampent  les  vais- 
seaux cl  les  nerfs  sous-culanés  de  l'abdomen. 
Sa  face  profonde  répond  à  FapoBévroee  da 
grand  obllqoe,  et  en  partie  an  corps  charnu  de 
ce  muscle,  dont  elle  est  séparée  par  une  couche 
de  tissu  cellulaire  séreux  qui  lui  permet  de 
glisser  aisément  sur  ce  amscle  et  SUr  les  vais- 
seaux et  nerfs  sous- cutanés. 
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«Vli  BT  AlBOUVAIIX. 

C'esl  une  gatne  fibreuse,  mince,  séparée  de 
la  peto  par  une  couche  plus  ou  moins  épaisse 
detjMB  adipeux,  séparfode  Taponévrose  d'en- 
veloppe par  les  vaisseaux  et  nerfs  MMis-entanés. 

On  la  cherche  inutitoment,  1"  autour  desarti- 
culalions;  2»  à  la  paume  de  la  main  et  à  la 
plante  des  pieds ,  où  la  peau  devieol  adhérente 
aux  aponévroses. 


GRANE,  BS  LK  f  ACB. 

I  $F  AMVlTMflB 


1"   AfMiVBOSE   OCCtPITO-rROXTALB,  OQ  àMlA- 

vaosi  ÉHfuuiiiiiiiii. 

Ctil  BM  eqièm  do  calotle  aponévrolique , 
fÊka  €9piUê,  oo  ctttanée,  éteodae  des  deox 
nraieles  IronUioi  au  deux  moicles  occipi- 
taux. Par  sa  face  superficielle,  elle  adhère 
intimement  à  la  peau  à  l'aide  de  prolonge- 
ments fibreux  très-courts  et  trt  s-résistaïUs  , 
dans  les  intervalles  desquels  s'amasse  du  tissu 
adipeux  :  les  ?aiiseaiix  et  nerfs  frontaux , 
eedpiuux,  temporaux  et  anriculaires  rampent 
daaa  Tépaisseur  de  ce  tissu  adipeux.  Par  la 
flÊCÊ  profonde .  elle  glisse  sur  le  périoste  du 
crâne  {piricrâne)^  à  l'aide  d'un  tissu  cellulaire 
séreux  très-délié,  dans  lequel  il  ne  s'amasse 
jamais  de  graisse.  Sou  bord  antérieur  reçoit 
Ici  fibrea  dei  moielei  ftmitaiix  et  remplit  l'in- 
tertaiie  qui  sépare  cea  deux  moaolea,  enti« 
lesquels  elle  forme  one  pointe  triangolaire. 
Son  bord  postérieur  reçoit  les  fibres  «les  mus- 
cles occipitaux,  et  remplit  rintervalie  do  ces 
luuscles  :  cesdeux  muscles  fontrofiice  de  ten- 
sears  de  rapenéfroae.  Son  bord  externe  donne 
isMartioa  au  nmades  anrienlaiiet  s  npériear 
et  antérieur. 

Composée  en  arrière  de  fibres  resplendis- 
santes qui  semblent  faire  suite  aux  fibres  de 
l'occipilal,  elle  perd  bientôt  son  aspect  rincrô, 
cl  devient  plus  adhérente  aux  Ic^'utnenls. 
Épaisse  et  résistante  au  niveau  de  l'uvale  su- 
péfieor  de  la  téte,  elle  s*anilncii  et  devient 
pref4|ae  eellolease  Jalénloment 

On  pourrait  regarder  l'aponévrose  épicré- 
nienne  comme  une  dépendance  du  fascia  su- 
perficialis.  C'est  à  sa  présence  qu'est  dû  Té- 
tranglement  qui  est  si  fréquent  et  si  grave 
dans  les  inflammations  de  celte  région.  L'ad- 
Mretwe  de  l'aponéfioie  I  la  peao  explique  la 
foroM  aplatie  des  loupes  et  des  petits  abcès  qui 
tsAimieal  dans  eaUerégiDo* 


Indépendamment  de  l'aponévrose  d'insertion 
du  temporal,  décrite  à  Toccasion  do  ce  mus- 
cle, il  existe  encore  une  aponévrosed'envetoppo 
extrêmement  forte,  qui,  née  du  bord  supérieur 
de  Tarcade  xygomatiqae,  va  8*insérer  à  la  ligne 
courbe  qui  borne  en  haut  la  fosse  temporale» 
(leilc  aponévrose  complète  l'espèce  de  bo/te 
dans  laquelle  est  oncnissélc  muscle  temporal; 
l'intervalle  qui  la  sépare  de  la  lusse  Icmporaie 
mesure  Tépaisseur  de  ce  muscle. 

Biendifférentederaponévrofeépicrânîeiiney 
qui  la  recouvre  supérieurement,  et  qnl  est  si* 
tuée  sur  un  plan  plus  superficiel,  cette  aponé- 
vrose n'a  aucune  adhérence  avec  la  peau,  qui 
glisse  faeilemetit  sur  elle  :  sa  lace  profonde  , 
adhérente  à  la  partie  supérieure  du  muscle  au- 
quel elle  fournit  de  nombreux  points  d'inser- 
tion, défient  libre  en  bas ,  séparée  qu'elle  est 
des  fibres  charnues  par  une  grande  quantité  de 
tissu  adipeux,  d'où  la  dépression  <pe  présente 
la  région  temporale  cbex  les  personnes  amai« 
gries. 

Son  épaisseur  va  co  augmentcut  de  la  partie 
supérieure  à  la  partie  infén'eore.  Là ,  clic  so 
divise  en  deux  lames  :  Tune  superficielle,  pins 
mince,  qpi  s'insère  à  la  lèvre  externe  du  bord 
supérieur  de  l'arcade;  l'autre,  profonde,  qui 
se  perd  à  la  face  interne  de  celle  arcade.  Chez 
les  sujets  pourvus  d'embonpoint,  une  assez 
grande  quantité  de  graisse  s'amasse  entre  ces 
deu  feuillets  :  une  branche  remarquable  de 
l'a  r  tère  temporale  estreçue  dans  leur  intervalle* 
Il  faut  bien  distinguer  celte  graisse  delà  masse 
adipeuse,  bien  plus  considérable,  qui  est  située 
sous  l'aponévrose  elle-même.  La  résistance  de 
celte  aponévrose  explique  pourquoi  les  abcès 
qui  ont  lieu  dans  la  fosse  temporale  ne  ten- 
dent nullement  à  se  porter  au  dehors,  mais 
bien  i  fuser  dans  la  fosse  xygomato>maxillaire. 

ÈMVKktmOÊtÊ  M  PACI. 

1*  âfeilt?10SB  FAlOnUIRlII* 

Gaine  aponévrolique  très-dense ,  surtout 
dans  la  partie  qui  revêt  la  face  externe  de  la 
glande,  continue  en  bas  avee  raponéTrose  oer^ 
vicale.  Cette  gaine  appartient  en  propre  à  la 

glande,  dont  elle  constitue  la  charpente,  par 
les  prolongements  fibreux  qu'elle  envoie  de  sa 
face  profonde.  La  densité  de  celte  gaine  ex- 
plique et  la  douleur  qui  résulte  de  l'inflamma- 
tioif  de  cette  glande,  el  la  diflicullé  qu'éprouve 
le  pus  à  se  faire  jour  du  Côté  de  la  peau» 
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IiMiie  apooéTrotiqae  mioce  qui  revêt  le 
mQsde  miMeter,  et  te  continue  en  bu  avec 
raponévrofe  cervicale,  en  arrière  semble  le  di« 

viser  en  deux  lamelles ,  dont  l'une  consliluc 
Taponévrose  parotidienne ,  (lonlTaulre  pénclre 
enlre  cette  glande  et  le  masseler,  qu'elle  sé- 
pare; elle  se  perd  en  haut  et  en  avant  dans  le 
Ciisa  eellolaire.  Le  pus  sobjaoent  à  cette  apo- 
névrose tend  i  se  diriger  do  cOté  de  la  région 
cervicale  ;  le  pas  extérieur  à  cette  mène  apo- 
névrose se  dirige  an  contraire  vers  la  pean. 

3'  APOIfÉVEOSK  BD  BUCCIIlATEDa. 

Le  buccinateur  est  recouvert  par  une  lame 
fibreuse  très<adbérenle ,  que  Ton  considère 
comme  Tépanouissement  de  la  gaine  fibreuse 
du  canal  de  S  tenon  ;  lame  fibreuse  qui  s*épai8sit 
en  arrière,  et  porte  le  nom  d'aponévrose  bucci- 
nato-pharyngicnnc,  parce  qu'elle  donne  inser- 
tion ,  dans  ce  sens  ,  au  muscle  constricteur 
supérieur  du  pharynx  en  arrière ,  et  au  bucci- 
nateur en  avant.  Cette  aponévrose  prévient  l'ou- 
verture dans  la  bouche,  des  abcès  qui  lui  sont 
extérieurs.  Elle  s'oppose  à  l'extension  au  dehors 
des  maladies  qui  aliaquent  la  muqueuse. 

AvonÉvBona  cnvnaui»  ov  wâmoa  cmkwwcal, 

k  la  région  cervicale,  on  trouve,  l«nne  apo- 
névrose cervicale ,  S»  une  aponévrose  préver- 
tébrale. 

!•  AfORtviosi  cnviGaLi. 

L*apoiiévroi0  ceniùal»  recouvre  toute  la  ré* 
gion  antérieure  du  cou;  elle  est  étendue  de  la 

base  de  la  mâchoire  au  sternum  et  aux  clavi- 
cules, et,  de  chaque  c6lê,  se  perd  d'une  ma- 
nière insensible  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané.  Épaisse  sur  la  ligne  médiane,  elle 
forme  une  sorte  de  liçm  UoncAe  eervicah  assci 
épaisse.  De  cette  ligne  blanche  parlent  au  ni- 
veau de  la  région  sus-hyuïdienne  deux  feuillets, 
et  au  niveau  de  la  région  sous-hyoïdiennc  qua- 
tre ieuillets  libreux,  qui  se  cooiporlcol  comuiu 
il  suit  : 

A.  Le  /kuiUei  iuperficiel,  ou  aponiwvêt  eer- 
vietOê  ê»purficielle,  recouvre  tonte  la  région 
cervicale  antérieure  et  latérale, se  prolonge  en 

bas  au-dcvanl  de  la  clavicule,  pour  se  conti- 
nuer avec  l'aponévrose  propre  du  grand  pec- 
toral ,  se  continue  en  haut  avec  les  aponévroses 


massélérines  et  parotidienncs ,  et  au  dedans 
du  roasseter  se  fixe  sur  ia  base  de  la  mâchoire 
infiSiîeure* 

U  remplit  rinlervalle  des  peaueiers,  se  pro* 

longe  derrière  ces  muscles  pour  aller  coostî* 
tuer  la  lame  antérieure  de  la  gatne  sterno- 
cléido-masloIdienne.La  veinejugulaii^  externe, 
placée  en  dehors  de  ce  feuillet  dans  la  région 
sous-hyoIdienne ,  lui  devient  subjacenle  dans 
la  région  sus-byoldienne. 

B.  Le  fMUei  proftmd  se  porte  au-dessous 
du  muscle  sterno-cléido-mastofdieo,  eDdeirars 
duquel  il  se  réunit  au  précédent  pour  complé- 
ter la  gaine  de  ce  muscle.  Il  recouvre  la  vcitic 
jugulaire  interne,  l'artère  carotide  primitive, 
le  nerf  pnenmo-gasirique,  le  grand  sympathi- 
que, et  les  ganglions  cervicaux.  Son  bord 
sup^eurestfixé  à  la  base  de  la  mâchoire  infé- 
rieure ;  son  bord  inférieur  est  fixé  à  la  face  pos- 
térieure de  la  clavicule  et  à  lalèvre  postérieure 
da  la  fourchclle  du  sternum,  (lette  aponévrose 
doit  être  étudiée  dans  la  région  sus  hyoïdienoe 
et  dans  la  région  souf-byoldienne. 

1*  Dans  la  fégUm  9Ui-hyoidiÊiim ,  sa  partie 
moyenne ,  très-forte ,  remplit  Tespace  triangu- 
laire qui  sépare  les  ventres  antérieurs  des 
digasU  iques  ,  et  se  fixe  par  son  bord  inférieur 
à  l'os  hyoïde,  par  ses  bords  latéraux  au  tendon 
du  digastrique.  Les  parties  latérales  de  cette 
aponévrose  passent  au-dessous  de  U  glande 
sous-maxillaire,  et  vont  se  fixer  à  la  brandie 
de  la  mâchoire  inférieure.  En  dehors  de  la 
glande  maxillaire ,  elles  s'adossent  à  l'aponé- 
vrose parotidienne  et  forment  une  cloison  assez 
épaisse  entre  la  glande  sous-maxillaire  et  U 
glande  parotide. 

fi^  Dans  la  région  mmê-l^nHHeiim,  Taponé- 
vroseesldiviséeen  trois  parties  bien  distinctes  : 
une  moyenne  et  deux  latérales.  La  partie 
moyenne  est  la  plus  résislanlc  ;elle  remplit  l'es- 
pace triangulaire  qui  sé|»<iro  les  muscles omo- 
plat  hyoïdiens,  et  fait  suite  aux  tendons  moyens 
de  ces  muscles ,  qu'on  penteoaskiérer  comme 
les  muscles  tenseurs  de  cette  aponévrose.  Elle 
bride  les  muscles  de  ta  région  sous  byoldieone; 
sa  disposition  explique  comment  le  pus  des 
nbeès  situés  au-devant  d'elle  se  dirige  ducùté 
(le  la  peau,  et  non  dans  le  thorax,  comme  le 
pus  des  abcès  subjacents  à  cette  aponévrose. 
Les  parties  latérales  de  cette  aponévrose  con- 
stituent r^MNéerote  tuê-etaioleuktin,  lame 
très-forte ,  à  laquelle  viennent  aboutir  et  le 
feuillet  superficiel  déjà  décrit,  et  les  feuillets  qui 
me  restent  à  décrire,  qui  remplit  tout  l'inter- 
valle triangulaire  compris  entre  le  Irapèie 
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çt  le  slerno-masloïdien ,  se  continue  atec  la 
gaine  ûbro-ceiluleose  du  premier  de  ces  mus- 
cles et  adhéra  par  son  boni  inférieur  i  la  cla> 
Ticnle  :  dispositioii  importante  en  aoatomie 
cbirorgicale. 

3°  el  4"  I  es  deux  feuillels  que  nous  venons 
d'indiquer  sont  communs  aux  régions  sus  et 
sous-hyoïdieones.  Dans  ia  région  sous-hyoï- 
dienne, il  eiiste  encore  deux  fèuilltts  asponé- 
mHfueif  savoir  :  on  feuillet  trét-mince  qui 
sépare  les  muscles  de  la  couche  soperficielle , 
c'est-à-dire  les  muscles  omoplat  et  stcrno-hyuï- 
dicns ,  des  muscles  de  la  couche  profonde , 
c'esl  à-dire  des  muscles  slcrno-lhyroïdicns  et 
Ibyro-byoïdiens,  el  un  quatrième,  plus  épais, 
qui  passe  entre  les  msscles  sterno-thyroldlens 
et  la  trachée.  Cesl  ce  quatrième  feaillet  que 
M.  Godman  bit  i  tort  se  continuer  avec  le 
péricarde. 

ArOIfÉVaOfll  PaiTlETiBlALB. 

£lie  recouvre  les  muscles  de  la  région  pré- 
vertébrale,  savoir  :  les  longs  du  cou,  les 
inodsetpetitsdraitsantérieun,etse  prolonge 

sur  les  scalènes,  sur  l'angulaire  et  sur  le  plexus 
brachial  ;  elle  va  se  fixer  en  s'épaississant  au 
bord  supérieur  de  l'omoplate  et  à  In  moitié  ex- 
terne du  bord  postérieur  de  la  clavicule. 
Celte  aponévrose  isoic  complètement  l'aisselle 
d'avec  le  cou  :  elle  est  traversée  par  quelques 
taisseaux.  C*est  celte  aponévrose  qui  s*oppose 
â  ce  que  les  grands  abcès  du  cou  ne  fusent 
dans  l'aisselle.  Dans  le  cas  de  carie  des  vertèbres 
cervicales  ,  elle  relient  le  pus  qui  fuse  sur  elle 
pour  aller  former  ces  abcès  par  congestion. 

AMwAvnoni  vBMuuBfvn* 

1*  ATontviosia  umacosiALis» 

Indépendamment  de  la  structure  demi-apo- 
némUque  des  muscles  intercostaux,  nous 
trouvons  à  la  région  intercostale  plusieurs 
lames  fibreuses  :  i  *  en  avant,  une  lame  aponé- 
vrotique  qui  est  la  continuation  du  muscle 
intercostal  externe;  2"  en  arrière,  une  lame 
aponévrotique  qui  est  la  continuation  de  Tin- 
tercoslai  interne  ;  an  dedans  des  muscles 
fnlercostauz,  une  lame  aponévrotique  qui 
double  ces  muscles  et  les  sépare  delà  plèvre. 
Vtli  cette  aponévrose  sous-séreuse  qui  expli- 
que pourquoi  il  est  si  rare  de  voir  les  nbcès 
extérieurs  à  la  poitrine  s'ouvrir  dans  la  cavilc 
de  la  plc\rc,  et  léciiiroqucuicnl  des  épanchc- 
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menls  dans  la  plèvre  se  faire  jour  à  l'extérieur. 

2*  AMHlviesi  BBS  miTS  BnmiAs. 

A  la  région  dorsale  da  tronc ,  se  voit  une 
lame  aponévrotique  très-mince,  inlermédiaire 
aux  petits  dentelés  postérieurs.  Cette  aponé- 
vrose ,  quadrilatère,  s'insère  par  son  bord  in- 
terne au  sommet  des  apophyses  épineuses  dor- 
sales, par  son  bord  externe  aux  angles  des 
côtes ,  par  son  bord  inférieur  au  bord  supérieur 
du  petit  dentelé  inférieur.  11  est  rare  qu'elle  se 
termine  au  bord  inférieur  du  petit  dentelé  su- 
périeur; presque  toujours  elle  s'enfonce  sous 
lui,  pour  devenir  l'aponévrose  contentive  des 
muscles  splénius.  IiCS  usages  de  cette  aponé- 
vrose sont  évidemment  de  servir  d*aponévrase 
contentive  aux  muscles  spinaux  postérieurs  ou 
longs  du  dos* 

Ma  AMmivnem  aibom»au8. 

Les  parois  abdominales  sont  en  partie  mus- 
cuieuses  et  en  partie  aponévrotiques.  La  par- 
tie musculeuse  occupe  les  cMés  de  l'abdomen. 
La  partie  aponévrotique  occupe,  d'une  part, 
la  répion  antérieure ,  aponévrose  abdominalo 
antérieure;  d'une  autre  part ,  la  région  posté- 
rieure, aponévrose  abdominale  postérieure. 
Aux  muscles  qui  constituent  trois  plans  entre- 
croisés  sont  dues  rextensibilité,  l*élasticité,  et 
surtout  la  oontractilité  des  parois  abdominales. 
Aux  aponévroses  sont  dues  la  résistance  pas- 
sive et  l'inextensibililé. 

Aroatvtosx  ABOoiniAiB  AHTtammi. 

L'aponévrose  abdominale  antérieure  consti-. 
tue  en  grande  partie  la  paroi  antérieure  de 
l'abdomen.  Kilo  est  formée,  l»  par  une  colonne 
fibreuse  contiiiu.uit  la  colonne  osseuse  ster- 
nale  ;  de  deux  moitiés  parfaitement  sembla* 
bles  :  Tune  droite,  l'antre  gauche.  Ces  deux 
moitiés  se  réunissent  dans  la  ligne  bUmehe,  que 
nous  pouvons  considérer  comme  leur  wigine 
commune. 

A.  De  la  ligne  ^neht, 

La  ligne  blanche  est  une  espèce  de  raphé 
aponévrotique,  étendu  de  l'appendice  xiphoîde 
à  la  sym|)hysc  :  elle  constitue  la  ligne  médiane 
antérieure  de  rabdonien.  Sous  un  point  de  vue 
philosophique ,  on  peut  la  considérer  comme 
coatiauanl  en  bas  le  sternum ,  qqî,  <|ans^uct- 
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qaes  espèces,  se  prolonge  jnscpi'au  pabis  (1). 

Les  anatomistcs  ne  sont  pas  d'accord  sur 
racceplion  qu'il  faut  donner  au  mot  ligne 
bltncbe.  Suivant  les  uns,  c'est  une  ligne  ma- 
tbémaUqiie  formée  par  l'eiitre-croteainent  des 
■poiiéfroMsd*DD  côté,  avec  eellee  da  o6Cé  op- 
posé; suivant  les  autres,  et  celte  acception 
me  parait  bien  préférable,  c'est  l'espèce  de 
zone  aponévrotiquc  comprise  eotre  lea  bords 
internes  des  muscles  droits. 

Considérée  BOUS  ce  dernier  point  de  vue,  la 
ligne  blancbe  a  one  largeur  mesurée  par  l*in- 
lervalle  qui  sépare  les  moiclei  droita;  or  ces 
moscles  étant  dirigés  on  peu  obliquement  de 
bas  en  haut  et  de  dedans  en  dehors  :  il  suit  de 
là  que  la  partie  supérieure  ou  sus-omhilic.ile 
de  la  ligne  blanche  a  plus  de  largeur  que  la 
partie  aoasH>ml)ilîeale  de  celle  même  ligne. 
Celle  disposition  remarqoable,  qni  a  pour  ré- 
sultat la  solidité  de  la  partie  inférieure  de  l'ab- 
domen .  explique  pourquoi  les  hernies  de  la 
ligne  blanche  ont  toujours  lieu  au-dessus,  et 
Jamais  au-dessous  de  l'ombilic.  Remarquez 
d'ailleurs  que  c'est  contre  celte  partie  iufc- 
rlenre  que  sont  dirigés  principalement  les  vis- 
cères abdominaux  dans  Teffort ,  et  que  porte 
Tutérus  chargé  du  produit  de  la  conception, 

I>a  partie  sous-ombilicaic  de  la  ligne  blan- 
che est  linéaire,  tandis  que  la  parlie  sus-ombi- 
licale a  deux  ou  trois  lignes  de  largeur.  La 
ligne  blanche  présente  d'ailleurs  des  dimen- 
sions transversales  beaacoup  pins  considéra- 
bles chez  les  individus  dont  l'abdomen  a  été  le 
siège  d'une  distension  considérable.  C'est  ainsi 
que,  pendant  et  après  certaines  grossesses, 
pendant  et  après  certaines  hydropisies.  la  ligne 
blancbe  présente  une  largeur  Irès  considéra- 
.ble,  et  ne  revient  jamais  à  ses  dimensions  pre- 
mières, lors  même  qoe  la  distension  des  pa- 
rois abdominales  a  cessé.  Cbei  nne  femme 
morte  peu  de  temps  après  raccoochement,  j*ai 
trouvé  que  la  ligne  blanche  avait  trois  pouces 
fie  diamètre  au  niveau  de  l'ombilic,  et  quinze 
lignes  dans  la  parlie  la  plus  étroite.  Dans  des 
cas  de  celte  espèce  ,  la  ligne  blanche  forme 
one  espècede  besace  à  grand  diamètre  vertical 
qui  reçoit  les  intestins,  et  devient  très-proc- 
minente  lon  de  la  oonlncUon  des  moscles 
droits. 


(i)  Oa  a         pwméPMMl»gia  ja^n'è  eompwer  ans 

côtc«  le»  inter»oclion<i  flponévrotiqup*  ilu  oiuicle  droit , 
letquelle*  terabl«Dl  pariir  do  la  ligae  blanche  comme  tic* 
cAietabdonimlet. 

'  -(t)  Il  emto  qadqtNt  eseaiplm  de  penistmoo  de  U 


La  ligne  blanche  présente  plusieurs  ouver- 
tures vasculaires  et  nerveuses  ,  elliptiques , 
dans  lesquelles  se  développent  des  peloloas 
adipeux  qol  lesdilatent,  entraînent  le  péritoine 
après  eux ,  on  qui ,  disparaissant  par  l'effet  de 
ramaigrissement,  ouvrent  une  voie  facile  pour 
la  production  des  hernies  dites  de  la  ligne 
blanche.  De  toutes  ces  ouvertures,  la  plus  re- 
marquable est  Vanneau  ombilical,  qui  donne 
passage  aux  vaisseaux  ombilicaux  chez  le  fœ- 
tus, et  qui  devient  cicatrice  après  la  naissance, 
ao  moins  cbes  le  plus  grand  nombre  des  sa- 
jels  (S). 

La  situation  de  Vombilic  varie  suivant  les 
âges.  T.e  milieu  de  la  longueur  du  corps  de 
l'enfant  répond  au-dessous  de  lui  avant  le 
sixième  mois  de  la  vie  lœlale;  il  répond  à  son 
niveau  après  le  sixième  mois.  Il  est  situé  at- 
dessus  de  la  parlie  moyenne  cbes  radolte.  Sa 
situation,  par  rapport  à  l'abdomen,  n'est  pas 
la  même  chez  les  divers  individus.  Ainsi ,  la 
cicatrice  ombilicale  ,  ordinairement  située  un 
peu  au-dessous  de  la  parlie  moyenne  de  l'ab- 
domen, occupe  quelquefois  la  partie  moyenne 
de  cette  cavité.  Je  l'ai  voe  à  la  réunion  des 
deux  tiers  supérieurs  avec  le  Uert  inférleor. 

Cette  cieatrioe  est  d'ailleurs  beaucoup  plas 
résislanteqoe  les  parties  qui  i'avoisinent.  Aussi 
la  hernie  ombilicale,  qui  chez  l'enfant  nou- 
veau-né occupe  constamment  l'ombilic, a-l-elle 
lieu  presque  toujours  au  voisinage  de  l'ombilic 
cbei  radolte ,  un  peu  ao-dessos  de  celle  dea- 
trice.  Cependant ,  la  résIsUoce  de  Tombilic  est 
quelquefois  vaincue  chez  Tadulte,  soit  dans  le 
cas  d'ascile,  soit  dnns  le  cas  de  hernie;  et  je 
possède  plusieurs  observations  de  hernies  d'n- 
dulte  qui  avaient  eu  lieu  à  travers  Taimeau 
ombilical  lui-même. 

La  ligne  blanche  répond  :  1<*  en  ttvont,  à  la 
peao ,  qui  lui  adhère  plus  fortement  qu'aux 
parties  voisines  ;  l'adhérence  est  intime  à  l'om* 
bilic.  Fn  bas.  chez  l'homme,  elle  en  est  sépa- 
rée par  le  ligament  suspenseur  de  la  verge, 
qui  s'étend  quelquefois  jusqu'à  la  parlie 
moyenne  de  l'espace  compris  entre  le  pubis  et 
Tombilic. 

2*  En  arrière,  ao  péritoine,  dont  elle  est  sé- 
parée dans  la  parlie  sous-ombilicale  par  le 
cordon  de  l'ouraque  et  par  la  vessie  elle-même, 


▼eioe  MBbOiMi»,  el  par  tmHéqatnt  de  Pamieni  ombil'c 
ra!.  J'ai  fait  rc|>r<?s«>ntcr  f  Anat.  i>alhoI.,  XVI  liv..  pl.  VI) 
uu  CAS  pu  la  veine  (out-culance  abUomiaalei  prodtjji^u- 
semeat  développée,  coatianait  avec  la  veina  cave  trie* 
Tolumineuie. 
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lors  de  la  distension  do  cet  organe.  Aussi  est- 
ce  k  travers  la  ligne  blanche  qu'on  arrive  à  la 
vessie ,  soit  par  la  ponction  dans  le  cas  de  ré- 
tention d'orioe,  toit  par  riocision  dans  la  taille 
sof-paMMiM.  LlidMniiot  da  péritoine  à  rom- 
tilie  n'est  pas  plot  fntiiiw  que  dans  les  antres 
points  de  Tabdomen  :  aussi  les  hernies  ombili- 
cales sont-elles  pourvues  d'un  sao  beroiaire 
comme  toutes  les  autres  hernies. 

Vexirémité  tupérieure  de  la  ligne  blanche 
s'attache  à  l'appendice  xipbolde ,  pièce  carti- 
lagineuse, tleiible,  élasliqoe ,  qnl  sert  pour 
ainsi  dire  de  passage  enlre  le  siemom  osseox 
il  la  ligne  blanche. 

làêxtrémité  /«/Kr/ewre répond  à  la  symphyse. 

Si  nous  étudions  la  structure  de  la  ligne 
blanche,  nous  verrons  qu'elle  est  formée  par 
l'enlre-eroisemeiit  des  lames  de  Tapoiiévrose 
abdonimile  antérieure.  0ne  particnlarité  as» 
scssemarquable,  c*estqneles  fibres  entre-croi- 
sées ne  s'arrêtent  pas  sur  la  ligne  médiane, 
mais  passent  d  iin  cMé  à  l'autre;  de  telle  sorte 
que  les  fibres  aponévrotiques  du  grand  oblique 
(lu  côté  droit  deviennent  les  fibres  aponévroti- 
qnes  dn  petit  oblique  dn  cété  gaoche  :  et  que 
rentre-erolsement  t  Ken  non^enlement  d'nn 
eôlé  à  l'antre,  mais  encore  d'avant  en  arrière  : 
au-dessous  de  l'omliillc  cet  entre-croisement 
est  soulevé  par  des  libres  longitudinales  qui 
constituent  un  petit  cordon  parfaitement  dis- 
tinct, lequel  semble  former  cloison  entre  les 
nmeles  droits,  va  groMissant  de  romMIio  i  la 
symphyse,  et  peut  être  aisément  senti  à  tra- 
vers la  pean  chez  les  sujets  amaigris.  Du  reste, 
les  fibres  qui  entrent  dans  la  composition  de 
la  ligne  blanche  n'appartiennent  nullement 
au  tissu  jaune  ^  élastique  ;  la  ligne  blanche 
n'est  en  effet  ni  extensible ,  ni  élastique ,  au 
moins  dans  l'espèce  humaine.  Ses  usages  sont 
entièrement  relatift  à  la  résistance. 

Ta  ligne  blanche  a  pour  tenseurs  les  muscles 
pyramidaoz. 

B.  D$i  fuain  fimOMê  de  VoponèBfOM  mbdth 
minaiB  anUMeure» 

De  la  ligne  blanche  partent  deuxièmes  :  l'une 
antérieure ,  l'autre  postérieure  an  muscle  droit 
de  l'abdomen. 

La  lame  antérieure ,  parvenue  près  du  bord 
externe  de  ce  muscle,  se  divise  en  deux  feuil- 
lets :  l'on  êtipmrfteM,  qui  est  l'aponévrose  du 
muselé  oblique  externe  ou  grand  oblique;  l'an- 
tre profond,  c'est  le  feuillet  antérieur  de  l'apo- 
névrose du  petit  oblique. 


La  lame  postérieure,  simple  jusqu'au  niveau 
du  bord  externe  du  muscle  grand  droit  de  l'ab- 
domen ,  se  divise  également  en  deux  feuillets  : 
l'un  antérieur  f  qui  va  de  suite  s'unir  au  feuil- 
let du  petit  oblique ,  et  qu'on  considère  comme 
le  feuillet  postérieur  de  l'aponévrose  du  petit 
oblique;  l'autre  poêtirieur,  qui  continue  son 
trajet  en  dehors  du  muscle  droit  :  c'est  l'apo* 
névrose  du  transverse. 

Nous  allons  décrire  successivement  ces  di- 
verses aponévroses. 

!•  De  P0ptmé9ra9B  é$  l'obUpiê  ê»Êtrm, 

L'aponévrose  In  plus  superficielle  est  connue 
sous  le  nom  &aponévrose  du  grand  oblique. 
Elle  est  quadrilatère.  Large  en  bas ,  où  elle 
mesure  tout  l'intemlle qui  sépare  i  épine  ilia« 
que  antérieure  et  supérieure  de  la  ligne  blan- 
che ,  elle  se  rétrécit  immédiatement  au-dessus 
pour  s'élargiràsa  partie  snpérienit,  mais  moins 
qu'infcricurrment. 

Recouverte  par  la  peau  et  par  le  fascia  su- 
perûcialis ,  elle  recouvre  l'aponévrose  et  la  par- 
tie antérieure  du  corps  charnu  de  l'oblique 
interne.  Son  adhérence  à  l'aponénose  de  l'o- 
blique  interne  est  intime  jusqu'au  voisinage  dn 
bord  externe  du  muscle  droit,  excepté  en  bas, 
où  les  deux  aponévroses  sont  distinctes  et  sé- 
parables  dans  toute  leur  étendue. 

Son  bord  êstêniê,  légèrement  eoneave  et 
comme  dentelé,  présente  des  prolongements 
inégaux  en  longueur ,  auxquels  font  suite  les 
fibres  charnues.  Une  ligne  étendue  de  l'épine 
iliaque  antérieure  et  supcrienre  à  la  pointe  du 
cartilage  de  la  huitième  côte  établit  assez  bien 
la  direction  du  ce  bord ,  qui  semble  se  diviser 
en  deuxièmes,  l'une  superficielle,  très-mince, 
et  Qonlinuant  avec  la  gaine  fibro-oellnleuse  pro- 
pre du  moKie  |  l'autre  profonde,  qui  donne 
naissance  aux  fibres  charnues. 

Son  bord  supérieur,  étroit ,  n'est  pas  exac- 
tement limité.  Il  donne  souvent  insertion  i 
quelques  fibres  du  grand  pectoral. 

Son  teni  inférieur  pr^nle  deux  portions 
bien  distinctes  :  l'une  étendue  de  l'épine  iliaque 
antérieure  et  supérieure ,  à  l'épine  pubiennes 
c'est  Varcadp  fémorale  ;  l'autre ,  de  l'épine  pu- 
bienne à  la  symphyse,  qui  présente  à  étudier 
et  lespilierseirunliccculanéducana/m^Mina/. 

L'aponévrose  de  l'oblique  externe  est  compo- 
sée de  faisceaux  fibreux  obliquement  dirigés  de 
haut  en  bu  et  de  dehors  en  dedans,  comme  les 
r.iisccniix  charnus,  auxquels  ils  font  suite.  Klle 
est  d'ailleurs  traversée,  surtout  au  voisinage  de 
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Ja  ligne  blanche,  par  un  assez  grand  nombre  d'où- 
verloretTascalnretetoerreiues:  il  d*csI  pas  rare 
de  Toir  les  ikisceaiii  qui  la  coosUtaent  laitier 
cnire  eux,  surtout  inférienreoieol ,  au  voisinage 

de  l'arcade  crurale,  des  espaces  linéaires  ou 
triangulaires  plus  ou  moins  considérables,  qui 
permellent  de  voir  à  découvert  les  fibres  du 
petit  oblique.  Ces  faisceaux  sunl  d'ailleurs  cou- 
pés â  angle  droit ,  et  comme  bridés  par  des  fi- 
iMies  aponévrotiqucs  plus  ou  moins  prononcées, 
suivant  les  sujets.  Le  siège  le  plus  constant  de 
CCS  fibres  de  renforcement  est  le  voisinage  de 
l'arcade  fémorale.  Cela  posé,  nous  allons  dé- 
crire avec  délai!  :  1°  le  burd  intérieur  de  l  apo- 
névrose,  ouffroMto/lhwofio/ede  l'oblique  ex- 
leme;  8*  i'mmmm  af  1$  etmat  HÊguinat, 

ABCàM  rtwuuu. 

Lorsque  l'aponévrose  de  l'oblique  externe  est 
arrivée  au  niveau  d'une  ligne  étendue  de  l'é- 
pine iliaque  antérieure  et  supérieure  à  1  épine 
du  pubis ,  elle  cesse  brusquement,  s'épaissit, 
et  se  réfléchit  sur  elle-mémè  d'à  vaut  en  arrière. 
C'est  à  celte  réflexion  qu'on  a  donné  le  nom 
iïarcatle  crurale  ou  fémorale,  de  bord  réfléchi 
de  l'aponerrosc  du  grand  oblique,  de  ligament 
<le  Fallope  ou  de  Poupari,  Celle  arcade,  qui 
est  tendue  à  la  manièro  d'une  corde ,  répond 
au  pli  de  raine ,  établit  la  limite  entra  Tabdo- 
tnen  et  le  membra  abdominal ,  et  forme  le  bord 
antérieur  d'un  vaste  espace  triangulaire  que 
coinplèlenl  l'os  ilioti  en  dehors  cl  le  pubis  en 
arrière;  espace  qui  établit  une  communication 
entra  le  membre  inférieur  el  l'abdomen,  et  que 
remplissent,  en  procédant  de  dehors  en  dedans, 
le  muscle  psoas-iliaque ,  le  nerf  crural,  Tartéra 
et  la  veine  crurales ,  et  le  muscle  pectine. 

Sa  direction  est  un  peu  oblique  de  dehors  en 
dedans  el  de  haut  en  bas.  Son  tiers  externe  étant 
plus  oblique  que  les  deux  tiers  internes,  il  en 
résulte  que  l'arcade  crurale  décrit  en  dehors 
une  légèra  courburaà  concavité  supéfieora. 
Son  bord  infèritur  ou  réfléchi  9à  continue  avec 
l'aponévrose  fémorale,  et  c'est  à  celle  adhérance 
qu'est  due  la  tension  de  l'arcade,  comme  on 
peut  s'en  assurer  par  la  section  de  l'aponévrose 
fémorale  à  son  point  de  jonction  avec  cette  ar- 
cade :  d'où  le  précepte  de  Scarpa ,  qui ,  pour 


(i)  Bf.  Lnugier  ■  signalé  demièremenl  me  beraie  i 
travers  les  fibrca  du  ligament  de  Gimhcmal.  Depuit,  j^ai 
eu  occa»ioD  de  voir,  sar  une  vieille  fcoimu  do  la  Salpù- 
Iriire,  àwx  taet  henuiurt»  açcQlib,  4901  l'un  p«Mait  par 


vaincre  l'étranglement  de  la  hernie  crurale, 
conseille  des  moucbelures  sur  l'aponévrose  fé* 
morale ,  dans  le  lieu  de  cette  adhérunoe. 

Le  b&rd  Uhn  de  la  portion  réaéchie  del*ar- 
cade  se  continue  en  dehors  avec  raponémiB 
iliaque,  en  dedans  avec  le  fascia  iransvenalil. 

En  dehors  ,  au  niveau  du  muscle  psoas-ilia- 
que, la  porlioQ  réfléchie  de  l'arcade  est  iitli- 
inement  unie  à  la  porlion  directe  de  celle  même 
arcade,  ft  l*aponévrose  iliaque  et  à  raponévrase 
fémorale,  en  sorte  que  dans  ce  sens  elle  pré- 
sente unépaississemcnt  plutôt  qu'une  véritable 
réflexion.  Mais  en  dedans  du  psoas-iliaque,  la 
portion  réfléchie  et  la  portion  directe  ,  parfaile- 
ment  distinctes ,  conslilueul  une  gouUière  à 
concavité  supérieure  que  nous  verrons  coiBâa- 
rir  à  la  formation  du  trajet  inguinal.  Cette  por- 
tion directe  el  celle  portion  réfléchie  de  la  parlie- 
inierne  de  l'arcade  fémorale  méritent  nnedes- 
criplion  spéciale. 

La  porlion  directe  va  se  fixer  à  l'épine  du 
pubis ,  en  devenant  de  plus  en  plus  saillante  , 
en  sorte  qu'on  peut  ais^nent  la  sentir  à  travers 
la  peau,  surtout  lorsque  la  cuisse  est  étendus 
sur  le  bassin.  La  portion  réfléchie,  étroite  el 
comme  plissée  en  dehors,  s'épanouit  en  deflaiis, 
cl  pour  cela ,  ses  fibres  changent  un  peu  de  di- 
rection el  se  portent  eu  divergeaul  à  l'épine  du 
pubis  derricK  la  porlion  directe,  et  à  laciéle 
pectinéale. 

C'est  celle  portion  réfléchie  et  épanouie,  dé- 

critedans  les  plus  anciens  ouvrages  d'analomic, 
qui  est  devenue  célèbre  de  nos  jours  sous  le 
nom  impropre  de  ligament  de  Gimbernat,  chi- 
rurgien espaguul ,  qui  a  bien  fait  comprendre 
son  importance  dans  l'étranglement  de  la  her- 
nie fémorale. 

Sa /brme  est  triangulaire.  Son  boni  antérieur 
répond  à  l'arcade  fémorale.  Son  bord  postérieur 
à  la  crclc  du  pubis.  Son  bord  externe  est  con- 
cave, tendu,  comme  irancbanl,  el  forme  la 
partie  interne  du  pourtour  de  l'anneau  cmraL 
Cette  concavité,  conlra  laquelle  vient  s'étran- 
gler rinlestin  déplacé ,  a  valu  â  ce  ligament  le 
nom  de  ligament  ou  repli  falci forme.  Sa  résis- 
tance est  très-considérable.  (Quelquefois cepen- 
dant les  fibres  épanouies  laissent  cnlrc  elles 
des  espaces  à  travers  lesquels  puuvcul  se  faire 
des  hernies  (1). 


rmoein  crural ,  ci  fantre  «n  dedam  de  cet  ameaa  t 

leur*  orifice»  t'iaii-nt  srjtari's  par  une  briilc  fibreuse, 
qui  m  a  paru  coiutiUicc  par  le»  iil>irc«  uxU^ov*  du  rtpi< 
USàknae*  . 
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Jk  la  faee  inISrieiire  da  repli  falciforme  part 
un  prolongement  fibreoi  aponévrotique,  qui 
quelquefois  représente  comme  une  seconde  ar« 
cade  au-dessoas  de  l'arcndc  fémorale ,  et  va 
concourir  à  former  le  feuillet  superficiel  de 
raponévrosc  de  la  cuisse.  Celte  expansion  apo- 
névrotique  concourt  singulièrement  à  la  ten- 
non  de  Paicade.  Au  reste,  le  ligament  de  Gim- 
bemat  présente  beaaeoap  de  variétés  ches  les 
différents  sujets,  sous  le  rapport  de  sa  force 
comme  sous  celui  de  son  développement.  Ces 
variétés  doivent  influer  beaucoup  et  sur  la  dis- 
position aux  hernies  crurales  et  sur  rétran» 
gieroent  de  ces  hernies. 

Derrière  raicado  fémorale,  en  dehors  da 
lapliiilcironne,  se  toU  une  ouverture  ou  an- 
neau destiné  à  donner  passage  à  l'artère  et  à  la 
veine  fémorales ,  et  à  un  grand  nombre  de  vais- 
seaux et  de  ganglions  lymphatiques  :  c'est 
Vanneau  crural.  Le  tissu  cellulaire  sous-péri- 
lonéal  acquiert  quelquefois  au  niveau  de  cet 
anneau  une  grande  résislanee  et  constitue  ce 
qu'on  a  appelé  le  teplum  crural.  La  forme  de 
Tanneau  crural  est  celle  d'un  triangle  isocèle , 
dont  la  base  ,  très-longue  ,  serait  formée  par 
l'arcade  crurale;  les  deux  bords,  égaux,  ré- 
pondraient, l'interne  au  pectine,  l'externe  au 
psoas-iUaque.  Des  trois  angles ,  rinteme,  ar- 
*  rondi,  répond  an  bord  concave  du  repli  blci- 
formc ;  Icxlerne ,  très-aigu  ,  répond  au  point 
où  l'arcade  fémorale  se  détache  de  l'aponévrose 
iliaque  :  l'artère  épigastriquc  répond  à  cet  an- 
gle; l'angle  postérieur,  très-obtus , xépond  à 
l'éminence  ilio-pectinée;  la  veine  fémorale  est 
en  rapport  UTec  le  bord  Interne  on  pectinéal  ; 
l'artère  Cknoraleavec  l'éminence  ilio-peclinéale 
et  le  bord  ex  terne  ;  le  nerf  fémorale  ,  qui  se 
trouve  derrière  cl  en  dehors  de  l'artère,  n'en 
est  séparé  que  par  l'aponévrose  iliaque.  C'est 
par  l'anneau  crural  qu  a  lieu  la  hernie  crurale. 

L'aicade  fémorale  est  constituée,  1"  par  des 
fibres  propres  qui  viennent  de  Tépine  iliaque 
antérieure  et  supérieure;  2«  par  les  fibres  de 
Taponévrose  du  grand  oblique,  lesquelles ,  ar- 
rivées au  niveau  de  celle  arcade,  changent  de 
direclion,  se  réfléchissent  de  dehors  en  dedans, 
et  se  tassent ,  en  quelque  sorte,  pour  consti- 
tuer comme  une  corde  tendue  et  résisiante. 

» 
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Au  dedans  de  l'épine  du  pubis ,  entre  celte 
épine  et  la  symphyse,  l'aponévrose  de  l'oblique 
externe  se  divise  en  deux  bandelettes  presque 
parailèics  j  ou  du  moios  très-légèrement  diver- 


gentes, qui  interceptent  une  ouverture  destinée 
à  donner  passage  au  cordon  des  vaisseaux  sper- 
maiiques  cbet  l'honmie,  et  an  ligament  rond 

chez  la  femme  :  celle  ouverture,  c*est  Vanneavt 
inguinal;  les  bandelettes  qui  la  circonscrivent, 
ce  sont  les /;i7/e;.s.  L'anneau  inguinal  est  ova- 
laireou  triangulaire;  la  direction  de  son  grand 
diamètre  est  oblique  de  haut  en  lus  et  de  de* 
hors  en  dedans,  comme  les  fibres  de  l'aponé- 
vrose de  l'oblique  externe.  Sa  base  répond  à 
l'intervalle  qui  sépare  l'épine  pubienne  de  la 
symphyse.  Son  sommet,  qui  n'est  pas  toujours 
nettement  limité,  est  ordinairement  coupé  par 
des  faisceaux  perpendiculaires  à  sa  direction. 
De  la  moitié  supÀieure  du  pourtour  de  l'an* 
neau  part  un  prolongement  aponévrotique  qui 
accompagne  le  cordon  chea  lliomme,  et  le  li- 
gament rond  chez  la  femme. 

Des  piliers  ,  l'un  est  externe  ou  inférieur , 
l'autre  est  interne  ou  supérieur.  Le  pilier 
fl^lsme  vient  se  fixer,  non  à  l'épine  du  pubis, 
mais  au-devant  de  la  symphyse  :  ce  pilier  n'est 
autre  chose  que  rextrétnilé  interne  de  la  portion 
directe  de  l'arcade  fémorale.  Aussi  quelques 
anatomistes  considèrent-ils  le  ligament  falci- 
forme ou  de  fiimbernal,  comme  la  portion  ré- 
fléchie du  pilier  externe.  Le  pilier  interne, 
plus  large  que  l'externe,  vient  s'entre-croisèr 
en  sautoir  au-devant  de  la  symphyse  avee  celui 
du  c6té  opposé.  Il  n'est  pas  rare  de  voir  quel- 
ques fibres  du  pilier  interne  droit  s'entrc-croi- 
ser  avec  les  libres  du  pilier  externe  gauche. 

Trajet  ou  canal  inguituU,  L'anneau  ingui- 
nal est  l'orifice  antérieur  ou  cutané  d'un 
trajet  oblique ,  creusé  en  quelque  sorte  dans 
l'épaisseur  du  bord  inférieur  de  la  paroi  anté- 
rieure de  l'abdomen,  au  niveau  de  l'arcade 
crurale,  et  destiné  à  livrer  passage  au  cordon 
des  vaisseaux  spcrmaliquos  chez  l'homme,  et 
au  ligament  rond  chez  la  femme.  Ce  trajet , 
bien  décrit  seulement  par  lea  modernea ,  a  été 
désigné  par  eux  sous  le  nom  de  canal  ùtçuiaal» 

Sa  bmguear  varie  d'un  pouce  et  demi  à 
deux  pouces  et  demi.  Sa  direction  est  oblique 
de  haut  en  bas,  de  dehors  en  dedans,  et  d'ar- 
rière en  avant. 

Le  trajet  inguinal  est  essentiellement  con- 
stitué par  la^ottMéraqui  résulte  de  b  réflexion 
de  l'aponévrose  du  grand  oblique,  gouttière 
dont  le  bord  postérieur  se  continue  avec  le 
fascia  Iransversalis  et  le  bord  antérieur  avec 
l'aponévrose  de  l'oblique  externe  elle-même. 
On  peut  donc  considérer  à  ce  trajet  une  paroi 
inférieure  concave  formée  par  la  gouttière  de 
réOexioa,  une  puni  «nlMiirs  formée  par 
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l'tponéfnM  da  grand  oblique,  une 
ièrieure  formée  par  le  fiieM  tnnsTemlis; 

point  de  paroi  supérieure,  ou  plutôt  celte  paroi 
supérieure  est  constituée  par  les  bords  infé- 
rieurs des  muscles  petit  oblique  et  transverse, 
lesquels  remplissent  la  gouttière  de  l'arcade, 
qui  leur  fMiriiU  tn  dehors  de  nombreiiflei  in- 
eerlioni.  E#dedaiif,  cet  borde  lont  séparée  de 
la  goaCtière  par  le  cordon  des  Taisseaux  sper^ 
matiques  chez  l'homme,  et  par  le  ligament 
rond  chez  la  femme.  On  suppose  que  ce  trajet 
est  revêtu  par  un  prolongement  caoaliculé  du 
fascia  transversalis. 

Vorifice  pérUtnéùi  du  eanal  ingninal  est 
bien  motos  euetement  cireonsorit  q«e  Poriflce 
cutané ,  ou  plutôt  il  ne  Test  eiaetemeot  qii*en 
dedans ,  où  se  voit  un  bord  fibreux  ,  concave, 
assez  analogue  au  bord  concave  du  ligament 
de  Ginibernat ,  et  qui  est  formé  par  le  tascia 
transTcrsalis.  (Test  contre  ce  bord  qu'a  lieu 
quelquefois  l'étranglement  de  l'intestin  dans 
la  hernie  inguinale,  l/orifice  péritonéal  est 
fermé  par  le  péritoine;  Tartère  épigasiriqoe 
longe  le  côté  interne  de  cet  orifice. 

C'est  par  le  trajet  inguinal  qu'a  lieu  la  des- 
cente du  testicule  primilivemcnt  coulenu  dans 
l'abdomen;  c'est  par  ce  mémo  tnyet  qu'a  lien 
la  bemie  inguinale  dite  ordinaire,  pour  la 
distingner  de  la  bemie  Ingoinalo  directe  ou 
interne. 

APOHÉVIOSIS  A5TÊRTEt  RES  DES  lOSCLES  PBm  OBLI- 
QUE KT  TRAN8TB18I. 

1»  L'onMfiépfOM  dte  ptat  (Miqwt,  née  de  la 
ligne  blanche,  se  divise  immédiatement ,  dans 

ses  trois  quarts  supérieurs,  en  deux  feuillets, 
dont  l'un  passe  au-devant,  l'autre  en  arrière 
du  muscle  grand  droit.  Le  quart  inférieur 
passe  sans  se  diviser  au-devant  du  même  mus- 
cle. Le  pntUIM  antérieur  est  uni  de  la  manière 
la  plus  intime  à  l'aponévrose  de  l'oblique  ex- 
terne, dont  il  n'est  distinct  que  par  la  direction 
des  fibres.  Il  y  a  même  dans  quelques  points 
un  véritable  entrelacement  entre  les  fibres 
aponévrotiques  de  ces  deux  muscles  ;  la  partie 
Inftrienre  on  non  divisée  de  l'aponévrose 
dn  petit  oblique  est  an  contraire  CmIIo- 
nent  séparable  de  l'aponévrose  du  grand 
oblique.  Le  fèuillet  postérieur  de  l'aponé- 
vrose du  petit  oblique  est  uni  d'une  manière 
non  moins  intime  à  l'aponévrose  du  transverse, 
dont  il  n'est  également  distinct  que  par  la  direc- 
tion des  libres.  Arrivés  anx  voisinage  dn  bord 
«ttemo  dtt  moflelo  droit  «  lesJMUets  d«  petit 


oblique  stmleat,  savoir,  Paatéillw,  doTs^ 

névrose  dn  grand  oblique ,  le  postcHear  de 
l'aponévrose  du  transverse,  pour  se  réunir  im* 

médialement  et  donner  naissance  aux  fibres 
charnues.  Le  bord  externe  de  l'aponévrose  du 
petit  oblique  répond  donc  immédiatemeol  eo 
dehors  da  oMMclo  droit  da  rabdonaao  :  il  «it 
vertieaL 

8*  Vaponévrose  du  tramoerse  est  le  feuillet  IS 

plus  profond  de  l'aponévrose  abdominale  an- 
térieure; très-étroite  en  haut ,  elle  va  s'élar- 
gissant  jusqu'au  voisinage  de  la  crêle  iliaque, 
pour  se  rétrécir  progressivement  jusqu'à  sa 
partie  inférieure.  Née  do  la  ligne  Manchoi  slls 
se  divise  de  suite  eo  dont  portions  t  l'ane,  in- 
férieure, qui  passe  au-devant  dn  muscle  droit: 
elle  occupe  seulement  le  quart  inférieur  de  l'a- 
ponévrose ;  l'autre  ,  supérieure  ,  qui  forme  Icî 
trois  quarts  supérieurs  de  cette  même  apoue- 
vrose ,  passe  dàrrière  le  muscle  droit.  Son  bsrd 
eiteme ,  convexe ,  est  l'origine  des  flbns  chs^ 
nues  de  ce  muscle.  Intimement  unie  par  m 
face  antérieure  à  l'aponévrose  du  petit  oblique, 
qu'elle  dt-bord»;  en  dehors  ,  elle  répond  par  sa 
face  postérieure  au  péritoine,  auquel  elle  est 
lâchement  unie,  lie  dernier  rapport  est  étranger 
anqnartinférienrderaponévroae,  qui,  oomns 
je  l'ai  dit,  passe  devant  le  muscle  droit.  Tonte- 
fois,  les  fibres  aponévrotiques  dn  traoverse, 
dont  la  direction  est  la  m^me  que  celle  des  H*- 
bres  charnues ,  ne  cessent  pas  brusquement 
derrière  la  partie  inférieure  du  muscle  droit  : 
seulement  l'aponévrose  s'amincit,  et  ses  fais- 
ectnx  flbreox  s'isolent  les  nns  des  antres. 


ffAScu  mftsmsâus  tr  AvontVMni 
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Pour  compléter  la  description  de  l'aponé- 
vrose abdominale  antérieure  ,  il  me  reste  i  dé- 
crire le  /kseio  tmmvet salis,  que  je  considère 
comme  une  portion  épaissie  do  Vmptmêtrmt 
êous-pérUonéal9t 

1°  Fascia  tramrersalU.  Signalée  par  As- 
tley  Coopcr,  mieux  décrite  par  Lawrence  et 
M.  J.  Cloquet,  cette  lame  apnnévrotique  nail 
ioférieuremenl  du  bord  rétlécbi  de  l'arcade 
crurale,  de  telle  sorte  qu'on  pourrait  la  consi- 
dérer comme  le  prolongement  aminci  de  la 
portion  réfléchie  de  l'aponévrose  du  grand  obli- 
que. Souvent  clic  naît  à  la  fois  et  du  détroit 
supérieur  du  bassin  et  de  l'arcade.  De  là  elle  se 
porte  de  bas  eu  haut"^  devient  de  plus  en  plus 
téoue  à  mesure  qu'elle  s'élève  vers  1  ombilic, 
et  y  arrivée  à  ce  Bîma^  m  mérite  plus  d'élrs 
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disliagaée  de  l'aponévrose  sous-pcrilonéalc. 

Le  faicia  transvenalii  Mt  situé  eotre  les 
jBDidef  de  rtbdomen  et  le  péritoine.  8on  bord 
joterne  se  continue  avec  le  bord  eilerne  du 
nioscle  droit  ;  son  bord  externe  se  continue , 
en  s'amincisiant,  avecrapooévrote  soas>péri« 
lonéale. 

La  seule  partie  du  fascia  transversalis  qui 
nérilennedescripiion  spéciale,  est  celle  qui  est 
iotennédiaire  an  liord  externe  do  mniele  droit 
et  à  Forifice  abdominal  du  trajet  inguinal. 
Dans  toute  cette  étendue  ,  elle  concourt  h  for- 
tifier la  paroi  abdominale  qui  est  singulière- 
ment affaiblie  dans  ce  point  :  c'est  par  elle  que 
les  hernies  inguinales  directes  ou  internes  sont 
fi  larai  :  oo  ne  peut  même  admettre  la  fornia- 
tioD  deceshemiesqa'en  supposant  ou  un  afTai- 
blissement  natif ,  ou  unéraillementdecefascia. 

Une  portion  intéressante  du  fascia  transver^ 
salis,  c'est  le  prolongement  infundibuliformc 
qu'il  fournit  au  cordun  des  vaisseaux  sperma^ 
tiques.  Il  est  impossible,  en  effet,  de  conce- 
voir  la  descente  do  testicnle  sans  admettre  qa*il 
pousse  au-devant  de  lui  ce  (ascia  qui  constitue 
l'enveloppe  immédiate  du  cordon  :  c*est  sur 
celle  enveloppe  que  s'épanouit  le  crémaster. 
I/oriGcc  périlonéal  du  trajet  inguinal  serait 
Uoûc  l'orilice  supérieur  du  canal  infundibuli- 
fsmie  feumi  par  le  fiueia  transversalis  au  tes- 
ticnle  et  à  son  cordon.  (uji»^^x»^XiAJ 

S°  Aponévrose  âouê-péritoniaiê.  Du ^ reste, 
le  péritoine,  dans  toute  l'étendue  des'parou 
abdominales  ,  est  doublé  à  sa  face  externe  par 
une  lame  aponévrolique  fort  mince,  qui  expli- 
que pourquoi  il  est  si  rare  de  voir,  d'une  part, 
ûs  abcès  développés  dans  Tépalssenr  des  parois 
abdominales ,  s'ouvrir  dans  la  ca? ité  périto- 
néale,  et ,  d'une  autre  part,  les  collections  de 
la  ca?ilé  péritonéaJe  s'ouvrir  à  rcstérieur. 

AFomaoas  ABoouifAU  rosTsaisuai. 

L'apofiécrose  abdominale  poÊtérteme,  beau- 
coBp  moins  considérable  et  moins  importante 
que  l'aponévrose  abdominale  antérieure,  est 

constituée  par  trois  feuillets  :  un  antérieur, 
trcs-mince,  qui  naît  de  la  base  des  apophyses 
transverses  des  vertèbres  lombaires,  et  passe 
au-d«vaot  du  carré  des  lombes;  un  mqjren, 
beaucoup  plot  lésiNant ,  qui  nall  dm  tomniet 
des  apophysM  transverses  des  votèbres  lom- 
baires, et  qui  passe  derrière  le  earré  des  lom- 
bes; un  tfoisième,  postérieur ,  qui  nait  du 
sommet  des  apophyses  épineuses  lombaires , 
et  passe  derrière  les  muscles  sacro-lombaire, 


M 

long  dorsal  et  Iransversaire  épineux.  Ce  dernier 
feuillet ,  commun  am  muselés  polit  oblique  et 
transverse ,  se  confond  avec  Taponévrose  dn 
petitdentelé  postérieur  et  inférieur,et avec  celle 
du  grand  dorsal.  Les  deux  feuillets  antérieurs 
sont  propres  au  transverse  :  il  suit  de  là  que 
l'aponévrose  abdominale  postérieure  se  cotn- 
porte ,  relativement  au  musclecarré  des  lombes 
et  à  la  masse  commaoe  des  muscles  sacra* 
lombaire,  long  dorsal  et  transversafre  épineui, 
à  peu  près  de  la  même  manière  que  Taponé* 
vrose  antérieure  relativement  au  muscle  droit, 

APOintvaosK  mvbo-iliaqvs. 

Vapênévroêê  lombo-iliaque ,  fatdù  Ofaea 
des  modernes,  est  Taponévrose  qui  sert  de 
gaine  à  toute  la  partie  abdominale  du  muscle 
psoas-iliaquc.  Supérieurement,  elle  est  hifiir- 
quéc  comme  le  muscle  qu'elle  revêt.  1"  La  por- 
tion destinée  au  psoas  commence  par  une  ar- 
cade aponévrolique  déjà  indiquée  à  l'occasion 
du  diaphragme ,  arcade  qui  embrasse  Textré* 
mité  supérieure  de  ce  muscle,  i*  La  portion 
iliaque  s'insère  à  tonte  Tétenduc  de  la  lèvre 
inlernc  de  la  crête  iliaque.  C'est  dans  l'épais- 
seur  (le  la  portion  iliaque  de  cette  aponévrose 
et  à  son  insertion,  qu'est  contenue  Tarière  cir- 
conflexe iliaque.  Le  bord  Interne  de  Paponé- 
vrôse  lombo>iliaque  s'attache  sur  les  côtés  de 
la  colonne  lombaire,  et  plus  bas  au  détroit 
supérieur  du  bassin  :  ce  bord  est  disposé  en 
arcades  qui  sont  destinées  à  donner  passage  aux 
vaisseaux  lombaires  et  aux  filets  nerveux  qui 
établissent  une  communication  entre  le  plexus 
et  les  ganglions  lombaires  :  la  partie  cintrée  do 
chaque  arcade  correspond  aux  gouttières  dn 
corps  des  vertèbres  lombaires;  les  intervalles 
qui  les  séparent  correspondent  au  disque  in- 
tervertébral. I/arcade  aponévrolique,  la  plus 
considérable,  est  celle  qui  répond  à  la  base 
du  sacrum  :  elle  est  étendue  de  la  dernière  ver- 
tèbre lombaire  an  détroit  supérieur.  Sous  elle 
passent  le  nerf  obturateur  et  le  nerf  lombo* 
sacré. 

Auniveau  de  Varcade  fémorale  et  en  dehors  , 
l'aponévrose  lombo-iliaque  adhère  iiitimemojil 
à  l'arcade  fémorale  ,  en  dedans  elle  s'en  sépare 
pour  se  porter  derrière  les  vaisseaux  cruraux, 
et  constituer  la  moitié  postérieure  de  l'anneau 
crural. 

^tMbssoMS  dis  tttrcade  fêmoralo,  cette  apo- 
névrose se  prolonge  sur  la  cuisse,  complète  en 
dehors  la  gaine  du  psoas-iliaque,  qu'elle  ac- 
compagne Jusqu'au  petit  Irocbanter ,  et  se  con* 
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iioue  tree  TaponémiBe  fémorale;  en  dedans , 
elle  forme  la  paroi  poetérieare  da  canal  des 

vaisseaux  fémoraux,  et  constitue lefeaillet pro- 
fond de  Taponévrosc  fémorale. 

Rapports.  Subjacenlc  au  péritoine ,  auquel 
elle  est  unie  par  un  tissu  cellulaire  séreux  ex- 
trémemenl  lâche  ,  l'aponévrose  lombo-iliaque 
revêt  le  mnsele  psoas-iliaqoe ,  sans  lui  adhérer 
en  ancane  manière  :  an  lissa  edlalaire  séreux, 
égalemenl  Irès-lAcbe,  se  voit  entre  ce  muscle 
et  l'aponévrose.  Tous  les  nerfs  émanés  du  plexus 
lombaire  sont  subjacents  à  celle  aponévrose,  à 
l'exception  d'un  seul,  très-petit,  qui  traverse 
raponévrosesar  les  c6tés  da  8acram,et  se  place 
dans  le  lissa  cellolaire  soos-périlooéal.  Par 
elle,  les  vaisseaax  cmraax ,  qai  sont  situés  en 
dedans  de  cette  aponévrose ,  sont  séparés  du 
nerf  crural,  qui  est  placé  en  dehors  et aUHles- 
sous  de  cette  même  aponévrose. 

Structure.  Extrëmemenl  ténue  à  sa  partie  su> 
pcrieure,  Taponévrose  lomho-iliaqoe  va  s*épais- 
sissant  i  mesure  qu'elle  approche  de  l'arcade 
fémorale.  Elle  est  formée  de  libres  transver- 
sales très-prononcées ,  coupées  perpenrliculai- 
rcment  par  le  tendon  aponcvrolique  du  petit 
psoas,  quand  il  existe.  Ce  tendon  se  coulund 
avec  l'aponévrose,  dont  il  n'est  dislinel  qoe 
par  la  direction  différente  de  ses  fibres;  il  va 
s'insérer  en  s'épanouissant  i  la  partie  latérale 
du  détroit  supérieur,  à  une  arcade  aponévro- 
tiqiio  qui  double  ce  détroit ,  et  qui  est  com- 
mune au  pclil  psoas,  à  l'aponévrose  lombo- 
iliaque  d'une  part ,  et  à  l'aponévrose  pelvienne 
de  Taolre. 

Il  est  peu  d'aponévroses  qui  méritent  de 
fiier  davantage  l'attention  des  anatomistes,  à 

raison  des  ronséquences  pratiques  qui  déri- 
vent de  sa  disposition.  En  effet,  malgré  sa  té- 
nuité, elle  établit,  entre  le  tissu  celiuiaire 
sous-péritonéal  et  le  tissa  cellulaire  8ous*apo- 
névrotique,  une  limite  que  l'inflammation  fran« 
chit  trés-rarement.  Or,  lorsque  celte  inflamma- 
tion se  termine  par  suppuration,  le  pus.  dans  les 
(liMix  cas,  se  dirigedu  côléde  l'arcade  fémorale; 
mais  dans  le  cas  d'inflammatioji  sous  périlo- 
néale,  les  vaisseaux  cruraux  sont  derrière  la 
collection  purulente;  dans  le  cas  d'inflamma- 
tion tous-aponévroUque,  les  vaisseaux  sont 
au-devant.  Ce  dernier  cas  s'observe  surtout 
dans  les  alx  ès  par  congestion ,  saitedecario 
(le  la  coiooae  vertébrale. 

AvonivBwaia  tv  naiiiir* 

Les  aponévromt  dn  btutim  doiveat  être  dis- 


linguées  en  pdviennes  proprement  dites  et  en 
pMnMw  !  les  premières  foui  essentiellemeot 
partie  du  bassin;  elles  sont  profondément  si- 
tuées. Les  secondes  appartiennent  à  celle  par- 
tie du  plancher  du  bassin  qu'on  appelle  péri- 
née. Je  vais  commencer  par  ces  dernières. 

APONÉVROSES  DU  P£BIi'<&E. 

Ellei  sont  au  nombre  de  deux ,  Tune  super- 
ficieUe,  Tautre  inv/bmis. 

!•  ÀpoKètfom  êuperficiêll»  dupMtée  (1). 

FféparattoH,  Enlever  avec  beaacoap  de  pri- 

caution ,  et  comme  couche  par  couche,  le  tissa 
adipeux  soas-cntané  ;  commencer  la  disseclioa 
le  long  des  bords  de  l'arcade  pubienne. 

Bien  disliiirle  de  ces  lamelles  fibreuses  in- 
terceptant des  espaces  remplis  de  graisse,  et 
dont  l'ensemble  a  été  appelé  faMia  superfida- 
lis,  cette  aponévrose  est  triangulaire  et  com- 
posée de  fibres  transversales  asset  prononcées. 
File  est  fixée  par  son  bord  externe  aux  bran- 
ches descendante  du  pubis  et  ascendante  de 
rischion  :  par  son  bord  interne,  elle  se  perd 
sur  le  rapbé  de  la  ligne  médiane.  Son  bord  pot- 
téritur  est  limité  par  ane  ligne  étendoe  de  la 
tubérosité  de  l'ischion  à  Panos;  il  répond  an 
bord  postérieur  du  muscle  transverse  du  péri* 
née ,  et  semble  se  réfléchir  derrière  ce  mosds 
pour  tapisser  l'excavation  pelvieime. 

Rapports.  Recouverte  par  le  prolongemeot 
do  dartos ,  prolongement  plus  considérable 
sur  le  ligne  médiane  que  sar  les  côtés,  reooa- 
verte  par  la  couche  adipeuse  soas-catanée» 
couche  plus  épaisse  en  arrière  qu'en  avant, 
recouverte  encore  par  le  sphincter  de  l'anus, 
au-dessus  duquel  elle  se  termine  sur  la  ligne 
médiane  ,  elle  recouvre  les  muscles  traos- 
verscs,  boibo  et  ischio-caverneox  ;  on  peat 
même  considénr  les  gaines  flhreoses  de  ces 
muscles  comme  le  prolongement  decetleapo- 
névrose.  Elle  recouvre  encore  les  vaisseaux  et 
nerfs  superficiels  du  périnée ,  quelquefois  logés 
dans  son  épaisseur.  Celte  membrane  explique 
pourquoi ,  dans  le  cas  de  perforation  du  csDsl 
de  Purétre ,  l'urine  s'infiltre  d'arrière  en  araot, 
et  très-raremeni  d'avant  en  arrière. 


fi)  M.  Bouvier,  dans      lhè»e,  et  M.  Blamlin,  Ait» 
Tntilé  d'analomi»  chirurgicatê,  oot  le*  premier«  tUerrt 
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Aponévrose  profonde  du  périnée» 

PrèparaiUm»  Enlefer  «fee  préeaalîoii  les 
nmwlcf  iscliio,  balbo-cayeraeaz  et  tran»- 

Parfiiitement  décrite  sous  le  nom  de  liga- 

ntent  pèrînM  pnr  M.  Carcassonrie ,  désignée 
sous  le  nom  d'aponévrose  pén'néale  moyenne 
par  les  auteurs  modernes,  celle  aponévrose  me 
parait  Umt  I  ftit  dittiacla  des  apoaéfroses  du 
bassin. 

CestQDe  lame  aponéfToUque  triangulaire, 
eilrêmcment  forte,  qui  remplit  l'arcade  pu- 
bienne, et  semble  faire  suite  au  ligament  sous- 
pubien.  Verticale  dans  la  partie  la  plus  voisine 
de  Tarcade  jusqu'au-dessous  du  bulbe  de  l'u- 
iè(n,  eifo  derient  ensuite  liorizonUle ,  on 
mienz  oblique  d'arant  en  arrière.  Ses  horde 
latéraux  se  fixent  fortement  aux  branches  des- 
cendantes du  pubis  et  ascendantes  de  Tischion, 
au-dessus  de  l'inserlion  des  muscles  ischio-ca- 
vernoux.  Son  bord  postérieur  se  confond  der- 
rière le  transverse,  avec  le  bord  postérieur  de 
Taponèvrose  superficielle  dn  périnée,  ao-de- 
Tant  de  Teicavation  pel? ienne  qu'il  limite. 

Bapportê,  Sa  face  inférieure  est  en  rapport 
avec  les  muscles  ischio  et  bulbo  caverncux  ; 
de  sa  face  inférieure  et  sur  la  ligne  médiane 
part  une  cloison  fibreuse,  qui  sépare  les  mus- 
cles bulbo-caverneoz,  et  leur  fournit  des  in- 
sertions. Sa  face  sapérteorc  répond  i  Partère , 
os  au  artères  dn  bulbe  qui  sont  quelquefois 
contenues  dans  l'épaisseur  de  cette  aponé- 
vrose; elle  répond  encore  à  un  lacis  très-re- 
niarquable  de  grosses  veines,  qu'elle  recèle 
aussi  le  plus  souvent  dans  son  épaisseur,  aux- 
quelles elle  est  très-étroitêment  unie,  de  telle 
sorte  que  ces  feines  coupées  restent  béantes. 
Elle  répond  encore  au  muscle  relerenr  de  l'anus 
et  au  muscle  de  Wilson. 

11  existe  ronstariimcnt  un  muscle  transverse, 
Liendislincldu  muscle  Iransvcrscgéncralemcnt 
décrit ,  lequel  est  plus  postérieur.  Ce  muscle 
est  accolé  à  la  face  inférieure  de  Taponévrose 
périnéale,  se  porte  transversalement  en  de- 
dans à  la  portion  membraneuse. 

î/aponévrose  profonde  du  périnée  est  tra- 
versée par  le  bulbe  de  l'urclre  ,  au  niveau  de 
la  partie  postérieure  de  ce  bulbe,  ou  plutôt 
dans  la  limite  de  la  portion  bulbeuse  et  de  la 
portion  membraneuse;  elle  envoie  un  prolon- 
gement sur  les  parties  latérales  du  bulbe,  et 
sert  de  soutien  à  la  portion  membraneuse  de 
riirctrc  ,  d'où  le  nom  de  ligament  triangulaire 
de  l'urèlre,  qui  lui  a  été  donné  par  Colles. 

A!IATOXIE  OKSCaiPTtVI.  T.  I. 


Elle  est  ég.tlcnicnl  traversée  au-dessous  du  pu-^ 
bis  par  un  grand  nombre  de  veines  et  par 
quelques  artères. 

Uioget,  Celte  aponétrose,  si  remarquable, 
sert  évidemment  de  soutien  au  canal  de  Fufè- 
tre.  On  admet  avec  raison  qu*elie  est  on  ob- 
stacle au  calhctérisme ,  cl  que  c'est  contre  elle 
que  s'arc-boulc  le  bec  de  la  sonde,  pour  peu 
qu'on  dévie  de  la  direction  du  canal.  La  pro- 
state est  au-dessus  d'elle. 

ATORtviosiB  nLTnmns. 

Des  parties  latérales  et  de  tout  le  pourtour 
du  détroit  supérieur  du  bassin  que  revêt  une 
couche  fibreuse  épaisse ,  destinée  i  égaliser  ce 
pourtour,  et  à  laquelle  nous  avons  vu  aboutir 
i*aponévrose  lombo-iliaque ,  part  une  lame 
aponévrotiquequi  plonge  dans  le  bassin  qa*elle 
tapisse,  et  qui  ne  tarde  pas  à  se  diviser  en 
deux  lames  bien  distinctes  :  une  externe,  apo- 
névrose pelvienne  latérale  ou  obturatrice ,  qui 
continue  à  tapisser  la  paroi  latérale  du  bassin, 
et  revêt  le  muscle  obturateur  interne  ;  une  fti- 
teme^  supérieure,  qui  se  porte  en  dedans  sur 
les  côtés  de  la  prostate,  de  la  vessie  et  du  rec- 
tum chez  l'homme;  de  la  vessie,  du  vagin  et 
du  rectum  chez  la  femme,  pour  cnnslilucr  le 
plancher  du  bassin  ^  c'est  l'aponévrose  pel» 
viémiê  sf^tMturef  par  laquelle  nous  allons 
commencer  cette  description. 

1«  ^ptmivrase  pehitnne  supérieure  ou  «iNh 
nivroêê  rectO'Vésicaie» 

Préparation.  Celle  aponévrose  doit  être  étu- 
diée et  par  l'intérieur  du  bassin  et  par  le  pé* 
rinée.  Par  l'Intérieur  du  bassin ,  elle-est  mise 
à  découvert ,  lorsqu'on  enlève  le  péritoine  qui 
le  tapisse,  et  le  tissu  cellulaire  lâche  qui  dou- 
ble cette  membrane.  Cette  ablation  doit  se 
faire  sans  le  secours  de  l'instrument  tranchant. 
Par  le  périnée ,  il  est  nécessaire  d'enlever  tout 
le  tissa  adipeux  qui  remplit  l'eicavation  pel- 
vienne. 

V aponévrose  pelvienne  tupérieure  forme  ua 

plancher  complet  au  bassin.  l°Sa  partie  anté- 
rieure est  remarquable  par  sa  force  ,  par  sa 
brièveté  ;  elle  n'alleinl  pas  en  cïicl ,  dans  ce 
point,  le  détroit  supérieur,  mais  naît  de 
chaque  c6té  de  la  symphyse;  là ,  elle  se  pré- 
sente sous  la  forme  de  brides  oucf^onnesplus 
ou  moins  isolées  les  unes  des  autres ,  qui  vont 
se  fixer  à  la  parlie  antérieure  du  col  de  la  ves- 
sie ,  d'où  le  nom  de  UgametU  antérieur  de  la 
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tessie,  qui  a  été  doiiBé  par  les  iodeiu  à  cette 
partie  de  Taponévrosc. 

2*  IMus  en  dehurs ,  celte  aponévrose  forme 
une  arcade  résistanle  ,  arcade  sous-puhivnne  , 
qui  coiuplèlc  l'oriûcc  posléncur  du  canal  suus- 
pubieo.  Il  n'est  pas  rare  de  voir  celte  arcade 
double ,  et ,  daos  ce  cas ,  Tao  des  trous  donne 
passage  aux  Tais8eauz,et  l'antredonne  passage 
aux  nerfs. 

3*»  Plus  en  dehors  encore,  elle  s'allache  au 
délroil  supérieur  du  bassia  de  la  mauièrcque 
j'ai  indiquée. 

4*  En  arrière,  l'aponévrose  pelvienne,  ex- 
trtoiement  mince,  se  continue  aa-devantdu 
plexus  sciatique,  et  se  perd  sur  le  sacrum; 
quelquefois  elle  semble  se  diviser  en  deux  la- 
mes, dont  la  poslérieurc  passe  au-devant  du 
plexus  sciatique,  et  ranlérieure  au-devant  des 
vaisseaux  hypogaslriques ,  auxquels  il  paraî- 
trait qu'elle  fournit  des  gaines* 

JRopporti»  Sa  face  supériàuneoacàYe  est  en 
rapportavecle  péritoine ,  auquel  elle  est  unie 
par  un  (issu  cellulaire  lâche,  plus  ou  moins 

chargé  de  graisse. 

Sa  face  in/viieure  convexe  est  tapissée  par 
le  muscle  releveur  de  l'auus ,  fait  partie  de  la 
grande  eicavatioo  pelvienne  et  lipond  aux 
muscles  pyramidal,  obturateur  interne,  et  au 
plexus  sacré,  etc. 

1°  Cette  aponévrose  est  perforée  par  un 
grand  nombre  d'ouvertures  :  chez  Thomme , 
elle  est  percée  par  la  prostate  et  la  vessie,  sur 
les  çOlés  desquelles  elle  se  prolonge  en  se  réflé- 
chissant sur  le  rectum ,  d|où  le  nom  d'aponé- 
vrose nctfhvésicalc  qui  lui  a  été  donné  par 
M.  Carcassoune.  Chez  la  femme,  elle  est  en  ou- 
tre perforée  par  le  vagin.  De  chaque  coté  de  la 
Tcssic  et  de  la  prostate  ,  cette  apoiié\rose  (  st 
forliûée  par  deux  bandes  aponévruliques  aii- 
téro-postérieures.  Ces  bandes  fibreuses ,  quel- 
quefois Irés-fortes,  vont  de  la  symphyse  i 
l'épine  sciatique,  longent  la  vessie  et  la  pro- 
state ,  sur  les  cotes  desquelles  elles  se  réflé* 
chisscnt. 

2"  En  avant,  elle  offre  quelques  ouvertures 
destinées  au  passage  dcâ  vaisseaux  vésicaux 
et  prostatiques. 

S*  En  arrière,  elle  présente  une  ouverture 
très-coosidérable  qui  répond  au  détroit  supé- 
rieur du  bassin,  et  donne  passage  au  nerf 
louibo-sacré  cl  aux  vaisseaux  fessiers.  lAxlré- 
miié  de  Tarcade  répond  au  bord  antérieur  de 
l'écbancrare  sciatique.  C'est  par  celle  ouver- 
ture ou  sous  cette  arcade  que  doitavoir  lieu  la 
bémieiMhiitiqac. 


4«  Il  n'est  pas  rare  de  rencontrer  daos 

raponévrose  pelvienne  supérieure  des  ouver- 
tures plus  ou  moins  considérables,  oblongues 
ou  circulaires,  qui  conduisent  dans  des  culs-de- 
sac  de  forme  conique ,  et  remplis  de  graisse. 

tf*  Du  reste ,  l'aponévrose  est  perforée  en 
arrière  pour  le  passage  des  vaisseaux  ischiati- 
ques  et  honteux  internes.  Elle  ne  parait  pas 
l'être  pour  le  passage  des  vaisseaux  qui  se  dis- 
tribuent dans  l'intérieur  du  bassin,  car  elle 
semble  envoyer  autour  d'eux  des  gaines  li- 
breuses. 

Utoffei»  L'aponévrose  pelvienne  supérieure 
forme  le  plancher  du  bassin  ;  refoulée  en  bas 

par  l'action  du  diaphragme  et  des  muscles 
abdominaux ,  elle  s'oppose  aux  hernies  péri- 
ncales,  qui  sans  elles  seraient  extrêmement 
communes  :  elle  établit  une  limite  entre  le 
tissu  cellulaire  sous-périlonéal  et  le  tissu  cel- 
lulaire périnéal ,  limite  que  respectent  les  in- 
flammations et  les  infiltrations  urineuses.  Pour 
qu*il  y  ait  îuGIlration  nrineuse  au-dessus  de 
ra[tnnévrose  pelvienne,  il  faut  que  le  corps 
mémo  de  la  vessie  ait  été  déchiré.  La  prostate 
est  presque  tout  entière  au-dessous  de  celte 
aponévrose  :  aussi,  dans  les  opérations  de 
taille  sous'pubienne,  où  l'on  agit  presque  ex- 
clusivement sur  la  prostate,  l'inflammation  et 
rinûUralion  de  ce  tissu  cellulaire  sont-elles  ex- 
cessivement rares.  Pour  qu'elles  existent,  il 
faut  que  la  section  ou  la  déchirure  aient  été 
prolongées  jusqu'au  corps  de  la  vessie. 

Sf^Jptmévnue  peleiennê  latérale  ou  aponévroêe 
4h$  muscle  oMwrateHr. 

Préparalion,  Cette  aponévrose  s'étudie  bien 
mieux  ,  au  moins  dans  ce  qu'elle  a  de  plus  im- 
portant, de  bas  en  haut,  c'est-à-dire  par  lo 
périnée ,  que  de  haut  en  bas ,  c'esl-à-dire  par 
l'excavation  du  bassin  :  il  suffit,  pour  la  mettre 
à  découvert,  d'enlever  le  tissa  adipeux  qui 
remplit  l'excavation  périnéale. 

Bien  distincte  de  l'aponévrose  qui  obture  îc 
trou  sous-pubien,  cette  aponévrose  naît  de  la 
partie  supérieure  du  pourtour  du  irou  sous- 
pubien  et  du  détroit  supérieur  du  bassin,  en 
même  temps  que  Paponévrose  pelvienne  supé- 
rieure, qu'elle  abandonne  bienlAt  pour  rester 
accolée  au  muscle  obturateur  interne ,  se  con- 
linuer  en  bas  avec  la  portion  refléchie  du 
grand  ligament  sacro-scialique  ,  et  se  prolon- 
ger sur  la  partie  de  la  face  antérieure  du  iuu.i>- 
cle  grand  fessier  qui  déborde  en  bas  ce  liga- 
ment ,  et  sur  le  muselé  ischio-coccygiio» 
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Bapporti.  £n  dedans  et  en  haut,  elle  n'est 
séparée  de  l'aponéTrose  pelvieDoe  sapérieore 
que  par  le  motcto  releveor  do  Tanat,  qui 
régie  accolé  à  cette  dernière;  plus  bas,  un 
grand  intervalle  l'en  sépare;  et  cet  intervalle 
est  rempli  par  une  masse  considérable  de  tissu 
adipeux  :  c'est  cet  intervalle  qui  constitue 
Vexcatation  périnéale. 

£a  dehors  elle  eit  appliquée  contre  l'obta- 
nleor  inleme,  et  en  bat  contre  les  Taisseaoz 
et  nerfs  honteux  internes. 

Usages.  Elle  bride  Toblurateur  interne;  elle 
protège  les  troncs  des  vaisseaux  et  nerfs  hon- 
teux inlerncs,  qui ,  à  raison  de  cette  disposi- 
tion ,  sont  raremenl  divisés  dans  les  opérations 
pratiquées  sur  le  périnée.  Elle  circonscrit  en 
dehors  Tescavation  périnéale. 

Eseavation  périnéale.  L*aponévrosc  pcl- 
TÎennc  supérieure ,  doublée  par  le  muscle  re- 
levour  de  l'anus,  et  l'aponévrose  pelvienne 
latérale,  circonscrivent  un  espace  ou  cùnc  apu- 
oévroiiqae,  dont  la  base  qui  est  inférienre  et 
qui  répond  à  la  peaa,  est  formée  en  arrière 
par  le  bord  inférieur  du  grand  fessier,  en 
avant  par  le  muscle  transverse ,  en  dedans  par 
le  relevear  de  l'anus  et  l'aponévrose  pelvienne 
supérieure ,  eo  dehors  par  la  lubérosilé  de  l'is- 
chion. 

Ce  creux  aponévrotiqae  est  rempli  par  une 
grande  quantité  de  tissu  adipeux ,  que  traver- 
sent des  lanaes  fibreuses,  dont  quelques-unes 
Terticales,  parcourant  toute  Pélenduedii  dia- 
mètre vertical  du  cône,  divisent  encore  ce 
tissu  cellulaire  adipeux  en  plusieurs  portions 
distinctes. 

On  conçoit  que  lorsque  des  abcès  ont  lieu 
dans  cet  espace  aponévrotique,  il  est  bien 
difficile  que  ks  parois  interne  et  externe  de  ces 
abcès  arrivent  au  contact  :  d'où  la  théorie  des 
fistules  i  l'anus  et  des  méthodes  de  Iraileoient 
employées  pour  les  guérir. 

ÀPORÉYROSES   DU  MEMBRl 
ABDOHUIAL. 

Les  aponévroses  du  membre  abdominal 
comprennent  :  1°  l'aponévrose  fémorale  i  a- 
ponévrose  jambière;  S"  les  ligaments  annu- 
laires ,  qui  brident  les  tendons  des  muscles  de 
la  jaoïbe  au  moment  où  ils  vont  gagner  la  face 
donale  ou  la  Tacc  plantaire  du  pied  ;  i°  les  apo- 
névroses plantaires  et  dorsales  du  pied;  îî" en- 
fin les  gaines  tendineuses  qui  mainliennenl  les 
tcoduus  appliqués  coutre  ks  phalanges  des  or- 
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Icils.  Nous  allons  décrire  successiToment  ces 
diverses  parties. 

M  ii'apouiviosi  véMonâu, 

D'après  les  généralités  dans  lesquelles  nous 
sommes  entré  au  sujet  des  aponévroses,  il  est 
facile  (le  concevoir  que  des  muscles  aussi  nom- 
breux que  ceux  de  la  cuisse,  des  muscles  aussi 
longs ,  aussi  lâchement  unis  entre  eux ,  et  qui, 
d'ailleq^,  éprouvent  presque  tous  une  ré- 
flexion plus  ou  moins  marquée  autour  de  Tar- 
ticutalion  du  genou  ,  doivent  6lre  maintenus 
solidement  a[)pli(iucs  les  uns  contre  les  autres 
et  contre  les  os ,  d'où  la  nécessité  de  Vaponé- 
vrose  fémorale  qui  constitue  une  vaste  gaine 
fibrause  contenant  les  muscles  sans  les  compri- 
mer, et  dont  la  résistance  est  rigoureusement 
proportionnelle  à  la  force  des  muscles  et  à 
leur  tendance  au  déplacement.  Sa  face  super- 
ficielle ou  sous-culanéc  est  séparée  de  la  peau 
par  une  lame  libreuse  très-mince , /ajcia  sw 
perficiaUê,  dont  resistence  est  surtout  facile  A 
démontrer  au-dessous  de  Tarcade  fémorale  et 
le  long  de  la  veine  saphèncCestenlre  l'aponé- 
vrose fémorale  et  le  fascia  suporficialis,  lequel 
est  formé  par  la  réunion  de  tous  les  prolonge- 
ments fibreux  nés  de  la  lace  profoudc  du  derme, 
que  rampent  les  vaisseaux  et  nerfs  sous-cu 
tanés  qui  communiquent  avec  les  vaisseau  et 
ncrCi  profonds,  soit  par  de  simples  ouvertures, 
soit  par  des  conduits  fibreux  plus  ou  moins 
longs.  Sous  ce  fascia  sont  encore  situés  les 
ganglions  et  les  vaisseaux  Ijfmphatiques  les 
plus  superficiels  de  l'aine. 

Un  grand  nombre  de  nerb  cruraux  snperfi» 
ciels  ont  des  g^nes  spéciales  qui  sMt  en  quel- 
que  sorte  creusées  dans  Tépaisseur  de  eetin 
aponévrose. 

L'aponévrose  fémorale  est  comme  criblée 
de  trous  au  niveau  des  vaisseaux  cruraux,  de- 
puis Tarcade  fémorale  jusqu'à  ratKNichement 
de  la  veine  saphène  dans  la  veine  crurale.  Ces 
trous,  qui  se  voient  dans  un  espace  triangulaire 
dont  la  base  est  en  haut  et  le  sommet  en  bas  « 
sont  destinés  au  passage  d'un  très-grand  nom- 
bre de  vaisseaux  lymphatiques,  qui  de  super- 
ficiels deviennent  profonds.  On  dirait  que 
l'aponévrose  manque  complètement  dans  toute 
cette  étendue  :  aussi  IVt-on  appelée  poriùm 
criblée  ou  fascia  cribriformis.  Il  n*est  pas  rare 
de  voir  un  ganglion  lymphatique  cftgiigé  dans 
une  de  ces  ouvertures. 

De  toutes  ces  ouvertures,  la  plus  remarqua- 
ble est  sans  conlrcdil  celle  de  la  veine  saphène 
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inlerno,  au  momonl  où  ello  va  so  jotcr  dans  la 
veine  crurale,  à  la  partie  supérieure  de  la 
cuisse»  huit  à  dix  lignes  au-dessoiis  de  i*ercade 
crarale;  celte  OQvertiire,  qu'on  appelle  impro- 
prement Yorifice  inférigmr  du  canal  entrai , 
semble  n'exister  que  dans  sa  nioilié  inférieure, 
à  raison  de  Pabsence  presque  complète  de  l'apo- 
névrose au-dessus  de  l'oiiverlurc  de  la  saphène  : 
d'où  la  disposition  semi-lunaire  de  l'aponévrose 
an  niveau  do  passage  de  la  veine. 

La  /bw  Tprof^md»  de  l'aponévrose  présente 
une  foule  de  prolongements  qui  pénètrentdans 
l'intervalle  des  muscles  et  leur  forment  des 
enveloppes  ou  gnincs  particulières.  De  tous 
ces  prolongenietils,  les  plus  considérables  sont 
deux  cloisons  apouévroliques  latérales ,  c/ot- 
aofit  tM«miMeii/a/rss,  étendues  de  Taponé- 
vrose  fémorale  à  la  ligne  âpre,  ayant  la  forme 
d*un  triangle  dont  la  base  est  en  bas  et  le  som- 
met en  haut,  cloisons  extrêmement  épaisses^ 
surtout  à  leur  base. 

rascioisom  inTsaicscuLAiBEs  ai  L*AfOirÉvtosi 
riioiALt. 

On  les  divise  en  interne  et  en  cric  me. 

1"  Cloison  intermuscutat're  nitcrnv.  Servant 
à  la  fois  de  cloison,  d'aponévrose  d'insiTlion 
et  de  gaine  pour  le  vaste  interne,  étendue  de- 
pois  la  ligne  oblique  antérieure  qui  va  du 
grand  au  petit  trochanter  jusqu'au  condyle 
interne  da  fémur. 

Sa  face  antérieure  donne  attache  dans  toute 
son  étendue  au  vaste  interne;  sa  face  posté- 
rieure est  appliquée  contre  les  adducteurs, 
aux  aponévroses  desquels  clic  est  fortement 
unie.  Son  bord  interne  s'attache  à  la  ligne 
âpre;  son  bord  externe  est  très-épais,  et  sail- 
lant en  bas ,  où  on  le  sent  comme  une  corde , 
soutenu  qu'il  est  par  le  tendon  inférieur  du 
troisième  adducteur.  Il  semble  se  continuer  en 
bas  avec  le  ligametil  latéral  interne  du  genou. 

Cette  cloison  inlerniusculaire  est  composée 
defiifooeaux  verticaux  très-forls,  un  peu  obli- 
quement étendus  de  dehors  en  dedans  et  de 
haut  en  bas.  Ces  faisceaux  sont  bridés  en  bas, 
au-dessus  dU'Condyle  interne,  par  des  fibres 
transversales.  Ils  sont  coupés  presque  perpen- 
diculairement par  les  libres  aponévrotiques 
des  adducteurs. 

Du  reste,  cette  cloison  est  perforée,  au  voi- 
sinage de  la  ligne  âpre,  de  trous  vasculaires 
qui  établissent  une  communication  entre  la 
gaine  antérieure  et  la  gaine  interne  des  mus- 
cles de  la  cuisse. 


2"  Cloison  intcrmuficulaire  externe.  Kllc 
sert  à  la  fois  de  cloison,  d'aponévrose  d'iuser- 
tion  et  de  gaine  pour  le  vaste  externe. 

lÉtendue  du  grand  trochanter  au  condyle  ex- 
terne, au-dessus  duquel  elle  forme  une  corde 
saillante,  elle  doline  insertion,  en  avant,  au 
vaste  externe  ;  en  arrière,  à  la  courte  portion 
du  biceps  ;  par  son  bord  externe,  elle  se  fixe  à 
la  ligne  âpre;  par  son  bord  interne,  elle  forme 
une  corde  taillante,  suttout  en  bat. 

Elle  est  constituée  perdes  fibres  verticales  un 
peu  obliquement  dirigées  de  dedans  en  dehors, 
et  fortifiées  au-dessus  du  condyle  par  quelques 
fibres  transversales.  De  même  que  la  cloison 
intermusculaire  interne,  elle  est  perforée  sur- 
tout en  haut  et  en  bas  :  en  haut,  pour  le  pas- 
sage des  vaisseaux  circonflexes  ;  en  bas ,  pour 
le  passage  des  vaisseaux  articulaires.  Gefai 
posé ,  examinons  les  diverses  gatnes  fournies 
par  l'aponévrose  fémorale.  Une  des  plus  impor- 
tantes se  trouve  creusée,  pour  ainsi  dire,  dans 
l'épaisseur  des  autres  gaines,  et  appartient  aux 
vaisseaux  fémoraux, 

OAnti  ns  VAISSEAUX  fixeiAUX. 

I/arlèrc  et  la  veine  fémorales  sont  contenues 
dans  ufi  canal  aponévrolique  ,  prismatique  et 
triangulaire,  qui  les  protège  au  milieu  des 
muscles  de  la  cuisse.  La  partie  de  ce  canal 
comprise  entre  Tarcade  fémorale  et  le  p<rfnt 
où  la  saphène  interne  vient  s'aboucher  dans  la 
veine  fémorale,  a  reçu  le  nom  de  canal  crural, 
dénomination  contre  laqoflle  je  n'ai  cessé  de 
m'élever  depuis  qu'elle  a  été  introduite  dans 
le  langage  anatomique,  parce  qu'elle  établit 
une  fausse  analogie  entre  le  canal  inguinal  et 
la  portion  supérieure  du  canal  des  vaisseaux 
fémoraux  :  or,  tandis  que  les  hernies  ingui- 
nales ordinaires  parcourent  le  trajet  inguinal 
dans  toute  sa  longueur,  les  hernies  fémorales, 
an  moins  dans  tous  les  cas  que  j'ai  étudiés,  ne 
sortent  jamais  par  l'ouverture  de  la  saphène, 
mais  s'échappent  immédiatement  au-dessous 
de  l'arcade  fémorale,  et  soulèvent  la  portiiM 
criblée  de  l'aponévrose. 

La  paroi  antérieure  de  la  gaine  des  vais- 
seaux fémoraux  est  formée  en  haut  par  la  por- 
tion criblée  de  l'aponévrose  fémorale,  puis  par 
l'aponévrose  elle-même ,  pois  par  la  lameposté- 
rleura  de  la  gatne  du  couturier:  dans  cette 
dernière  partie,  elle  est  mince  et  transparente. 

La  paroi  interne  est  constituée  en  haut  pir 
la  lame  très  forte  du  pcctiné,  plus  bas  par  celle 
moins  forte  des  adducteurs. 
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.  La  paroi  externe  est  formée  par  la  gaine 
tris-forte  du  psoas-iiiaque,  ea  dehors  de  la- 
quelle se  iroiive  le  nerf  entrai,  dont  une  bran* 
cbe,  le  nerf  saphèoe  inleme,  traverse  la  gaine 

pour  se  joindre  aux  vaisseaux  :  en  bas  celle 
paroi  externe  esl  formée  par. i'apouévrose  du 
vasle  ioleroe* 

»is  raoïs  eiAmis  eàims  HmcmAïus  ai  L*àto-> 

lltTIOSI  VtHOaALl. 

Au  moyen  des  cloisons  intcrmuscnlaircs  in- 
terne et  exlernc ,  les  muscles  de  la  rcgion  an- 
térieure de  la  cuisse  sont  séparés  des  muscles 
des  régions  interne  et  postérieure;  une  cloison 
moins  forte  que  les  précédentes  sépare  les 
muscles  de  la  région  inleme  de  ceux  de  la 
région  postérieure.  Il  suit  de  là  que  Taponc- 
vrosc  fémorale  présente  trois  grandes  gaines 
aponévrotiques  :  une  antérieure,  une  interne 
cl  une  poitérieure, 

!•  La  gmndê  gainBpùtlMmre  est  indivise  : 
elle  est  commune  aux  muscles  biceps,  demi- 
teodioenz  et  demi-membraneux. 

Les  grandes  gaines  antérieure  et  interne  se 
subdivisent  en  un  nombre  de  gaines  secondai- 
res en  général  déterminé  par  le  nombre  des 
muscles. 

S*  Grand»  gainé  imtérimn.  Le  muscle 
couturier  a  une  gaine  propre,  remarquable  par 
sa  forme  prismatique  et  triangulaire.  Le  droit 
antérieur  ou  longue  portion  du  triceps  est  sé- 
jiaré  des  vastes  exlernc  cl  interne  par  une  lame 
aponévroliquc ,  très-mincp  en  bas,  mais  très- 
forte  en  baut,  et  composée  de  fibres,  verti- 
cales. 

Le  muscle  du  fascia-lata  est  contenu  dans 
la  gaine  la  plus  forte  qui  existe  dans  réconomie; 
car  celte  gaine  est  formée  par  rajioiiovrose 
fascia-lala  elle-même.  La  lame  profonde  de  cette 
gaine  est  beaucoup  moins  épaisse  que  la  lame 
superficielle;  cette  lame  profonde  se  détache 
de  répine  iliaque  antérieure  et  inférieure  au- 
dessous  du  muscle  droit,  et  peut  être  considé- 
rée comme  l'origine  profonde  de  la  bande  large. 
Elle  est  composée  de  fibres  verticales ,  qui  se 
prolongent  entre  le  droit  antérieur  et  le  vaste 
externe.  £nûn ,  on  voit  en  haut  et  en  dehors 
la  gaine  du  psoas-iliaque  qui  fait  suite  à  Tapo- 
névrose  lombo>iliaque. 

9*  La  grande  gàSie  inimi»  fournitdes  lamel- 
les apouévrotiques  pour  séparer  les  divers  mus- 
cles de  celte  région.  Ainsi,  il  y  a  une  gaine 
propre  pour  le  droit  interne;  une  gaine  coiii- 
wunc  pour  le  pccliuc  et  le  prçmivr  adducteur j 


une  gaine  pour  le  deuxième  adducteur  et  une 
gaine  pour  le  troisième  OU  grand  adducteur.  La 
gaine  de  Tobturateur  externe  se  continue  avec 
celle  dulleuxième  adducteur.  Cette  gaine  com- 
mence par  une  lame  ou  arcade  fibreuse  très- 
forto,  oblique  de  dedans  en  dehors,  qui  nait 
du  bord  antérieur  du  pubis ,^  et  se  porte  à  la 
capsule  fibreuse  de  l'articulation.  Cette  arcade 
cache  rorifice  antérieur  du  canal  sous^pnbien, 
elle  protège  les  vaisseaux  et  nerfii  soos-pu» 
biens. 

Enfin  ,  les  vaslcs  externe  et  interne  ,  qui  oc- 
cuj)enl  toutes  les  régions  de  la  cuisse,  ont  pour 
gaines  raponcvrose  fémorale  dans  leur  portion 
superficielle,  les  cloisons  intermusculaires  in- 
terne et  externe ,  et  la  lame  postérieure  des  au- 
tres gaines  dans  la  portion  profonde. 

Au  roitieu  des  gafncs  des  régions  antérieure 
et  interne  se  voil  la  gaine  des  vaisseaux  fémo- 
raux dgà  décrite. 

CttoemtKtuct  iortuniat  m  L'aroNiVBosB  rt- 

MORALE. 

En  avant  t  Taponévrose  fémorale  naît  de  Par- 
cade  crurale ,  avec  laquelle  elle  se  continue  .  si 
bien  que  l'arcade  lui  doit  sa  tension  :  d'où  le 
précepte  de  Scarpa ,  qui  propose ,  dans  le  cas 
d*ètranglement  de  la  hernie  crurale,  de  laire 
cesser  cet  étranglement  à  Taide  de  mouchetu- 
res pratiquées  sur  Taponèvrose  fémorale.  Du 
reste,  le  mode  d'origine  ou  do  continuité  do 
l'aponévrose  fémorale  avec  l'arcade  fémorale 
n'est  pas  le  même  eo  dedans  et  en  dehors.  En 
dehors ,  l'aponévrose  fémorale  naît  par  un  feuil- 
let unique  très-épais;  en  dedans,  au  niveau 
des  vaisseaux  fémoraux ,  elle  naît  par  deux 
feuillets,  V  un  superficiel  »  mince,  criblé  de 
trous;  l'autre  profond ,  fait  suilc  à  l'apo- 
névrose lombo-iliaque  ,  et  recouvre  le  pectine, 
en  envoyant  un  prolongement  entre  ce  dernier 
muscle  et  le  psoas-iliaque.  Ce  feuillet  profond 
constitue  la  paroi  postérieure  du  canal  des  vais- 
seaux fémoraux. 

En  dedans,  l'aponévrose  fémorale  naît  du 
corps  du  pubis  et  de  la  branche  ascendante  de 
rischion. 

En  dehors  et  en  arrière,  elle  nait  de  la  créle 
iliaque  par  des  fibres  verticales  exlrèmement 
multipliées,  que  brident,  surtout  en  arrière, 
quelques  fibres  horizontales.  Entre  l'épine  ilia- 
que postérieure  et  supérieure  et  la  créle  sacrée, 
elle  nait  par  une  arcade  aponévrolique,  qui  lui 
esl  commune  a¥CC  l'aponévrobc  des  muscles 
longs  du  dos. 
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Atoii|vaose  fEssitas. 

VaponéfiMefeisière  forme  la  partie  poité- 
ritnre  et  mpérieQre  de  Taponévrose  fémorale. 
Elle  revêt  le  muscle  moyen  fessier,  au  niveau 

duquel  elle  est  extrêmement  épaisse,  et  fait 
suite  à  iâ  bande  large,  l'arvcuuc  au  bord  su- 
périeur du  i^rand  fessier ,  elle  se  divise  eu  deux 
lames  :  une  superficielle ,  tris-ténue ,  qui  va 
en  l'amincissant  de  hant  en  Ims  ,  recoam  la 
faee  externe  do  grand  fessier,  et  va  se  conti- 
nuer avec  l'aponévrose  fémorale  :  une  profonde, 
épaisse  surtout  en  haut  et  en  arrière  ,  où  elle 
donne  insertion  au  gr;in(l  fessier ,  et  se  confond 
avec  le  grand  ligauienl  sacro-scialiquc.  Deve- 
nue très-mince,  cette  aponévrose  sépare  le 
grand  fessierdesmosclesde  la  région  profonde. 
Deui  capsules  synoviales  séparent  cette  aponé- 
vrose :  l'une  du  grand  Irochantcr,  l'autre  de 
la  tubérosité  de  rischion.  Klle présente  uneou- 
verlure  lrès-remarquable,a'cof/c/e««re/-e,  pour 
le  passage  des  vaisseau  et  nerfe  fessiers.  En- 
fin ,  an  ni? ean  de  la  portion  do  grand  fessier 
cpii  fait  partie  de  l'excavation  périnéale,  elle 
acquiert  une  grande  épaisseur,  cl  arrivée  au 
bord  inférieur  de  ce  muscle  elle  s'unit  à  Tapo- 
pévrqsç  fessiçfe  $uperlicicllc.  • 

G<ac(Mif$K|9«|  iniiRixcRs  oB  i.'ArontTaosx  rt- 

l(01*U. 

Il'apopévrMe  fémorale  se  termine  înférieu- 

fement  autour  du  gerjou,  en  se  continuant , 
d'une  part,  direcleinenl  a\ec  l'aponévrose  jam- 
bière, d'autre  pari  avec  les  plans  fibreux  qui 
recouvrent  cette  articulation.  Un  mot  sur  la 
disposition  de»  ooocbes  fibreuses  qui  entourent 
Mtta  urticolation* 

Mm  orrièn^  olto  M  oootinoe  avec  Taponé- 
vrose  jamhi^*  w  passant  sur  le  creiix  du 

jarret. 

En  avant,  elle  se  prolonge  au-devant  de  la 
rotule ,  dont  elle  est  séparée  par  la  l^ourse  sy- 
IMif  Hilo }  elle  a*t  Iris-mince ,  et  se  coQtioué  au- 
devant  do  ligament  rotulien ,  sur  lequel  ses 
fibres  forment  une  coucbe  mince  composée  de 
fibres  transversales. 

Endedatu,  elle  se  continue  avec  la  gaine  du 
couturier  d'abord,  puis  avec  la  jtortioti  hon- 
sontalo  du  tçndon  de  ce  muscle,  dont  elle  croise 
perpandicolajieinent  les  fibres  pour  aller  m 
continuer  avec  l'aponévrose  jambière. 

Sous  ce  plan  fibreux,  se  voit  en  dedans  du 
genou  un  autre  plan  fibreux  très-dense,  formé 
de  fibres  verticales  ap|>artcnanl  au  vaste  iu< 


terne  ;  fibres  verticales  qui  vont  s'insérer  à  la 
partie  supérieure  de  la  face  interne  du  tibia 
sons  le  cootorier.  Ce  plan  flbreox,  qn*onpent 
considérer  comme  les  insertions  inférieures  on 

tibiales  de  ce  muscle,  remplit  tout  Pintervalle 
qui  existe  entre  le  lif»amenl  interne  de  l'articu- 
lation du  genou  et  la  rotule.  Ses  fibres  verti- 
cales sont  coupées  perpendiculairement  par  des 
fibres  allant  de  la  tnbérosité  Interne  an  bord 
interne  de  la  rotule* 

Fnfin ,  sous  cc  plan  fibreux  épais  se  voit  une 
couche  mince  appartenant  en  propre  à  la  sy- 
noviale. 

En  dehom,  l'aponévrose  fémorale  est  con- 
fondue avec  la  bandelette  large ,  dont  elle  ne  se 
distingue  que  par  la  direction  lioritontale  de 
ses  fibres. 

Sous  ce  plan  fibreux  très-épais  se  voit  one 

couche  mince  composée  de  fibres  étendues  de 
la  tubérosité  externe  à  la  rotule;  enfin  ,  la  cou- 
cbe fibreuse  mince,  propre  à  la  synoviale. 

sraecroBi  ni  lUioMTlosi  itoeaiu. 

Mince  en  arrière  et  en  dedans ,  FaponéTroM 

fémorale  est  plus  épaisse  en  avant ,  et  extrême- 
ment épaisse  en  dehors.  On  peut  même  dire 
que,  dans  ce  sens ,  elle  l'emporte  sur  toutes  les 
autres  membranes  fibreuses  sous  le  point  de 
Yue  de  l'épaisseur  et  de  la  résistanoe.  Cetépais- 
sissement  est  limité  en  arant  par  ane  ligne 
verticale  partant  de  l'épine  iliaque  antérieure 
et  supérieure.  Ses  limites  ne  sont  pas  moins 
tranchées  en  arrière:  d*où  le  nom  tic  bande 
large,  fascia-lata,  qui  a  été  donné  à  cette  apo- 
névrose. 

Cet  épaisiisieBuent  est  dft  i  dei  laisceanz 
apopévrotiqoes  Tcrticaux  tris-épais ,  nés  de  la 
partie  antérieure  de  la  crôle  iliaque-  Il  est  en 

rapport  avec  la  force  et  la  tendance  au  d^da- 
cernent  du  vasie  externe. 

Uu  reste,  l'aponévrose  lémorale  est  constituée 
par  des  libres  buri^ontales ,  tantôt  régulière- 
ment parallile^,  comme  on  le  voit  dans  les 
parties  lea  plus  ténues  de  cette  aponévrose, 
tantôt  entre-croisées  en  sautoir*  Ces  fibres  hori- 
zontales se  voient  même  au  niveau  de  la  b.iniie 
large ,  dont  elles  se  distinguent  par  leur  direc- 
tion. 

Une  belle  préparation  de  cette  aponévrose 
existe  dans  les  cabioela  de  la  Faculté;  il  est 
nécessaire  de  la  répéter,  si  Ton  veut  avoir  une 
bonne  idée  des  gaines  aponévrotiqoes  et  de  la 

forme  des  muscles  de  la  ctiisse.  Klle  consiste  à 
enlever  tous  les  muscles  de  leurs  gaines,  à  faide 
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d'une  incision  longitudinale ,  à  remplacer  les 
mascles  par  de  IVlonpe  qu'on  enlèvera  avant 
la  dessiccation  complrlc  des  a[ioiiévroses.  La 
forme  des  gaines  reprcsentc  parfailcmcnt  celle 
des  muscles.  On  peut  (Tailleurs  acquérir  des 
noUoDS  asseï  exactes  sar  ces  gaines  «  chex  un 
sqjetfraîs,  eo  coopaot  en  travers  chaque  gaine, 
et  le  moscle  qa*elie  contient.  La  circonrcrence 
de  la  coupe  et  la  portion  de  gaine  que  l'on  aper- 
cevra après  la  rclraction  du  muscle  donneront 
une  idée  convenable  de  CCS  diverses  gaines,  qui 
sont  toutes  anguleuses ,  polyèdres  comme  les 
musdes ,  et  nullement  arrondies ,  que  remplis- 
sent aaclement  les  muscles  dans  l'état  de 
santé,  et  qu'ils  ne  remplissent  qu'à  moitié  , 
qu'au  tiers ,  qu'au  sixième ,  dans  l'état  d'amai- 
grissement. 

Telle  est  l'aponévrose  Témorale. 

Gomme  muscles  tenseurs  de  cette  aponé- 
vrose, nous  ayons  le  Tascia-lata ,  tenseur  de  la 
bandelette  large,  et  le  muscle  grand  fessier, 
dont  le  teiulon  est  reçu  dans  une  duplicature 
de  l'aponévrose  fémorale. 

âMNtévMiu  »i  tA  iàmam  sr  a«  m». 

AtOHtTIOSB  JAHMftBB. 

Vapoficrrotc  jambière  forme  une  enveloppe 
générale  et  résislanleà  toute  la  jambe  ,  le  plan 
interne  du  tibia  excepte ,  plan  interne  qu'elle 
RGoaTie  inférienrement  an  niveao  et  on  peu 
an-dessQS  d€S  malléoles. 

Sa  twrfàce  externe  est  séparée  de  la  peau 
par  !ps  vnisscaux  et  b^s  nerfs  superflciek .  dont 
plusieurs  traversent  rapoiit'vrDse,  soit  directe- 
ment ,  soit  après  avoir  parcouru  un  certain 
trajet  dans  son  épaisseor.  La  Teîne  et  le  nerf 
saines  externes  en  reçoivent  une  gaine  con^ 
plète. 

Sa  nurface  interne  recouvre  sans  adhérence 
tous  les  muscles  de  la  jambe,  excepté  en  haut 
cl  en  avant,  où  elle  sert  d'aponévrose  d'inser- 
tion aux  muscles  jambier  antérieur  et  extenseur 
commun  des  orteils.  De  cette  surface  interne 
naît  en  dehors  :  1*  one  cloison  aponévrotique 
principale  qui  sépare  les  muscles  de  la  région 
jambière  antérieure  des  muscles  péroniers; 
2'*  une  autre  cloison  aponévrotique  principale, 
qui  sépare  les  muscles  péroniers  des  muscles 
de  la  région  postérieure  de  la  jambe.  Il  suit 
de  là  qall  existe  à  la  jambe  trois  grandes 
gaines  :  one  antérieure,  une  interne  et  une 
postérieure.  Celle-ci  est  subdivisée  en  deux 
antres  gaines  par  onc  lame  aponévrotique 


transversale ,  très-forte ,  qni  va  se  renforçant 
en  bas.  <  t  qui  sépare  les  muscles  de  la  couche 
profonde  puslérieurc ,  et  les  vaisseaux  et  nerfs 
tibiaux  et  péroniers  postérieurs  des  muscles 
de  la  coQche  superficielle  ou  du  triceps  sural. 
Enfin,  des  lames  aponévrotiques  plus  ou  moins 
complètes  séparent  les  uns  des  autres  les  divers 
muscles  qui  composent  chacune  de  ces  régions. 
Ainsi ,  une  lame  aponévrotique  sépare  le  jam- 
bier antérieur  de  l'extenseur  comnmn  des  or- 
teils, puis  de  Textenseur  propre  du  gros  orteil  ; 
cette  lame  se  perd  i  la  partie  moyenne  de  la 
jambe.  Une  lame  aponévrotique  très-forte  sé- 
pare le  jambier  postérieur  du  fléchisseur  com- 
nmn des  orteils,  d'une  part,  cl  du  fléchisseor 
propre  du  gros  orteil .  d'une  aulre  part. 

Circonférence  supérieure.  Si  nous  éludions 
maintenant  la  manière  dont  Paponévrose  jam- 
bière se  continue  avec  Taponévrose  fémorale , 
nous  verrons  qu'a»  arrière  Taponévrose  fémo- 
rale se  prolonge  directement  sur  la  jambe, 
pour  constituer  la  partie  postérieure  de  l'apo- 
névrose jambière ,  qui  reçoit  en  outre  dans  ce 
sens  une  expansion  des  tendons  du  biceps ,  du 
couturier,  du  droit  intërne,  dn  demi-tendineux 
et  de  la  bandelette  du  fascia-lala;  qn*efi  amnt, 
cette  aponévrose  se  continue  avec  Taponévrose 
fémorale  par-devant  la  rotule ,  et  paraît  naître 
directement  du  bord  externe  de  la  tubérosité 
antérieure  du  tibia  ,  dt>  la  tète  du  péroné  et  du 
tendon  du  biceps,  que  nous  avons  déjà  vu 
envoyer  en  arrière  une  expansion  aponévro» 
tique. 

Par  sa  ctreonfirenee  inférieure,  Taponévrose 
jambière  se  continue  avec  les  ligaments  annu- 
laires (lu  cou-dc-pied,  que  nous  allons  décriro 
tout  à  l'heure. 

Structure.  Si  nous  Oxons  notre  attention  sur 
Vépaiuêurtl  sur  la  direciim  des  fibres*  de  l'a- 
ponévrose jambière ,  nous  verrons  qu'en  avant 
elle  est  beaucoup  plus  épaisse  qu'en  dehors, 
et  surtout  qu'en  arrière;  que,  dans  le  premier 
sens  et  dans  ses  trois  quarts  supérieurs,  elle 
est  composée  de  fibres  obliques  entre-croisées, 
dont  les  unes  descendent  de  la  crête  dn  tibia , 
et  les  autres  descendent  de  fangle  plan  anté- 
rieur du  péroné  ;  que ,  dans  le  quart  inférieur 
delà  région  jambière  antérieure,  et  dans  toute 
l'élendiie  de  la  région  jambière  postérieure, 
elle  est  formée  de  libres  circulaires. 

Mais  au  moment  où  les  muscles  de  la  jambe, 
devenus  tendineui,  se  réfléchissent  autour  da 
cou-de  pied,  il  était  nécessaire  que  Taponévrose 
jambière  leur  fournit  des  gaines  très-résîs- 
lanles,  pour  les  maintenir  appliqués  contre 
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rarticuIalioD  ;  d'où  la  néceisilé  dei  ligament» 
mmnÊSainê  miêMmr,  ktkrm  et  eclsme. 

m  uoAHBim  AmniiAiiis  bo  tabbi. 

Les  ligaments  annulaires  du  tarse  sont  au 
oombrc  de  trois  :  le  ligament  dorsal ^  le  liga- 
wmU  interne  et  le  ligament  externe, 

A.  iH»  Hument  amulaire  doreat  dn  tarée» 
L*aponévrose  jambière  s^épaissil  au  niveau  de 
la  partie  inférieure  et  antérieure  de  la  jambe  , 
et  bride  la  partie  corrcspontlantc  des  muscles 
de  cette  région.  Mais  il  existe  en  outre  un  li(/a- 
ntent  annulaire  dorêal  du  tarse  qui  naît  du 
calcanéom  par  une  exlrémilé  peu  large,  mais 
épaisse ,  au-derant  da  creux  astragalo-calca- 
iiien,se  porte  de  dehors  en  dedans,  s'élargit 
beaucoup,  el  se  décompose,  pour  ainsi  dire,  en 
deux  l'osions.  1°  Le  feston  supérieur  se  porte  en 
dedans  et  en  haut  au-dessus  de  la  malléole  in- 
terne, Gt  se  dédouble  pour  former  deux  gaines 
complètes;  savoir  :  Tune  interne,  qui  appar- 
tient au  jambier  antérieur;  Tautrc  externe, 
destinée  à  l'extenseur  commun  des  orteils  et  au 
péronier  antérieur.  Entre  ces  deux  gaines  com- 
plètes, séparées  de  la  synoviale  articulaire 
par  du  tissu  cellulaire,  se  voit  une  galuc  in- 
complète (car  le  ligament  cellulaire  ne  s^est 
pas  dédoublé  i  son  niveau),  destinée  à  Vex- 
tenseur  propre  du  gros  orteil  et  aux  vaisseaux 
et  nerfs  libiaux  aiiléricurs  :  In  gaine  interne 
est  la  plus  élevée  ,  et  rc|ioiid  au  niveau  de 
rexlrcniilé  inférieure  du  tibia  j  la  gaine  externe 
est  la  plus  inférieure,  cl  répond  à  i'arliculalion 

'  du  cott-de-pied.  8"  Le  futon  inférieur,  ou  la 
bifiiitation  intérieure  du  ligament  annulaire, 
se  dirige  d'arrière  en  avant  et  de  dehors  en 
dedans ,  pour  gagner  la  partie  antérieure  du 
tarse  et  se  continuer  avec  Taponévruse  plan- 
taire interne.  Ce  feston  inférieur  est  un  second 
ligament  annulaire  qui  fournit  sur  le  dus  du 
pied ,  i  chacun  des  trois  muscles  précédents , 
une  gatne  moins  forte  que  celle  fournie  par 
le  feston  supérieur,  et  maintient  les  tendons 
solidement  a[)piiqués  contre  le  tarse. 

B.  Les  litjanients  annulaires  externe  1 1  interne 
du  tarse  sont  deux  bandes  fibreuses  eontinues 
à  Taponévrose  jambière,  d'une  pari,  cl  aux 
aponévroses  plantaires  de  Tautre* 

1*  Le  ligament  annulaire  interne  naît  des 
bords  et  du  sommet  de  la  malléole  interne,  et 
va,  en  rayonnant,  s'insérer  au  côté  interne  du 
calcanéuni  et  au  boni  iiilcrne  de  l'aponévrose 
plantaire  interne.  Sous  celte  gaine,  plus  épaisse 
en  bas  qu'en  baul,  que  complète  la  coucavilc 


du  plan  interne  du  calcanéam ,  glissent  les 
vaisseaux  et  le  nerf  tibiaux  peatérieurs,  et  les 
tendons  du  jambier  postérieur ,  du  fléchisseur 

commun  des  orteils  et  du  flécbisscur  propre 
du  gros  orleil.  Quatre  gaines  bien  distinctes 
sont  destinées  à  toutes  ces  parties  ;  la  gaine  la 
plus  superficielle  est  destinée  au\  vaisseaux  et 
aux  nerCs  ;  deux  gaines  superposées ,  placées 
derrière  la  malléole  interne,  appartiennent,  la 
plus  antérieure  au  jambier  postérieur, a  la 
plus  postérieure  au  fléchisseur  commun  des 
orteils.  Bientôt  ces  deux  gaines  se  séparent  au 
moment  où  les  deux  tendons  divergents  se 
rendent  à  leurdeslinaliun  j  la  gaine  du  jambier 
postérieur  se  continue  jusqu'à  rinsertion  de 
ce  muscle;  la  gaine  du  fléchisseur  commun 
l'accompagne  jusqu'à  ce  qu'il  pénètre  sous 
l'aponévrose  plantaire.  Quant  à  la  gaine  du 
fléchisseur  propre  du  gros  orteil,  elle  est  plus 
inférieure  que  les  précédentes,  et  obliquement 
étendue  le  long  de  l'astragale  et  du  calcanéum 
jusque  sous  Taponévrose  plantaire  interne. 

2*  Le  ligament  anmulaire  cjrLemc  forme  une 
gaine  commune  aux  deux  péruniers  latéraux; 
il  est  étendu  du  bord  de  la  malléole  externe 
au  calcanéum;  celle  gaine  est  complélée  en 
dedans  par  des  ligaments  latéraux  externes  : 
d*abord  unique,  elle  se  subdivise  bientéten 
deux  autres  gaines,  dont  Tune  est  destinée  au 
tendon  du  court  péronier  laléral,  et  Tautre  au 
tendon  du  long  péronier  latéral. 

ATONivaoaia  av  rua* 

Ce  sont  lesapojiéofvsea  dorealee  el  les  apo- 
névrœee  plantairee, 

AVOatVBOSIS  aOBSALIS  BV  niB. 

Elles  comprennent  Y  aponévrose  dorsale  pro- 
prement dite,  Vaponéci-oeepédieuee  elles  iniet- 
œieueee  dorealee, 

jiponéeroee  dmule  dm  pied.  Tandis  que  le 

bord  supérieur  du  ligament  annulaire  se  con- 
fond avec  l'aponévrose  jambière,  qui  semble 
s'impianler  sur  lui,  le  bord  antérieur  do  ce 
même  ligament  se  continue  avec  l'apoucvrosc 
dorsale  du  pied  :  c^est  une  lame  aponévroti- 
que,  mince ,  qui  sert  de  gatne  générale  k  tous 
les  tendons  qui  recouvrent  la  région  dorsale 
du  pied,  se  perd  en  avant  au  niveau  des  exiré- 
rnilés  anléricures  des  os  du  métatarse ,  cl  s'at- 
tache sur  les  cùlés  aux  bords  du  pied,  en  se 
continuant  avec  l'aponévrose  plantaire.  CcS 
Iciidons  sont ,  d*ttne  autre  part ,  sépares  du 
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niascle  pcdieux  par  une  autre  aponévrose  plus  1 
ténue  qui  eogaine  ce  dernier  muscle  :  c'esl 
VtvoHifroiB  pidiemeg  enfin,  sur  celle  même 
Cue  dorsale  du  pied  se  v(»enl  les  aponéifroieê 
inierosseuseg  dorsales ,  au  nombre  de  quatre  : 
uoe  pour  chaque  espace  ioterosseuz. 

AVORtTlOSIS  PLARTAIIIS. 

Les  apomèvroieê  ptefila£r«s  sont  an  nombre 

dctrois,  savoir, une  moxenneeléeuxlatérales. 

A.  l'aponévrose  plantaire  moyenne ^  extrê- 
mement forte ,  s'implante  à  la  tubérositc  In- 
terne du  calcauéum,  se  rétrécit  iuimédialenient 
pour  s'élargir  graduellcmeot  sans  diminuer 
oelablement  d'épaissenr.  Parrenoe  au  nireau 
des  exlrémilés  antérieures  des  métatarsiens  , 
elle  se  divise  en  quatre  baudclellcs  qui  se  bi- 
furquent elles-mêmes  presque  immédiatement 
pour  embrasser  les  Icndoos  fléchisseurs  des 
quatre  derniers  orteils,  se  inuuleal  sur  les  par- 
lies  latéralecde  ces  tendons,  lenr  forment  une 
gatne  presque  complète  qui  s'insère  aox  bords 
sopèrienn  et  latéraux  du  ligament  glénoldien 
antérieur  des  nrliculalions  n)étalarso-pbalan- 
giennes,  et  se  continuent  avec  les  gaines  len 
dîneuses  des  orteils.  Ces  quatre  gaines  sont 
séparées  par  trois  arcades,  sous  lesquelles  pas> 
sent  les  muscles  lombricaux,  les  muscles  inter- 
essetti,etles  vaisseaux  et  nerfs  plantaires. 
Il  existe  une  parfaite  analogie  entre  Taponé- 
\rose  plantaire  moyenne  et  l'aponévrose  pal- 
maire moyenne;  seulcnjcnl  la  première  est 
beaucoup  plus  rébislante^  elle  constitue  pour 
le  pied  un  véritable  ligament,  s'oppose  cQica- 
cément  à  Teitension  forcée  des  phalanges  sur 
les  oidn  métatarse ,  et  maintient  la  voûte  an- 
téro-postcricure  de  la  face  plantaire  du  pied. 
J'ai  vu  des  douleurs  extrêmement  vives  résul- 
ter de  la  distension  et  probablement  de  la  dé- 
chirure de  quelques-unes  des  fibres  de  celte 
aponévrose.  Les  bords  de  Taponévrose  plan- 
taire moyenne  se  recourbent  de  bas  en  haut 
pour  embrasser  de  chaque  c6té  le  court  fléchis- 
seur commun  des  orteils,  se  continuer  avec 
les  aponévroses  externe  et  interne  ,  et  former 
entre  les  muscles  delà  région  plantaire  moyenne 
et  les  muscles  des  régions  plantaires  externe 
et  interne  des  cloisons  complètes  en  avant,  in- 
complètes en  arrière.  Par  sa  face  supérieure, 
.  cette  aponévrose  donne  insertion  en  arrière  au 
muscle  court  fléchisseur  des  orteils  :  l'aponé- 
vrose propre  de  ce  njuscle  semble  se  détacher 
de  la  face  supérieure  de  l'aponévrose  plan- 
taire. 


Des  fibres  transversales  brident  en  avant 
1  aponévrose  plantaire.  Je  signaleni  i  cette 
occasion  d'autres  fibres  transversales,  bien 
distinctes  des  précédentes,  véritable  ligament 
transverse,  propre  aux  quatre  derniers  orteils, 
qui  répond  à  la  partie  moyenne  de  la  face  in- 
férieure (les  premières  phalanges  de  ces  orteils, 
et  qui  csl  éminemment  propre  à  s'opposer  à 
leur  écartement. 

B.  Ap9nèorom  ptamtaH^eMterm  et  fwftnig. 
1°  Ut^^onéome  plantaire  externe,  très-forte 
dans  sa  moitié  postérieure,  mince  dans  sa  moi- 
tié antérieure  ,  donne  attache,  par  sa  face  su- 
périeure, au  muscle  abducteur  du  petit  orteil, 
et  se  bifurque  au  niveau  de  l'extrémité  posté- 
rieure du  !>•  métatarsien.  La  branche  externe 
de  sa  bifhreation  est  extrêmement  forte ,  elle 
va  s'insérer  à  l'apophyse  de  l'extrémité  posté- 
rieure du  o*"  métatarsien,  et  peut  être  considé- 
rée comme  un  moyen  d'union  très-puissant 
pour  rarliculalion  de  cet  os  avec  le  cuboïde. 
S°  Vaponévrose  plantaire  intemB  est  mince, 
si  on  la  compare  k  l'aponévrose  plantaire  ex- 
terne; elle  commence  en  arrière  par  une  ar^ 
cade  étendue  de  la  malléole  interne  au  calca- 
nécm  ;  elle  s'attache  par  son  bord  interne  au 
bord  interne  du  tarse  ,  et  se  continue  avec  le 
ligament  annulaire  dorsal  et  avec  Tapouévrose 
dorsale  du  pied  ;  elle  se  continue  par  son  bord 
externe  avec  l'aponévrose  plantaire  moyenne, 
ou  plutùt  elle  se  réfléchit  de  bas  en  haut  pour 
compléter  la  gaine  des  muscles  internes  du 
pied. 

Les  trois  aponévroses  dont  je  viens  de  parler 
forment  trois  gaines  bien  distinctes  dans  leurs 
cinq- sixièmes  antérieurs,  gaines  qui  commu- 
niquent entre  elles  postérieurement. 

1»  La  ga(ne  plantaire  interne  contient  les 
muscles  court  adducteur  et  court  fléchisseur 
du  gros  orteil  que  sépare  l'un  de  l'autre  une 
lame  aponévrotique  ;  elle  contient  eu  outre 
l'artère  et  le  nerf  plantaires  internes. 

i*  La  gotm  pùuUair$  êsiem»  renferme  le 
court  abducteur  et  le  court  fléchisseur  du  petit 
orteil,  que  sépare  également  une  lame  aponé- 
vrolique.  o°  Enfin,  la  fjafiie  plantaire  moyenne 
renferme  le  court  fléchisseur  commun  des  or- 
teils, le  tendon  du  long  fléchisseur  commun, 
l'accessoire,  les  lombricaux,  le  tendon  du  long 
fléchisseur  propre  du  gros  orteil,  les  abduc- 
teurs oblique  et  transverse,  les  vaisseaux  et 
les  nerfs  plantaires  externes.  La  gaine  du  court 
Uéchibseur  commun  est  complétée  en  haut  par 
une  lame  aponévroiique  qui  la  sépare  des  ten- 
dons du  long  UotUioScur  couiTOUn C^U© i*<*Ccef- 
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soîre.  Nous  tronvons  nne  gatnc  propre  pour 
l'abductour  oblique,  et  une  subdivision  de 
celle  gaine  pour  l'abducteur  iransversc.  Cette 
galoc  propre  est  formée  en  haut  par  l'aponc- 
▼rose  ioterotseuse ,  en  bas  par  aoe  lame  apo- 
néTrotique  mince  qai  s'attache  à  la  circonfé- 
rence de  Texcavalion  profonde  dans  laquelle 
sont  logés  les  abfluricurs.  Enfin,  Vaponirrosp 
interosscuse  infrricurc  est  rcriinrcjuablc  jinr 
son  épaisseur,  et  par  les  cloisons  cju  cUe  envoie 
entre  les  paires  de  muscles  interosaenz. 

Quant  aui  gaines  qui  reçoivent  les  tendons 
fléchisseurs  des  orteils  au  niveau  des  phalan- 
ges, elles  ressemblent  si  eiactemcnt  n  celles 
(les  fléchisseurs  des  <loigts ,  qtie  je  ne  puis  que 
renvoyer  à  ce  que  je  dirai  plus  bas  à  ce  sujet. 
^uus  trouvons  également  pour  les  tendons  des 
muscles  des  orteils  le  même  système  de  syno- 
viales et  de  cellulosité  lAche,  membraneuse  et 
cins tique  que  pour  les  muscles  des  doigts.  Par- 
tout (ui  il  y  a  gaine  tendineuse  et  osseuse,  le 
plisst  inent  est  Cavurisé  par  une  s\novia|p;  il 
n'y  a  au  contraire  qu'une  gaine  ccllulousc  lâche 
partout  où  il  y  a  glissement  sur  une  aponévrose 
de  contention. 

APONÉVROSES  BU  MEHBRB  THORA- 
CIQUK. 

Ces  aponévroaes  comprennent  1 1*  les  apo- 
névroses de  répaule;  S"  Taponévrose  brachiale; 
3"  Taponévrose  antibrachiale;  4**  le  ligament 

dorsal  et  antérieur  du  carpe  ;  'J"  l'aponévrose 
fialinaire;  6»  les  gaines  des  tendons  des  mus- 
cles Oécbisseurs  des  doigts. 

AMiiiTMen  n 

Ce  sont  Vaponévroie  9H9-éphmu9,  Ttipané- 

rrose  sous-é-pincusr ,  Vaponérroêê  tOUê-êCÊpU' 
luire  et  V aponévrose  delloidienne. 

1"  Aponévrose  sug-êpincuse.  Lame  fibreuse, 
épaisse,  et  lixée  à  tout  le  pourtour  de  la  fosse 
su8*épioeuse,  quelle  eonverCil  en  une  espèce 
de  boMe  osléo-flbreuse  servant  de  gaine  à  ce 
muselé,  auquel  elle  fournit  quelques  inser- 
tions. Celte  lame  aponévrolique  se  perd  en  <lc- 
hors  sous  la  voùle  acromio-coracoïiiiennc. 

^  Aponévrose  sous-épineuse.  Lame  fibreuse, 
également  épaisseet  résistante, s'insérant  à  tout 
le  poorlovr  de  la  fesse  sous-épineuse,  complé- 
tant la  gaine  ostéb-flbreuse  du  muscle  tous- 
épineux,  se  continuant  en  dehors  avec  l'aponé- 
vrose brachiale,  envoyant  de  sa  face  antérieure; 
1**  une  cloison  épaisse  qui  sépare  les  insertions 


scapulaires  du  grand  rond  de  celles  da  petit 
rond;  2"  des  cloisons  moins  épaisses  entre  la 
por l i on  d i  te  pe t i  t  rond  et  le  so u s-ép i  n e u  X ,  e t  en- 
tre diverses  portions  du  muscle  sous-épineu* 

8*  Aponèinte  deUotditnn»,  Lorsque  l'apo- 
névrose sous-épineose  est  arrivée  au  niveau  da 
bord  postérieur  du  deltoïde,  elle  se  dédouble; 
le  feuillet  superficie!  recouvre  le  deltoïde,  et 
^a  se  cnrilinucr  a\ec  r.qjonévrose  brachiale;  le 
feuillet  profond  continue  à  recouvrir  le  lendoQ 
du  sous-épineux,  et  vient  se  fixer  sur  le  tendon 
de  la  courte  portion  du  biceps.  Un  tissu  cel- 
lulaire Iflche,  et  même  une  capsule  synoviale, 
séparent  celle  aponévrose  de  la  tétc  doThumé- 
rus  et  (les  tendons  qui  s'y  insèrent. 

1"  Jponvvtosc  sous-scapulaire.  C'est  une 
lame  aponévrolique  Irès-téuuc  qui  complète 
la  gaine  du  muscle  sous-scapulaire,  et  auquel 
elle  fournit  quelques  insertions.  Celle  lame 
s'attache  à  tout  le  pourtour  de  U  fosse  soos- 
scapulaire. 

ArOllÉVAOSE  BRACaïASBa 

L'apoNéoroae  hraehfoh  oatt  en  haut  de  la 

clavicule ,  de  Tacromion  et  de  Tépine  de  l*o- 
nioplate,  et  se  continue  avec  l'aponévrose  sous- 
épincnse;  en  dedans,  elle  nail  des  tendons  ilu 
grand  pectoral  el  du  grand  dorsal,  el  dans  leur 
intervalle,  du  tissu  cellulaire  du  creux  de  l'ais- 
selle ,  el  enveloppe,  le  bras  pour  se  terminer 
autour  de  Tarliculalion  du  coude,  se  conUnœr 
avec  Paponévrose  antibrachiale,  el  se  fixer  aux 
diverses  éminences  osseuses  que  présente  cette 
articulation.  8a  face  superficielle  est  sépari^ 
de  la  peau  par  des  vaisseaux  et  des  nerfs  aux- 
quels  Taponévrose  brachiale  fournit  des  gaines 
plus  ou  moins  étendues.  On  pent  admettre  un 
fascia  snperflcialisqui  sépare  ces  Taisseaoxde 
la  peau. 

Sa  face  profonde  présente  des  cloisons  qui 
divisent  si  cavité  en  un  certain  nombre  de 
gaines  minces,  destinées  à  isoler  les  différents 
muscles.  L'aponévrose  brachiale  est  composée 
en  presque  totalité  de  fibres  circulaires ,  doot 
quelques-unes  sont  légèrement  contournées  eo 
spirale;  ces  fibres  sont  coupées  perpendicB- 
laircfnejit  par  quelques  fibres  verticales  qui 
viennent  s'implanter  sur  l'aponévrose  anlibra- 
chialc. 

L'aponévrose  brachiale  est  aMei  lâche  pour 
permettre  le  glissement  fiicile  des  muscles 
qu'elle  contient,  assez  serrée  pour  s'opposer  â 

leur  déplacement.  Klle  s'épaissit  un  peu  en 
UeUaos  et  en  dehors»  au  niveau  des  bords  ex- 
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terne  et  interne  de  l'humérus,  et  envoie  de 
chaque  côté  de  sa  face  interne  une  cloison  très- 
forte;  cMton*  intermuscMlaires  intente  ci 
estent^  loot  à  fail  «MlegaM  aax  oloisons  iiK 
temasoolaiNS  de  râponé?  roie  fémoral»,  et  di« 
fisant  la  gatne  brachiale  en  deux  grandes  gai- 
nes principales  :  l'une,  antérieure,  destinée 
aux  muscles  de  la  région  antérieure^  biceps, 
brachial  antérieur  et  coraco  br/tchial ,  ainsi 
qu'à  la  partie  sopérieure  ou  brachiale  des 
moselee  long  supinateoret  premier  radial  ex* 
terne;  Tautre,  poêfMmre,  qui  est  propre  an 
triceps  brachial. 

La  cloison  fntermusculnire  crteme  naît  du 
bord  antérieur  de  la  coulisse  hicipitale  par 
nne  extrémité  étroite  et  très-épaisse,  qui  se 
eonfond  avec  le  bord  postérieur  du  tendon  du 
deltoïde,  gagne  le  boid  externe  de  l*humërus, 
s^argil  en  s*aminci8sant  un  peu ,  sépare  les 
maseiles  antérieursdes  muscles  postérieurs,  et 
plus  particulièrement  le  triceps  du  brachial 
anlérieur,  en  donnant  insertion  aux  uns  cl  aux 
autres.  Cette  cloison  est  très-obliquement  Ira- 
Tenée  par  le  nerf  radial  et  par  Tartire  biiiiié> 
raie  profonde,  qoi,  de  postérieun  qo*ils  étaient 
d'tbord,  deviennent  anirrieurs.  La  gaine  de  ce 
nerf  et  de  cette  artère  élahlit  donc  une  larpre 
communication  entre  la  gaine  antérieure  et 
la  gatne  postérieure. 

La  cloison  intermusciélaire  interne,  plus 
large  cl  plus  épaisse  que  rexteme,  trianga* 
laira  comme  elle ,  naît  do  bord  postérieur  de 
iacoQlissebicipitale,  au-dessous  du  grand  rond, 
se  continue  avec  le  tendon  du  coraco-brachial 
qu'elle  croise  à  angle  très-aigu,  et  avec  lequel 
elle  s'unit  et  se  confond  en  partie,  longe  le  bord 
interne  de  l'humérus,  auquel  elle  adhère  forte- 
ment, et  se  termine  à  la  tobéroslté  interne  de 
cel  os.  L'une  et  Tantre  cloisons  sont  formées 
par  des  fibres  et  des  bandelettes  qoi  se  déta- 
chent successivement  des  bords  correspondants 
de  l'humérus,  et  donncnl  attache  aux  muscles 
brachial  anlérieur  en  avant,  et  triceps  en  ar- 
rière. Lenerfcubilal,  antérieur  à  cette  cloison 
dans  sa  partie  supérieure,  la  traverse,  et  reste 
accolé  contre  sa  nce  postérieure ,  en  passant 
dans  l'intervalle  des  insertions  du  triceps. 

De  ces  deux  grandes  gaines  partent  les  gnt- 
nes  propres  des  muscles:  Pie  muscle  deltoïde  a 
sa  gaine  propre  ;  une  lame  aponévrotique  , 
mince ,  qui  va  s'épaississant  de  haut  en  bas , 
qoeooiistitoenteii  grande  partie  des  fibres  ver- 
ticales, et  qui  devient  une  des  origines  de  Tapo- 
névrosc  antibrachialc,  sépare  le  biceps  du 
brachial  antérieur  ;  S<*  les  vaisseaux  brachiaux 


et  le  nerf  médian  ont  une  gaine  particulière 
qui  reçoit  en  haut  la  veine  basilique  et  les 
nerfs  cubital  et  cutané  interne:  c'est  le  cattal 
brmekkit,  analogue  do  canal  fémoral,  qui  éta- 
blit une  communieation  entra  le  tlssn  cellulaire 
du  creux  de  Taisselle  et  le  tissn  cellulaire  du 
pli  du  coude;  4*  une  lame  aponévrotique  sé- 
pare, dans  sa  moitié  supérieure,  lu  longue  por- 
tion du  triceps  des  autres  portions  de  ce  mus- 
cle. La  gaine  du  coraco-brachial  se  détache  du 
bord  interne  du  biceps. 

Noos  devons  considérer  oommo  des  dépen* 
dances  de  la  gatne  brachiale  lei  enveloppes 
particulières  qu'elle  fournit  aux  veines  cépha- 
liqne,  basilique,  médiane,  aux  rameaux  du 
nerf  brachial  cutané  interne  et  aux  rameaux 
siiperflciels  du  nerf  musculo-eutané.  Lors- 
qu*one  artèra  ou  une  veine  soas<aponévrotiqoe 
d  Mt  d(  \(  iiir  sous-cutanée,  presque  tonjoura  la 
pcrloration  de  Paponévrose  se  fait  par  arcade. 

Nous  cherchons  vainement  pour  cette  apo- 
névrose un  muscle  tenseur  analogue  au  muscle 
du  tascia-lata;  le  grand  pectoral  et  le  grand 
dorsal  suIBsentda  rasto  pour  opérar  cette  ten- 
sion. 

•10  AvonÉvBoais  as  t'AVA-nr-anaa  r  ra  &a 


AtOltftVtOSX  AimBBACai&Ll. 

PripmmHon,  Faites  nne  incision  eirculairo 
à  la  peau,  immédiatement  an-dessus  de  Tartl- 
culalion  du  coude  ;  abaissez  de  cette  incision 

deux  autres  incisions  verticales,  l'une  anté- 
rieure et  l'autre  postérieure,  qui  se  terminent 
au  poignet  :  que  ces  incisions  arrivent  jusqu'à 
l'aponévrose  sans  l'entamer.  Détachez  ensuite 
la  peau  avec  précaution,  en  ayant  soin  d'enle- 
ver en  même  temps  le  tissu  adipeux  sous-cu- 
ta  né:  VOUS  pourrez  ménager  les  veines  et  les 
nerfs  superficiels.  Vous  étudierez  la  face  su- 
perficielle de  l'aponévrose,  puis  vous  ouvrirez 
successivement  les  galues  qu'elle  fournil. 

Vaponéwote  antibraehiate  forme  une  gaine 
générale  qui  entoura  ou  étraint  tout  l*^vant- 
hr.is,  la  crête  du  cubitus  exceptée.  A  travers 
la  demi-transparence  de  celte  gaine  commune, 
on  voit  qu'elle  est  comme  coupée  par  des  lignes 
Mini  hcs.  généralenjcnl  verticales,  qui  répon- 
denl  à  autant  d'épaississemenls  de  celte  gaine, 
et  aux  cloisons  intermoseolaires  qui  s*en  déta- 
cbent. 

Séparée  de  la  peau  par  lesveifics  et  les  nerfs 
superficiels,  l'aponévrose  antibrachialc  donne 
à  sa  partie  supérieure  de  nombreuses  insertions 
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aux  muscles  qu'elle  revêt;  ce  qui  rend  sa  dis- 
iecUon  très-dif&cile.  Mais  en  incisant  longitu- 
dioalementlea  gaines  qu'elle  fouraU  âchaeiiD 
des  muscles ,  en  relirani  avec  précaution  ces 

muscles  de  leurs  gatnes,  tous  pourrez  vous 
faire  une  bonne  idée  des  compartiments  angu- 
leux, si  multipliés,  en  lesquels  est  divisée 
cette  aponévrose.  £l  d'abord  disons  que  cette 
aponéTiose,  comme  d'ailleurs  toutes  les  apo- 
névroses d'enveloppe,  est  composée  de  fibres 
propres  et  de  fibres  surajoutées;  que  les  fibres 
propres  sont  circulaires  ou  à  peu  près,  plus  ou 
moins  obliques,  plus  ou  moins  entre  croisées, 
que  les  libres  surajoutées  sont  verticales  j  que 
cette  aponévrose  est  deux  fois  plus  épaisse  sur 
la  fiioe  dorsale  que  sur  la  face  palmaire  de  Ta- 
vant-bru  ;  que  son  épaisseur  et  sa  résistance 
vont  en  augmentant  de  haut  en  bas  ;  que  cette 
aponévrose  est  fortifiée  par  un  grand  nombre 
de  faisceaux  surajoutés,  qui  sont  une  expan- 
sion des  tendons  aponévroliqucs  des  muscles 
qui  Tavoisinent  :  le  bracbial  antérieur  envoie 
en  debors  Taponévrose  tntibrachiale,  le  bi- 
ceps en  dedans  et  en  avant*  et  le  triceps  bra- 
chial en  arrière  des  expat)sions  aponévrotiques, 
dont  la  plus  remarquable  est  sans  contredit 
celle  du  biceps,  qu'où  peut  considérer  comme 
le  muscle  tenseur  de  la  partie  antérieure  de 
cette  aponévrose.  Cette  expansion  est  réelie- 
nient  une  des  terminaisons  du  biceps;  elle  fait 
suite  à  ses  faisceaux  les  plus  externes  ,  et  natt 
en  outre  du  bord  externe  et  de  la  face  anté- 
rieure du  tendon  de  ce  muscle.  L'expansion 
du  biceps,  si  importante  à  cause  de  ses  rap- 
ports avec  Tartère  brachiale ,  se  porte  oblique- 
ment en  dedans  et  en  bas,  et  s'épanouit  en 
coupant  perpendiculairement  les  faisceaux  apo- 
névrotiques verticaux  nés  des  tubcrosilés  in- 
terne et  externe  de  l'humérus.  Je  regarde 
comme  surajoutés  les  faisceaux  aponévrotiques 
nés  des  tubérosités  interne  et  citerne  de  Thu- 
mérus,  faisceaux  qui  font  suite  an  tendon 
commun  d'insertion  des  muscles  de  l'avant- 
bras ,  et  constituent  la  paroi  antérieure  de  ces 
deux  pyramides mulliluculaires,  l'une  interne 
et  l'autre  externe,  de  celte  série  de  cornets, 
comme  les  appelle  M.  Gerdy,  duul  chacun 
donne  naissance  aux  musdes  de  ces  régions. 
*  Je  ne  passerai  pas  sous  silence  cette  épaisse 
bandelette  aponévrotique ,  née  de  toute  la  Ion* 
gueur  de  la  crête  du  cubitus,  qui ,  en  se  dc- 
doublan^l,  donne  naissance  au  cubital  anté- 
rieur, et  qui,  pur  sa  face  interne,  donne 
attache  au  Ôéchisseur  sublime. 
li*aponévrose  aulibracbiale  présente  plu- 


sieurs ouvertures  vasenlaires  et  nerveuses; 
mais  j'appellerai  Pattention  sur  une  ouverture 
très-considérable  qui  existe  an  pli  du  bras,  et 

que  circonscrit  en  dedans  le  bord  externe  de 
l'expansion  aponévrotique  du  biceps;  ouver- 
ture qui  établit  une  large  communication  entre 
le  tissu  cellulaire  sous-cutané  et  le  tissu  cellu- 
laire sous-aponévrolique  du  pli  du  bras,  et  qui 
conduit  dans  une  esptee  de  creux  où  se  voient 
le  tendon  du  biceps,  l'artère  brachiale,  k-  cora- 
menceowntde  l'artère  radiale  ,  et  le  nerf  mé- 
dian ,  creux  tapissé  par  des  lames  aponévro- 
tiques ,  savoir  :  en  dehors  par  le  feuillet  qui 
rixouvre  la  partie  interne  du  long  supinaleur, 
des  radiaux  et  du  fléchisseur  sublime,  et  en 
dedans  par  le  feuillet  qui  complète  la  gaine  du 
rond  pronateur;  creux  qui  communique  en 
haut  avec  le  canal  de  l'artère  brachiale,  et  en 
bas  avec  les  canaux  qui  transmettent  à  l'avanl- 
bras  les  artères  radiale,  cubitale,  ioleros- 
scuse,  et  le  nerf  médian. 

De  la  face  interne  de  l'aponévrose  aulibra- 
cbiale se  détachent  une  multitude  de  lamelles 
qui  constituent  les  gaines  musculaires  sui- 
vantes : 

1"  A  la  région  antérieure  de  l'avant-bras,  une 
cloison  aponévrotique  transversale,  plus  épaisse 
en  bas  qu'en  haut,  sépare  les  muscles  de  la 
couche  superficielle  des  couches  musculaires 
moyenne  et  profonde,  formées ,  la  première 
par  le  fléchisseur  sublime ,  la  seconde  par  le 
fléchisseur  profond  des  doigts  et  le  long  flé- 
chisseur propre  du  pouce.  D'autres  cloisons 
antéro-pustérieures  séparent  les  muscles  de  la 
couche  superfideile  les  uns  des  antres.  Eo 
bas,  les  gaines  du  radial  antérieur  et  du  pal- 
maire grêle,  parfiulement  distinctes,  sont  sur 
un  plan  antérienraa  reste  de  l'aponévrose,  ce 
qui  avait  fait  dire  à  quelques  anatomisles  que 
l'aponévrose  était  traversée  par  les  tendons  de 
ces  muscles,  et  nommément  par  celui  dupai- 
maire  grêle.  L'artère  radiale  a  une  gaine 
propre  dans  toute  son  étendue.  L'artère  cubi- 
tale et  le  nerf  cubital  n'ont  de  gaine  propre 
qu'à  la  partie  inférieure  de  Tavant-bras. 

2"  A  la  région  postérieure  de  ratant-bras, 
l'aponévrose  anlibrachiaie  est  beaucoup  plus 
épaisse  qu'a  la  région  antérieure.  Une  lame 
transversale  sépare  les  muscles  de  la  eonche 
superficielle  de  ceux  de  la  couche  profonde; 
des  cloisons  anléro-postérieurcs  subdivisent 
ces  gaines  communes  en  un  nombre  de  gaines 
particulières  proportionnel  à  celui  des  mus- 
cles. Ainsi ,  nous  trouvons  une  première  galuc 
propre  pour  l'extenseur  commua  des  duijjts , 
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nne  clcaxîèmc  poor  rcxlcnseur  propre  du  petit 
doigt,  une  troisième  pour  le  cubital  postérieur, 
une  quatrième  pour  l'anconé:  les  muscles  long 
supinatear  et  radiaoz  externes  paraissent  être 
dans  la  même  gaine  ;  mais  une  lame  aponém- 
tique  plus  on  moins  distinete  isole  le  premier 
de  eet  muscles;  le  conrtsupinatenr  a  aussi  une 
gatne  propre.  Nous  trouvons  une  gaine  com- 
mune pour  le  long  extenseur  du  pouce  ,  et 
Texlenseur  propre  de  l'index.  Le  long  abduc- 
teur et  le  eonrt  eiteaieur  du  poace ,  qui  ne 
•ont,  à  proprement  parier,  qo*on  aeni  et  même 
muscle,  ont  également  nne  gatne  commune 
qui  les  accompagne  jasqii*aa  ligament  dorsal 
du  poignet. 

oc  LlGAMXirr  ATINOLAIBE  DOtSAL  W  POIGHIT,  ET  Dl 
L*AIO>tTaiMI  B0B8AU  BO  ■ÉTAGAItl. 

1*  Du  liginneiii  attnulafre  émoi  dm  pot» 
çnêt.  Nous  pouvons  considérer  ce  ligament 
comme  une  dépendance  de  l'aponévrose  anli- 
brachiale ,  qui ,  parvenue  au  niveau  du  poi- 
gnet ,  est  renforcée  par  un  grand  nombre  de 
fibres.  Cest  une  bandelette  de  six  k  hoit  lignes 
de  large  obliqoement  jetée  en  dedans  et  en  bu 
sur  les  tendons  eiteoseors  de  la  main,  inter- 
rompue par  des  ouvertures  vasculaires  ,  et  qui 
ne  se  distingue  de  l'aponévrose  antihrachiale 
que  par  son  épaisseur  un  peu  plus  considérable 
et  par  sa  disposition  en  faisoeanx  parallèles. 
Elle  naît  en  dedans  de  l'es  pisiforme  et  de  Ta- 
ponévrose  palmaire ,  contourne  le  côté  interne 
du  carpe,  puis  sa  face  postérieure  ,  est  inter- 
rompue par  le  bord  externe  de  la  coulisse  des 
deux  radiaux  ,  renaît  de  ce  bord  externe  pour 
recouvrir  le  c6té  externe  du  poignet,  et  se 
terminer  en  s'insérant,  partie  an  radios,  par^ 
tie  è  raponévrose  aatibracbiale.  De  la  face  an- 
térieure  de  cette  épaisse  liandelette  fibreuse 
naissent  de  petits  prolongements  qui  s'inter- 
posent entre  les  tendons  nombreux  qui  Ira- 
verseut  les  régions  dorsale  etexterne  du  carpe, 
et  conrertissent  en  canaux  les  confisses  ou 
lOQUières,  dont  les  extrémités  ioférienres  du 
ndÎQs  et  du  cubitossont  sillonnées.  Ainsi,  en 
procédant  de  dehors  en  dedans  et  d'avant  en 
arrière  ,  nous  trouvons,  1°  une  gafne  particu- 
lière pour  les  tendons  réunis  du  long  abduc- 
Icor  et  du  court  extenseur  du  pouce  ^  el 
9*deux  gaines  distinctes  an  ni? ean  da  radias  : 
Tone  poor  les  denx  radiaux  externes,  l'antre 
P<Nir  le  long  extenseur  du  pouce,  lesquelles 
gilnes  se  confondent  plus  bas  en  une  seule 
saine  complétemeoi  fibreuse  9  4**  une  qua.- 
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trième  gaine,  plus  forte  que  les  précédentes  , 
est  destinée  à  l'extenseur  commun  des  doigts 
et  à  l'extenseur  propre  de  l'index;  {5°  une  cin- 
quième gaine,  complètement  fibreuse  dans 
toole  sa  loogoeor,  appartient  an  tendon  de 
l'exlensenr  propre  dn  doigt;  0*  enfin,  la  gatne 
du  cubital  postérieur,  extrêmement  forte,  se 
prolonge  au-dessous  du  cubitus,  et  conduit  le 

tendon  jusqu'au  cinquième  métacarpien. Toutes 
ces  gaines  sont  d'ailleurs  tapissées  par  des  sy- 
nofiales  qui  remontent  asses  loin  au-dessus 
du  ligament  dorsal ,  et  qui ,  d'une  autre  part , 
conduisent  les  tendons  tr^bas,  quelquefois 
jusqu'à  leur  terminaison. 

2"  L'aponévrose  dorsale  du  métacarpe  fait 
suite  au  ligament  annulaire  dorsal  :  c'est  une 
lame  aponévrolique  très-mince,  composée  de 
fibres  transrersales,  qui  sépare  les  tendons  ex- 
tenseurs des  vaisseaux  et  nerfs  sous-eutanés. 
Un  tissu  cellulaire,  lâche,  extensible  et  élas- 
tique, remplace  les  synoviales  à  l'égard  des 
tendons  extenseurs,  et  permet  le  glissement 
facile  de  ces  tendons. 

w  tMAiniT  Airaoïant  Aniimmi  bu  CAara. 

La  gouttière  profonde  que  présente  la  lace 

antérieure  do  carpe ,  est  convertie  en  canal  par 
une  bandelette  liUrciisp  extrêmement  épaisse: 
c'est  le  ligament  annulaire  antérieur  du  carpe. 
Ce  ligament  naît  en  dedans  par  deux  origines 
bien  distinctes  que  sépare  le  nerf  cubital , 
1*  du  pisiforme  et  du  tendon  du  cubital  anté- 
rieur; S**  de  l'os  crochu;  le  premier  faisceau 
se  porte  de  haut  en  bas,  le  second  transversa- 
lement; de  là  leurs  libres  réunies,  les  unes 
transversales,  les  autres  croisées  en  sautoir, 
▼ont  se  terminer  au  trapèie  et  au  scapbofde, 
en  envoyant  nne  expansion  à  l'aponévrose  du 
thénar,  avec  laquelle  elles  se  continuent.  Ou 
reste,  ce  ligament  fait  suite  en  haut  à  l'apo- 
névrose antibrachiale,  qui  s'épaissit  beaucoup 
immédiatement  au-dessus  de  lui;  il  reçoit  eu 
avant  le  tendon  épanoui  du  palmaire  grêle ,  et 
se  continue  p^r  son  bord  inférieur  avec  l'apo- 
névrose palmaire.  Sa  Ace  antérieure  donne 
insertion  à  la  plupart  des  muscles  de  l'émincnce 
thénar  et  de  Téminence  hypothéuar.  On  ne  voit 
et  on  ne  décrit  ordinairement  que  la  plus  petite 
partie  de  ce  ligament,  la  partie  libre.  Si  vous 
voolei  vous  en  laire  une  bonne  idée,  enleres 
avec  précaution  les  muscles  qui  s'iiftèrent  à 
sa  face  antérieure  ;  vous  vwrei  alors  que  ce 
ligament  décrit  en  dehors  une  courbure  à  con- 
CftTÎté  ialerne  pour  aller  s'atucher  au  scapboide 
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et  au  trtpèie ,  et  que  c'est  dam  son  éfiaisMur 
qu'est  creusée  la  gaine  du  radial  antérieur, 
gaine  complètement  fibreuse  en  haut,  osseuse 
et  fibreuse  en  bas ,  où  elle  convertit  en  c^fuA 

la  gouttière  <lu  trapèze. 

Tandis  qu'il  existe  eu  arrière,  pour  le  liga- 
ment dorsal  du  carpe,  presque  autant  de  gai- 
nes synoviales  qu'il  y  a  de  tendons ,  ici ,  neuf 
tondons  et  le  nerf  médian  forment  un  seul  fais- 
ceau que  lubrifient  une  synoviale  ou  deui» 
Celle  synoviale  préscnle  une  disposition  cu- 
rieuse, suj(  lie  d'ail  leurs  à  beaucoup  de  variétés. 
hilc  tapisse  la  lace  postérieure  du  ligament  an- 
nulaire antérieur  du  carpe ,  se  prolonge  au-des- 
sos  et  au-dessous  de  ce  ligament*  se  réfléchit, 
sans  s'interposer  entre  les  divers  tendons,  sur 
la  face  antérieure  do  faisceau  que  forment  les 
tendons  fléchisseurs  et  le  nerf  médian  en  de- 
hors, l'our  avoir  une  bonne  idée  du  trajet  ulté- 
rieur de  celle  synoviale  ,  coupez  les  tendons  à 
la  partie  inférieure  de  TavanUbras,  etrenver- 
fles*les  en  avant  sur  la  paume  do  la  main  ;  vous 
verrei  la  synoviale  se  réfléchir  sur  le  bord  in- 
terne du  faisceau  tendineux,  tapisser  la  face 
postérieure  de  ce  faisceau  en  s'cnfonçant  plus 
ou  moins  entre  les  tendons  qu'elle  isole  les  uns 
des  autres  d'une  iuaaière  assez  peu  régulière; 
vous  la  vern»  se  réfléchir  sur  la  gouttière  du 
carpe,  en  se  prolongeant  en  haut  et  en  bas 
beaucoup  plus  loin  qu'elle  ne  l'avait  ditanlé- 
rienrement,  et  se  diviser  en  bas  en  quatre  pe- 
tits prolongements  qui  correspurideril  aux  ten- 
dons (loslinés  à  chaque  doigt,  (ie  n'est  pas  tout 
encore,  il  existe  une  autre  synoviale  destinée 
au  long  fléchisseur  propre  du  pouce.  Pour  la 
découvrir,  incises  la  synoviale  au  moment  oà 
elle  se  réfléchit  en  dehors  du  ligament  annu- 
laire sur  le  nerf  médian  et  sur  la  face  anté- 
rieure du  faisceau  tendineux  ;  vous  verrez  une 
synoviale  spéciale  Irès-éteuduc  qui  remonte 
très-haut  le  long  du  tendon  du  lléchisseur 
propre  du  pouce,  et  qui  se  prolonge  en  bas  jus* 
qu'à  la  dernière  phalange  de  ce  doigt. 

M  L*APOIltVI0SI  PAUâlIl. 

Vaponétrose palmaire  forme  une  gaine  corn* 
mune  i  tous  les  muscles  de  la  paume  de  la 
main,  et  se  divise  en  trois  portions  :  nne 
ntoxennc,  et  deux  Inférofos. 

A.  Portion  moyenne.  Ccst  la  seule  qui  soit 
igénéralenienl  décrite  sous  le  nom  d'aponévrose 
palmaire;  elle  est  triangulaire,  forte,  mais 
U  uuc  épaisseur  variable ,  et  bride  d'une  ma- 


nière elBcaca  les  nombreux  tendons  suby^* 
cents. 

Klle  natt ,  1»  de  la  faeo antérieure  et  do  bord 
inférieur  du  ligament  annulaire  antérieur  du 
carpe;  2°  du  tendon  du  petit  palmaire,  qui  peut 
èli  e  considéré  comme  son  muscle  tenseur.  C'est 
entre  ces  deux  origines  que  Tartère  cubitale 
pénètre  dans  la  paume  de  la  main.  Il  n'est  pas 
rare  de  voir  le  tendon  épanoui  du  petit  pal- 
maire former  à  lui  seul  un  plan  flbrâaz  anté» 
rieur  à  Taponévrose  palmaire  proprement  dite. 
Étroite  et  épaisse  à  son  origine,  Taponcvrosa 
palmaire  va  s'elargissanl  de  haut  co  bas  ,  et ,  , 
parvenue  au  niveau  des  télés  du  métacarpe,  se 
divise  en  huit  languettes  pour  les  quatre  der> 
niers  doigts.  A  l'endroit  de  celle  division,  se 
Toieut  des  fibres  transversales  très-fortes  qui 
brident  ces  languettes  cl  préviennent  l'écartc- 
menl  des  doigls  ,  ainsi  que  toute  espèce  d'érail- 
lement.  Il  en  résulte  qualre  arcades  ,  sous 
lesquelles  passent  les  tendons  des  muscles  flé- 
chisseurs; entre  ces  quatre  arcades  existent 
trois  autres  arcades  plus  petites  qui  donnent 
passage  aux  vaisseaux  et  aux  nerfs  collatéraux 
des  doigts  et  aux  muscles  lombricaux;  ce  qui 
fait  en  loul  sept  arcades.  Ces  arcades  sonl  de 
véritables  canaux  libreux.  Pour  en  avoir  une 
bonne  idée ,  incises  verticaleraent  l'aponévrose 
palmaire  ;  vous  verres  des  prolongenwnts  ipo- 
névrotiques  ou  languettes  se  détacher  de  la 
face  profonde  de  celte  aponévrose  au  nivesn 
de  ces  arcades;  ces  languettes  se  contourner 
sur  les  cùlés  des  tendons  pour  les  embrasser 
cl  venir  se  continuer  avec  le  ligament  antérieur 
des  articulations  métacarpo-phalangienaes  : 
cette  disposition  est  commune  aux  trois  petites 
arcades  vasculaires  et  nerveuses ,  qui  séparent 
les  quatre  grandes  arcades  tendineuses.  Du 
reste,  Taponévrose  palmaire  est  inliniemeut 
unie  à  la  peau  par  des  prolongements  extrê- 
mement multipliés  ;  sa  face  profonde  recouvre 
Tarcado  artérielle  appelée  palmaire  supeifl- 
ddle,  les  nerfii  médian  «t  eubiial  et  les  teo- 
dons  fléchisseurs;  un  tissu  cellulaire  lâche, 
très-extcnsibic ,  la  sépare  de  ces  parties,  et 
permet  le  glissement  facile  des  tendons.  De  son 
bord  interne  se  détache  un  prolongement  aa- 
tcro-postérieur  très-fort  qui  se  continue  avis 
Taponévroso  ioterosseuso  el  sépare  la  région 
palmaire  moyenne  de  la  légion  palmaire  ia- 
teme$  de  son  bord  externe  se  détache  un  pro* 
longement  moins  fort  qui  s'enfonce  entre  les 
muscles  'de  l'éminence  Ihénar  et  le  premier 
lombncal.  A  l'aponévrose  palmaire  médiane  se 
rattache  le  petit  muscle  dit  polmoin  cH^Mé^ 
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qoi  prend  ses  insertions  snr  le  bord  interne  de 
celte  aponévrose ,  el  qui  n*e8t  autre  chose  qu*on 
noscle  peaucicr. 

B  et  C.  Jpaiti  r roses  palmaires  cjrtcnie  et  in- 
terne, ou  aponévroses  thenar  et  hypothénar. 
Ce  sont  deux  lames  aponévroliques  assez  lé- 
noes  qui  forment  une  gaine  aux  muselei  de 
réminenee  tliénar  et  i  ceux  de  l'éroinence  by- 
poihénar;  l'une  et  Tautre  se  continuent  avec 
l'aponévrose  palmaire  moyenne:  rexternc  sem- 
ble ,  en  grande  partie,  l'expansion  du  tendon 
du  long  abducteur  du  pouce ,  et  l'ioterne  l'ex- 
pansion du  tendon  du  cubital  antérieur.  Cest 
aux  limites  de  ces  aponévroses  et  de  l'aponé- 
vrose palmaire  moyenne  que  se  voient  les  deux 
cloisons  antéro-postérieures  qui  divisent  la 
paume  de  la  main  en  trois  gaines  bien  distinc- 
tes: l'une,  médiane,  que  complète  l'aponévrose 
inlerosseuse  ,  destinée  à  tous  les  tendons  flé- 
cbissenrs,  aux  principaux  vaisseaux  et  nerfs 
de  la  main  ;  les  deux  autres  latérales ,  qui  bri- 
dent les  mnsdes  des  éminenoes  thénar  et  by- 
potbénar. 

MS  GAIXIS  des  TE^DOTS  FI.ÉCH1SSEUBS  DES  DOIGTS 
XT  DE  LECaS  ST.^OVIALES. 

An  sortir  des  arcades  on  plutôt  des  gaines  si 
remarquables  que  leur  forme  l'aponévrose  pal- 
miire,  immédiatement  an-dessus  des  articu- 
lations métacarpo-phalangienncs,  chaque  paire 
de  tendons  fléchisseurs  est  reçue  dans  une  gaine 
spéciale  qui  ne  l'abandonne  qu'à  la  dernière 
phalange.  Rappelez-vous  que  les  l^ces  anté- 
rieures des  première  et  seconde  pbalanges  sont 
comme  creusées  en  gouttière  longitudinale.  Eh 
bien!  aux  bords  de  celle  gouttière  s'aiiochc  un 
demi-cylindre  fibreux  fort  régulier  (jui  a  jusle 
la  capacité  nécessaire  pour  loger  les  deux  ten- 
dons fléchisseurs.  Cette  gaine  très-résistante 
ne  s'affaisse  natlement  lorsque  les  tendons  en 
ont  été  enlevés  $  et  vous  pouvei  tous  faire  une 
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idée  exacte  de  son  importance ,  en  examinant 

ce  qui  arrive  lors  de  la  contraction  des  muscles 
fléchisseurs,  quand  elle  a  été  divisée.  Cette, 
giilne  résulte  d'ailleurs  de  demi-anneaux  su- 
perposés et  parallèles,  fortement  pressés  les 
uns  contre  les  autres  au  niveau  du  corps  des 
phalanges ,  et  formant  une  gatne  ordinairement 
continue,  devenant  plus  rares  et  même  dispa- 
raissant quelquefois  complètement  an  niveau 
des  articulations  et  des  extrémilés  osseuses  qui 
consliluenl  ces  articulations.  1 1  m'a  semblé  que, 
dans  les  mouvements  de  flexion  ,  ces  anneaux 
arlicluaires  s'enfonçaient  les  uns  sous  les  au- 
tres. La  gatne  cesse  entièrement  an<4essus  de 
rarticnlation  de  la  seconde  avec  la  troisième 
phalange. 

Une  synovi.ilccxlrémement  remarquable,  qui 
se  prolonge  en  haut  jusqu'au-dessus  des  arca- 
des formées  par  l'aponévrose  palmaire,  tapisse 
dans  toute  sa  longueur  la  gaine  osléo-Ûbrcuse 
dhm»  part,  et,  d*um  autre  part,  se  déploie  sur 
les  tendons  flécbisseurs,  i  chacun  desquels 
elle  constitue  une  gaine,  forme  deux  et  sou- 
vent trois  ou  quatre  replis  triangulaires,  à  base 
tournée  en  haut,  tout  à  (ait  analogues  au  liga- 
ment dit  adipeux  du  genou:  de  ces  replis  , 
un,  supérieur,  situé  au  niveau  de  rextrémiié 
supérieure  de  la  première  pbalange,  va  du  ten- 
don du  sublime  au  tendon  du  profond  ;  un,  infê- 
ricur,est  étendu  de  l'écartcmenl  des  deuxdemi- 
tendoiis  du  sublime  aux  tendons  du  fléchisseur 
profond;  d'autres,  moyens,  vont  de  la  phalange 
aux  tendons.  Un  voit  très-bien  ces  replis  syno- 
viaux, en  soulevant  les  tendons  fléchisseurs  et 
en  les  écartant  des  phalanges,  il  n'est  pas  très- 
rare  de  voir  la  synoviale  faire  hernie  entre  deux 
anneaux,  Soit  dans  la  continuité  de  la  pha- 
lange, soit  surtout  au  niveau  des  arliculalions. 
Du  reste  ces  replis  synoviaux  sont  probable- 
ment destinés  à  soutenir  les  vaisseaux  nourri- 
ciers des  tendons,  et  nullement  à  lier  ces  ten- 
dons entre  eux. 
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SPLANGHNOLOGIE. 


CORSIDÉRATIOIHS  GÉNÉRALES. 

La  sp1an€hi\o1ogic  (de  wa<w»»  tiscère)  etl 
celte  partie  de  ranatomie  qui  a  poor  objet  Vé- 
tade  d'organes  plus  ou  moins  composes  dans 
ieor  structure,  dont  les  uns  sont  contenus  dans 
Tune  des  trois  cavités  splanchruques  {viscères), 
cl  dont  les  autres  sont  silués  en  dehors  de  ces 
ca\  ités  {organes  propremmi  dii»){i). 

On  ralUtcbe  ordUiaireroent  à  la  splanchno- 
logie,  le  cerveau,  la  moelle  épinière,  le  cœur 
et  les  organes  des  sens.  Je  crois  devoir  circon- 
scrire la splanchnologie  dans  Ictudc  de  l'appa- 
reil digestif,  de  l'appareil  respiratoire  et  de 
l'appareil  génito-urinaire.  La  description  des 
organes  des  sens,  dn  cerveau  et  de  la  moelle , 
sera  mieni  placée  â  côte  de  la  névrologte,  et 
la  description  du  cœur  àcôté  des  autres  organes 
de  la  circulation. 

Les  organes  dont  s'occupe  la  splanchnologie, 
offrant  peu  de  rapports  entre  eux,  ne  sauraient 
donner  lieu  ides  considérations  généralesaussi 
importantes  que  celles  dont  noos  avons  fait 
précéder  Tostéologie  et  la  myologie.  Je  me 
contenterai  d'exposer  siiccitictcnient  la  mé- 
ilioflc  qui  doit  présider  à  la  description  de  cha- 
que organe. 

Tout  organe  présente  à  considérer  :  1*  sa 
conformation  extérieure;  8"  sa  conformation 
intérieure  ou  sa  stmaure  ;  5*  son  développe- 
ment; 4*  ses  usages. 

coRioiuanoii  nTtaimo  m  omaaRBa. 

La  conformation  extérieure  des  organes  a 
pour  objet  leur  nombre ,  leur  situation ,  leur 
direction,  leur  volume,  leur  figure  et  leurs 
rapports* 


(i)Tous  le*  Titoèrei  MDldes  organe* ^  mai*  toutiet 
orguiet  ne  Mot  pa»  dat  viicéret.  ht      iucbn  vient 


1*  Nomenclature»  La  nomenclature  des  or- 
ganes n*a  pas  été  soumise  aux  mêmes  vicissitu^ 
des  que  celle  des  os  et  des  muscles  :  les  déno- 
minations  adoptées  par  les  auteurs  les  plus 
anciens  se  sont  maifitcnuos  dans  la  science,  ci 
ont  même  [lassé  dans  le  langage  vulgaire. 

Les  noms  des  organes  sont  dcduiu  :  1"  des 
usages;  ex.  :  powhoni ,  de  «««»,  je  souffle; 
glandBê  locfjrmales,  êoUvaim ,  etc.  ;  S*  de  la 
longueur;  ex.  :  duodénum;  S*  de  la  direction, 
ex.  :  rectum  ;  4«  de  la  forme  ;  ex.  :  amygilnles; 
!)"  de  la  structure;  ex.  :  ornires;  0°  du  nom 
des  auteurs  qui  les  ont  le  mieux  décrits; 
ex.  :  membrane  de  Schneider,  trompes  de  Fol- 
lope;  7°  enfin  ce  sont  des  mots  de  convention  ; 
ex.  :  rate ,  /bfe. 

2o  Nombre.  Il  est  des  organes  impairs;  il 
en  est  de  pairs.  Il  n'est  pas  rare  de  voir  des  va- 
riétés de  nombre ,  soit  en  plus  soit  en  moins. 
Ainsi  on  a  vu  trois  reins  chez  le  même  indi- 
vidu ;  il  est  fréquent  de  n'en  trouver  qu'un 
seul.  On  cite  quelques  exemples  d*indlvidus 
qui  avaient  trois  testicules;  il  est  moins  rare 
de  n'en  trouver  qu*un  seul.  Au  reste,  ces  va- 
riétés de  nombre  par  excès  tiennent  presque 
toujours  à  la  division,  de  même  que  les  varié- 
lés  par  défaut  tiennent  à  la  réunion  ou  fusion 
de  ces  organes. 

S«  Situation,  Elle  doit  être  considérée  :  1*  eu 
égard  à  la  région  du  corps  qu'occupe  Forgane  : 
c'est  ce  qa*on  appelle  situation  générale  ou  ab- 
solue; a**  eu  égard  aux  rapports  de  l'organe 
avec  les  organes  qui  l'avoisinenl  :  c'est  la  si- 
tuation  relative.  Ainsi,  lorsqu'on  dit  que  Tcs- 
tomae  oecupe  l'hypocboodre  gaucbe  et  Pépi- 
gaslre,  on  énonce  la  situation  absolue  oo 
générale  de  cet  organe;  mais  lorsqu'on  ajoute 
qu'il  est  situé  entre  rcesophage  etleduodéoufli, 


probablement  de  vetcor,  'je  me  nourri»,  parce  qu'un 
gfwdaanbce  éavitoifwaerfaetàlt  ■«tritmi, 
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tQ-desMiis  d«  dii^knptt^t  an-denos  da  inéMH 
coloa  tranSTeney  oa  énonce  sa  ntoallon  re- 
lathre. 

Au  reslc,  pînsietirs  des  organes  dont  s'oc- 
cupe la  splanchnologie  sont  sujets  à  des  varié- 
tés de  position  qui  constituent  un  point  im- 
portant dans  l'histoire  de  ces  organes.  Ces 
▼ariélés  de  position  dépendent  :  l*d*on  dépla- 
cement congénial  ;  8*  d'un  déplacement  accir- 
dentcl,  lequel  est  tantôt  particulier i  Torgane, 
tantôt  consécutif  à  des  changements  survenus 
dans  les  organes  voisins  ;  5"d*unc  inodiQcation 
dans  le  volume  de  Torgane  lui-même. 

4*  Fohtmê.  Le  volume  d*an  organe  se  déte^ 
mine  :  d'une  mmUènabeoluefl"  perdes  musclei 
linéaires  ;  8<*par  la  quantité  d'eau  que  l'organe 
déplace;  S*  par  le  poids;  d'une  manière  rela- 
tive j  par  la  comparaison  de  cet  organe  avec 
des  corps  dont  le  volume  est  connu  ou  avec 
d'autres  organes. 

Le  volume  des  organes  est  s^jet  à  un  grand 
nombre  de  variétés.  Ces  variélés  sont  relatives: 
1*  i  i'ftge;  exemple  :  /bfe,  teUibul^êf  IV^mim; 
2»  au  sexe;  3«au  tempérament;  4»à l'individu. 
Elles  sont  encore  relatives  aux  conditions  dans 
lesquelles  se  trouve  l'organe  ;  exemple  :  utérus, 
pétiin,  raie.  5"  Enfm,  il  est  des  variétés  patho- 
logiques qui  ne  doivent  pas  être  étrangères  à 
un  traité  d'analomie  descriptive. 

Figure.  La  figure  des  organes  dont  s'oc* 
cupe  la  splanchnologie  se  détermine  d'après  les 
considérations  suivantes  :  I*»  les  organes  dou- 
bles ne  se  ressemblent  pas  exactement  à  droite 
et  à  gauche;  2*>  les  organes  impairs,  qui  occu- 
pent la  ligne  médiane, sont  symétriques;  mais 
ceux,  en  plus  grand  nombre,  qui  n'occupent 
pas  cette  ligne  médiane  ne  sont  pas  symétri- 
ques. Toutefois,  la  symétrie  n'est  pas  aussi  ri- 
goureusement bannie  des  viscères  qui  servent 
à  la  vie  nutritive,  que  l'avait  avancé  Bichat; 
ainsi,  Vatotnac,  V intestin  grêle j  le  gros  intes- 
tin, peuvent  être  divisés  en  deux  moitiés  éga- 
les. 

La  figure  des  organes  se  déduit  en  général 

de  leur  ressemblance  :  1**  avec  des  objets  con- 
nus ;  2"  avec  des  formes  géométriques.  Ainsi , 
on  dit  que  le  rvin  ressemble  à  un  haricot,  le 
poumon  à  uo  cône.  Pour  les  organes  très-irré- 
guliers ,  on  se  contente  de  décrire  les  faces  et 
les  bords.  Nous  ne  trouvons  pas  dans  les  vis- 
cères rinvariabililé  de  forme  qui  est  propre 
aux  organes  de  la  vie  de  relation. 

6"  Direction.  La  direction  d'un  organe  se 
détermine  comme  celles  des  os  et  des  muscles, 
par  les  rapports  de  cet  organe  avec  les  plans 
ânâtoan  Nscumvt.  t.  u 


de  circonscription  du  corps  on  avec  le  plan 
médian. 

70  Rapports.  La  figure  d'un  organe  étant  dé- 
terminée, on  divise  sa  surface  en  fié^ion«,  dont 
on  établit  exactement  les  rapports.  Ces  régions 
portent  généralement  le  nom  de  faces  et  de 
bords,  La  situation  de  plusieurs  Ofganei  étant 
sujette  i  de  nombreuses  variations,  leurs  rap* 
ports  doivent  en  offrir  de  correspondantes.  On 
ne  saurait  trop  insister  sur  la  détermination 
précise  de  ces  rapports ,  qui  est  féconde  en  ap- 
plications pratiques  de  la  plus  haute  impor- 
taace. 

comoaiÂtieii  irtUbdu  ou  anircroai  an  oa- 

aaina. 

La  superficie  d'un  organe  étant  bien  connue, 
on  passe  à  l'étude  de  sa  structure  qui  comprend, 
1°  la  couleur  ;  2°  la  consistance;  3<*  les  cléments 
anatomiqucs. 

!•  CouImw,  La  couleur  d'un  organe  doit  être 
étudiée  et  à  la  surfiice  et  dans  la  profondeur 
de  cet  oigane.  Les  variétés  décoloration  seront 
notées  avec  soin,  l/àgc  et  les  maladies  influent 
beaucoup  sur  celle  coloration.  Il  est  souvent 
bien  diflicilc  d'établir  une  ligne  de  démarca- 
tion bien  tranchée  entre  l'état  physiologique 
et  l'état  pathologique. 

S*  CofwiMBfiee.  La  eomStUme^t  la  dlmaM , 
la  fragilité  des  organes  appartiennent  à  la  struc- 
ture de  l'organe.  La  pesanteur  spécifique  ou 
la  densité  n'a  été  rigoureusement  étudiée 
que  dans  un  seul  orgaue,  le  poumon,  et  cela 
pour  un  but  médico-légal.  La  consistance,  la 
fragilité,  ne  peuvent  être  appréciées  que  d'une 
manière  approximative.  II  serait  à  désirer  que 
cette  appréciation  fût  soumise  à  des  prooédéa 
plus  méthodiques  et  plus  rigoureux. 

3°  FAèmeiits  anatomiques.  La  détermination 
des  cléments  anatomiques  immédiats ,  ou  tis- 
sus qui  entrent  dans  la  composition  d'un  or- 
gane, de  leurs  proportions,  de  leur  arrange- 
ment, voilà  ce  qui  constitue  essentiellement  sa 
structure.  Or,  tout  organes  une  charpente  qui 
est  celluleuse,  fibreuse,  cartilagineuse,  osseuse. 
Quelques  organes  sont  pourvus  de  fibres  mus- 
culaires et  même  de  muscles:  tousontdes  vais- 
seaux sanguins  de  divers  ordres ,  artères ,  vei- 
nes, vaisseaux  lymphatiques;  tous  ont  des 
nerfs.  Les  organes  gianduleuxont  des  conduits 

cxrréteurs. 

Dans  l'exposition  de  la  structure  des  organes, 
nous  nous  contenterons  presque  toujours  d'une 
indicalioa  succincte  des  parties  constitoantefl 

is     -,  , 
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de  ces  organes ,  rf  nvoynnl  à  l'annlomio  de  tex- 
ture des  détails  qui  seraïuiL  déplaces  dans  un 

on? fige  élènenlain. 

■ÉVBOmBDVI* 

L'étnde  da  développement  des  organes ,  des 

changements  qu'ils  cproavenl  aux  diverses 
époqucsde  la  vie  inlra-utt  rine  cl  extra-iilérine, 
est  d'un  haut  intérêt,  au  moins  pour  quelques- 
uns  d'entre  eux;  mais  ils*en  faut  bien  que  Té- 
TolalioD  des  parties  molles  soit  aussi  eiacte- 
ment  connoe  que  celle  des  parties  dures  ;  ce  qui 
tient  à  ce  que  les  phénomènes  les  plus  impor- 
tants de  celte  évolution  des  parties  molles  ont 
lieu  dans  les  premières  semaines  de  la  concep- 
tion. Aussi  l'article  du  dcvcloppemenl  scra-t-il 
presque  toujours  riadicatkm  d*oo  fido  i  rem- 
plir. 

vsAon. 

Les  fonctions  ou  les  usages  des  organes  dé- 
coulent si  naturellement  de  la  description  ana- 
tomiquc  de  ces  organes,  que  nous  croyons,  à 
l'exemple  du  plus  grand  nombre  des  anatomis- 
tes ,  dcTOir  faire  saim  cette  description  d*uo 
résamé  succinct  des  nsages  de  ces  organes.  Au 
reste ,  nous  ne  mentionnerons  d'une  manière 
explicite  que  ceux  de  ces  usages  qui  découlent 
immédiatement  fin  la  structure,  renvoyant 
aux  ouvrages  de  physiologie  les  détails  et  les 
discussions  des  divers  points  litigieux  de  la 
fdenee  des  fonctions. 


IHPOaTANCI  DX  Ll  SPUNCBNOLOGII. 

Aucune  partie  deranalomien*excite  un  auirf 

grand  intérêt  de  curiosité  que  la  splancbno- 
logie,  à  raison  de  l'importance  des  organes  qui 
font  l'objet  de  son  étude.  Sans  elle,  il  est  impos- 
sible de  comprendre  le  mécanisme  des  fonctions 
les  plus  indispensables  à  la  vie;  et  comme  ces 
mêmes  organes  sentie  liège  de  la  plupart  des 
lésions  dont  s'occupe  la  médecine,  et  d'un  grand 
nombre  de  celles  dont  s'occupe  la  chirurgie  , 
la  plupart  des  questions  fondamentales  de  l'art 
de  gu<  rir  sont  attachées  à  la  connaissance  ap- 
proluudie  de  ces  organes. 

rairjAànon  aiutouqvi  bis  oioamis  smiienn- 

La  préparation  des  organes  dont  s'occupe  la 
splanchnologie  ne  consiste  pas  seulement  dans 
leur  isolement,  qui,  pour  les  organes  eonleoos 
dans  les  cavités  splanchniques,  a  lieu  par  le 
seul  fait  de  l'ouverture  de  ces  cavités  ;  mais 
elle  consiste  essentiellement  dans  la  séparation 
des  éléments  analomiques  de  ces  organes  ou 
des  tissus.  Or,  les  injections  les  plus  déliées  , 
la  macération ,  la  cocUon ,  laconserfation  dans 
falcool,  la  dessiccation,  faction  des  acides ^ 
toutes  les  ressources  en  un  mot  de  l'art  derana- 
lomiste,  sont  mises  A  contribution  pour  cet 
objet. 

Cela  posé,  nous  allons  décrire  successive- 
ment, 1**  les  organes  de  la  digestion;  2°  les 
organes  de  la  respiration;  9<*  les  organes  gé- 
nito-nrinaires. 
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DES  ORGANES  DE  LA  DIGESTION 


DE  LEURS  DÉPENDANCES. 


GonanniBAnoirs  GÉniiiAUts. 

Les  organesdela  digestion  formcnl  un  long 
canal,  cami/  alimentaire, catml  digestif,  étendu 
de  la  bouche  à  l'anus ,  destiné  à  recevoir  les 
sobsUiDcef  alimentaires ,  à  leur  imprimer  une 
série  de  tFaDsrormtlîoos  qui  les  rendent  aptes 
ft  réparer  nos  perles,  et  destiné  en  oulrc  à  of- 
IKr  aux  absorbants  oneTaste  sorface  d'iohaia- 
tion.  L'ensemble  deees  organes  constitue  Vap- 
pareil  digestif, 

La  présence  d'un  canal  alimentaire  est  un 
des  caractères  essentiels  de  l'animalité.  Par 
]oi,ranimaI  a  pnétie détaché  dusolet  se  trans- 
porter d^n  lien  dans  un  antre.  Dans  les  dcr- 
nièns  espèces,  Tanimal  tout  entier  n'est  autre 
chose  qu'un  sac  alimentaire  à  une  seule  ouver- 
ture, formé  par  la  peau  rédccliie  ;  en  sorte  que, 
suivant  la  belle  observation  de  Du  Tremblay, 
les  polypes  retournés  digèrent  parleur  sorface 
eileran,  d»  même  qn'ils  digéraient  par  leur 
snr&ce  interne.  Bientôt  ce  canal  présente  deoi 
ouverture»,  acquiert  des  dimensions  plus  con- 
sidérables, 8«  contourne  nn  plus  ou  moins 
grand  nombre  de  fois  sur  lui-même ,  cl  s'isole 
des  autres  appareils.  Un  squelette  et  des  mus- 
cles s'interposent  entre  la  peau  et  lui.  Ses  di- 
mensions deviennent  d'autant  pins  considéra- 
bles qn'il  y  a  une  grande  différenoe  entre  la 
composition  chimique  de  la  substance  nutri- 
live  et  celle  de  nos  organes.  Quelle  différence 
sous  ce  rapport  entre  certains  poissons,  dont 
le  canal  alimentaire  n'a  pas,  à  beaucoup  près, 
la  longueur  du  corps ,  et  certains  herbivores , 
le  bélier,  par  exemple,  dont  le  canal  alimen» 
lairea  vlngt*sept  fois  cette  longueur  ?  Lescarni- 
TOiii  onito  çaul  ilimcntair»  étroit  et  coût. 


L'homme,  destiné  à  se  nourrir  à  la  fois  de 
substances  végétales  etde  substances  animales, 
tient  pour  ainsi  dire  le  milieu. 

Situation  générale.  Le  canal  digestif  est 
situé  au-devant  de  la  colonne  vertébrale,  qu'il 
suit  rigoureusement  dans  sa  portion  reclili- 
gnc ,  dont  il  s'éloigne  dans  sa  portion  sinnense, 
pour  7  rester  toutefois  attaché  à  l'aide  de  liens 
membraneux.  Il  commence  à  la  partie  inlé* 
Heure  de  la  face  ,  traverse  le  cou  et  le  thorax , 
pénètre  dans  la  cavité  abdominale,  qui  lui  est 
presque  exclusivement  destinée,  et  dont  les 
dimensions  et  le  mécanisme  sont  en  rapport 
avec  les  fonctions  da  canal  alimentaire,  et 
vient  se  terminer  an  détroit  inférieur  da  bas- 
sin ,  au-devant  de  coecyz,  par  l'oavertore 
anale.  Sa  partie  supérieure  est  en  rapport  im- 
médiat avec  les  organes  (ie  la  respiration  ;  sa 
partie  inléncure  est  en  rapport  immédiat  avec 
les  organes  génito-nrinaires. 

DimÊntlmu,  La  longoeor  du  canal  digestif 
a  été  évaluée  à  sept  ou  huit  fois  la  longueur  du 
corps  de  l'individu.  Son  calibre  n'est  pas  le 
même  dans  tous  les  points  de  sa  longueur.  Il 
présente  ici  des  renflen»cnts ,  I;i  des  rélrécissc- 
menls  qui  établissent  une  ligne  de  démarcation 
bien  tranchée  entre  ses  différentes  parties.  La 
partie  qui  offre  la  plus  grande  capacité  est , 
sans  contredit,  celle  qui  a  recule  nom  d'esto- 
mac; les  parties  les  plus  étroites  sont  la  por- 
tion cervicale  de  l'œsophage,  l'orifice  pyloriq^ic 
de  reslomac  cl  rorificc  iléo-cœcal.  Il  est  ini- 
porlaotdc  remarquer  quelesdimensions  trans- 
versales du  canal  digestif  baUncent,  jusqu'à 
un  certain  point,  la  dimension  dans  le  sens  de 
I  la  longueur.  Ainsi ,  un  canal  intestinal  tré»* 
I  volumineux  est  généraleoieDt  moins  court. 

M* 
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Celle  remarque  est  d'ailleurs  justifiée  par  ce 
faitd'anatoniie  comparée ,  qui  établit  que  chez 
le  cbeTal  qui  est  herbivore ,  le  canal  intestinal 
est  moins  long,  mais  d'un  calibre  beaucoup 
plus  considérable  qoe  chei  les  mmiDaots  éga- 
lement herbivores. 

Direction,  Droit  dans  sa  partie  supérieure 
ou  sus-diaphragmaliquc ,  qui  n'est  qu'un  lieu 
de  passage,  le  canal  alimentaire  se  recourbe 
un  grand  nombre  de  fois  snr  loi-même  danssa 
partie  sooS'diaphragmatiqoe ,  pour  redevenir 
rectiligne  avant  sa  terminaison. 

Forme  générale.  L'appareil  digestif  forme 
un  canal  continu ,  cylindroïde,  auquel  on  con- 
sidère une  surface  externe  ,  rn  général  libre, 
séreuse,  et  une  surface  interne  muqueuse. 

Siruehm,  Le  canal  digestifest  constitué  par 
.  quatre  membranes  ou  tuniques  : 

1*  La  plus  extérieure  est  la  tunique  térmse 
on  péfitonéale,  nommée  aussi  tunique  com- 
mmne,  parce  qu'elle  est  commune  à  la  plupart 
des organescontcDUsdans  la  cavité  abdominale. 

Cette  membrane,  qu'on  pourrait  appeler 
accessoire,  est  souTcnt  incomplète;  elleman* 
que  même  entièrement  dans  toute  la  partie 
8us-diapbragroatique  du  canal  digestif»  En 
même  temps  qu'elle  constitue  l'enveloppe  ex- 
térieure de  ce  canal ,  elle  l'isole  des  parties 
voisines,  favorise  son  glissement,  et  forme  des 
liens  qui  en  assujettissent  les  diverses  parties 
d*une  manière  plus  ou  moins  fixe  dans  la  place 
qu'elles  occupent. 

Les  membranes  séreuses,  dont  cette  tunique 
extérieure  n'est  qu'une  dépendance,  sont  des 
sacs  sans  ouverture  qui ,  d'une  part ,  tapissent 
les  parois  des  cavités  auxquelles  ils  sont  des- 
tinés, et,  d*nne  antre  part,  se  réfléchissent 
sur  les  organes  qui  y  sont  contenus,  sans  les 
renfermer  dans  leur  propre  cavité.  Ce  sont  des 
ballons,  ou  mieux  des  bonnets  de  nuit  doubles, 
lil)res  cl  lisses  par  leur  face  interne,  toujours 
humide  de  sérosité  et  contiguc  à  elle-même, 
adhérents  par  leur  face  externe. 

Leur  excessive  ténuité,  leur  transparence, 
leur  structure  entièrement  lymphatique,  leurs 
propriétés  physiques  et  vitales  seront  expo- 
sées avec  détail  à  Toccaston  de  ranatomie  de 
texture. 

2"  Au-dessous  de  la  tunique  séreuse  est  la 
tunique  musculeuse,  que  constituent  deux  cou- 
ches de  fibres  :  Tune  superficielle,  composée 
de  fibres  longitudinales  ;  l'autre  profonde, 
composée  de  flbrcs  circulaires.  Ces  fibres  sont 
incolores ,  comme  la  plupart  des  muscles  de  la 
vie  ouUritive. 


3"  La  tunique  fihreme ,  inlcrniêdlalre  à  la 
musculcuse  et  à  la  muqueuse ,  peut  élrc  consi- 
dérée comme  la  charpente  dn  eantl  digestif. 
Cette  tunique  est  aréolaire. 

40  La  membram  ou  tunique  muqueme 
forme  le  tégument  interne  du  canal  digestif. 
Toutes  les  cavités  qui  communiquent  à  Tcxté- 
rieur  sont  tapissées  par  une  membrane  mu- 
queuse, membrane  ainsi  nommée  à  raison  du 
mucus  dont  elle  est  Incessamment  lolnéfiée. 

Oi^  considéra  dans  toute  membrane  mu- 
queuse :  1*  un  derme  ou  chorion  ;  2*  des  ^W- 
pillee  ou  villosités  ,  qui  leur  donnent  un 
aspect  velouté  :  d'où  le  nom  de  membrane  pa» 
pillairc  y  membrane  tilleuse  ou  rdoulce,  sous 
lequel  les  membranes  muqueuses  sont  encore 
désignées. 

8*  A  la  surface  externe  du  derme  on  troave 

un  réseau  capillaire  extrêmement  développé , 
qui  s'injecte  entièrement  par  les  vcines,moinsfa> 
cilemcnt  et  moins  complètement  par  les  artères. 

A"  Des  follicules  ou  petits  sacs  sans  ouverture 
se  voient  çà  et  là  dans  l'épaisseur  des  mem- 
branes muqueuses;  mais  ees  follicules  n'en 
constituent  pas  l'essence,  ainsi  que  semblerait 
l'indiquer  la  dénomination  de  metnbranet  fàl- 
licnleugee,  qui  leur  a  été  imposée  par  Cbaussicr 
et  par  d'autres  anatomistes. 

Toutes  les  membranes  muqueuses  sont  re- 
couvertes par  une  pellicule  extrêmement  dé- 
liée, visible  au  microscope  simple,  qoe  les 
injections  artérielles  et  veineuses  ne  pénétrant 
jamais,  que  l'inflammation  ne  rougit  pas ,  pel- 
licule que  le  hasard  m'a  fait  injecter  en  pi- 
quant aussi  superficiellement  que  possible  tel 
ou  tel  point  des  membranes  muqueuses ,  k 
l'aide  ^nn  tube  à  injection  lymphatique  rem- 
pli de  mercure.  Rien  n'égale  la  ténuité  de  ce 
réseau  vasculaire,  que  parcourent  dans  toutes 
les  directions  les  petits  globules  de  mercure, 
de  manière  à  former  bientôt  une  lamelle  aréo- 
laire argentée.  J'ai  vu  cela  sur  la  muqueuse 
nasale,  sur  la  conjonctive ,  soit  au  niveau  de 
la  sclérotique,  soit  au  niveau  de  la  cornée; 
sur  la  muqueuse  du  vagin,  et  enfin  sur 
la  muqueuse  linguale  et  buccale.  Bt  une 
chose  fort  remarquable,  c'est  que,  d'une  part, 
le  mercure  ne  passe  jamais  de  ce  réseau  dans 
les  veines  ou  les  artères,  et  que,  d'une  autre 
part,  lorsque  le  tube  a  piqué  un  peu  trop  pro* 
fondément ,  on  injecte  les  vaisseaux  vdneux , 
mais  nullement  le  réseau  eaplllaira  épidermi- 
que ,  preuve  bien  évidente  qoe  ce  réseau  est 
indépendant  des  vaisseaux  artériels  et  veineux. 
11  est  probable  qu'il  appartient  au  sjstoae 
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JjmplMtique ,  bien  qae  je  o*aie  jamais  va  les 
vaisseaux  lymphaliques  sliûflcter  à  la  suite  de 

Cti  réseaa. 

Faisseaux  et  nerf$.  Des  brandies  arléricllcs 
très-mulUpliées,  veoaes  des  troocs  ambiants  ; 
desfeines  nombreoses  qui ,  poor  tonte  la  per* 
Uon  sons-diapbragoialique  du  canal  digestif , 

voot  se  rendre  dans  la  veine  porte  ;  des  vais- 
seaux absorbants ,  divises  en  lyaiplialiqucs  et 
en  chylifères;  des  nerfs  qui  proviennent  pres- 
que tous  du  système  des  ganglions ,  à  l'excep- 
tion des  poeumo-gaslriques  et  des  glosso-pha- 
ryngieos  :  Toilà  les  parties  qui  entrent  dans  la 
eomposilion  de  ce  canaL 

Ditision  du  canal  digestif.  Le  canal  digestif 
a  été  divisé  en  plusieurs  portions  distinctes,  et 
psr  leurs  caractères  analomiques ,  et  par  leurs 
usages. 

Une  première  division  qui  mérite  d*étre  con- 
servée ctl  celle  qni  établit  dans  le  canal  diges- 
tif une  partie  sus-diapkrQgmaHfiÊê  et  nne 

partie  sous-^aphragmatique. 

La  partie  sus-diaphragmatique  coraprend  , 
l"  la  ca VI  Lé  buccale  j  le  pharynx }  3°  l'œso- 
phage. 

La  partie  âom'éiaphrttifmatiqu»  comprend , 
1"  reffOMoo,  S*  l'intestin  grêle,  divisé  en  dMO- 
dmum,  eo  jeijunwn  et  en  <féoi»;9«  le  gras  in- 
testin, divisé  assesarbitrairenrant  en  oociwi^ 
cotof»  et  rectum. 

Les  annexes  du  canal  digestif  sont,  1<*  les 
glandet  salivaires,  appendices  de  la  cavité 
buccale  ;  8*  le  fiai$,  lejMMicHaf,  appendices  dn 
duodénum  ,  la  rois*  appendice  du  fiilo. 

DE  UL  BOUCHE  ET  DE  SES  BÉPEJX- 

BAKCES. 

La  bouche  (1)  est  nne^vité  située  i  rentrée 
des  voies  digestives  :  elle  occupe  la  partie  in- 
férieure de  la  face ,  entre  les  deux  mâchoires , 
au-dessous  des  fosses  nasales,  entre  les  joues , 
derrière  les  lèvres ,  au-devant  du  pharynx.  La 
Louche  constitue  un  appareil  très-compliqué 
dans  lequel  s'opèrent  la  maslicaliou,  la  gusta- 
tion ,  riusalivaiion ,  le  commencement  de  la 
déglutition  et  rarticnlatlon  des  sons. 

Les  diimtnsiom  de  la  cavité  buccale  sont 
plu  comidérablef  que  celles  du  canal  alimen- 


(i)  Le  hmsafe  uatomique  •  éloigne  ici  du  langage  or- 
dinrire,  qni  deime  le  nem  de  beodie , nen  à  U  cavilé 

bucraîc  .  niai'  h  -.on  orificf. 
(a)  Ha  ijéut-ral,  il  cxikU;  calre  les  diverses  parties  du 

oauil  aliMcnHife  «m  t»f«p«rU«i  idle,  que  la  pMtim 


taire  qui  lui  fait  suite;  d'où  résulte  la  posdbî- 

lilé  d'introduire  des  corps  trop  volumineux 
pour  franchir  les  portions  étroites  de  ce  ca- 
nal (2). 

Du  reste,  cette  capacité  présente  tous  les 
intermédiaires  depuis  Tétat  d'occlusion  com- 
plète, o&  les  mâchoires  rapprochées  ne  laissent 
aucun  vide  entre  elles ,  jusqu'à  cet  état  d'ou- 
verture extrême  où  la  cavité  buccale  représente 
une  pyramide  quadraugulaire  dont  la  base  est 
en  avant  et  le  sommet  eu  arrière.  L'augmenta- 
tion de  capacité  peut  eneore  avoir  lieu  suivant 
le  diamètre  transversal  par  la  facile  distension 
des  joues ,  et  suivant  le  diamètre  antéro-pos- 
téricur  par  le  mouvement  des  lèvres  eu  avant. 

Si  nous  étudions  les  rapports  des  diamètres 
de  la  bouche  ,  nous  verrons  que  chez  l'honinie 
aucun  des  diamètres  n'est  prédominant,  taudis 
que  les  animani  présentent  une  remarquable 
prédominance  dn  diamètre  antéro-postérieur 
de  la  cavité  buccale,  disposition  qui  est  en 
rapport,  d'une  part,  avec  l'ampleur  de  leurs 
cavités  nasales;  d'une  autre  part,  avec  les  di- 
metibioiis  de  leurs  os  maxillaires.  On  pcul  iiicnic 
rappeler,  à  ce  sujet,  qu'il  y  a  dans  la  seriu  ani- 
mais un  rapport  inverse  entre  l'ampleur  de  la 
cavité  encéphalique  et  Tamplenr  des  cavités 
gustative  cl  olfactive. 

La  direction  de  la  bouche  ,  ou  son  axe ,  est 
horizontal  ;  disposition  qui  est  en  rapport  avec 
la  destination  de  l'homme  à  l'attitude  bipède. 
Chez  l'homme ,  l'axe  serait  vertical  dans  l'atli- 
ittde  quadrupède.  Cbei  les  animaux,  Taxe  de 
la  bouche  est  oblique  par  rapport  à  l*horison. 

Forme.  La  bouche  représente  une  boite  ova- 
laire  parfaitement  symétrique  dont  la  grosse 
extrémité  est  en  avant.  Un  lui  considère  une 
paroi  supérieure  ou  voûte  palatine;  miï\: paroi 
inférieure  formée  en  grande  partie  par  la  lan- 
gue ,  une  paroi  postérieure  formée  par  le  voilo 
du  palais;  unejMrof  «nlériiNire  constituée  sur 
un  premier  plan  par  les  lèvres,  sur  un  second 
plan  par  les  arcades  alvéolaires  et  denlaircs  ; 
deux />a/*o/s/<i/(vfl/c« formées  par  ces  mcmcs  ar- 
cades et  par  les  joues;  deux  ouvertures,  une 
an/érieure,  c'est  l'ouverture  de  la  bouche,  une 
postMeme,  qui  établit  une  communication 
entre  la  cavité  buccale  et  le  pharynx ,  et  qui, 
à  raison  de  son  élroiles8e,a  reçu  le  nom 


Mpérieure  de  ce  canal  ne  peut  admeUre  des  corjft  irep 
vdimiiMini  peor  la  partie  loMriewe.  Si  la  eanlé  iMO- 

calo  fait  exception  à  c  ol  c  san! .  et  la  lient  à  r<*  n«o  P*'*" 
daut  leur  séjour  daus  celle  caviiv,  lus  aluucjii»  vu- 

oore  Mm  Tceipire  dD  k  wrianlé. 
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ffiithme  dupukr.  Nous  parlerons  successWe- 

ment  de  ces  diverses  parties,  à  l'exception  des 
os  maxillaires  et  des  dents,  déjà  décrits.  Los 
glandes  salivaires  qui  versent  leurs  |)roduils 
dans  la  cavilé  buccale  seront  décrites  comme 
anoeitt  de  eelto  mité. 

Les  lèvres,  paroi  antérieure  de  la  bouche, 
sont  deux  voiles  mobiles,  extensibles,  contrac- 
tile!, qui  eiieoBierireot  roarertore  de  cette 
eafilé. 

On  leidisliogoe  eo  supén'etintiiitfMeure. 
T.cur  cflreoMon  est  verticale  comme  les  arcades 
alvéolaires  et  dentaires  sur  lesquelles  elles  sont 
Appliquées.  Celle  direction  est  propre  à  l'espèce 
humaine  et  plus  particulièrement  à  la  race 
caucasiqae;  dei  lèffee  déjetéee  ea  afant, 
comme  chei  lea  aDimanx,  et  non  plaeées  tor 
le  même  plan  vertical,  donnent  à  la  physiono- 
mie un  caractère  bas.  Leur  hauteur  est  mesa- 
réo  par  celle  des  arcades  alvéolaires  et  den- 
taires. La  lèvre  supérieure  a  une  plus  grande 
hauteur  que  la  lèvre  inférieure. 

Les  deux  lè?re9  présentent  à  considérer  une 
face  antérieure  oa  cntanée ,  une  face  posté* 
rleore  ou  muqueuse,  un  bord  adhérent,  on 
hord  libre  et  deux  commissures. 

Face  antcrh  ure.  Elle  oiïre  à  la  lèrre  aupè- 
ricure,  1»  sur  la  litjnc  médiane ,  une  rainure 
verticale,  sillon  sous-nasai,  qui  natt  de  la 
sous-cloison  du  nés  et  se  termine  en  bu  à  un 
tubercule  plus  ou  moins  proéminent ,  suivant 

les  indivldua. 

Cette  rainure  est  le  vestige  d'une  division 
de  la  lèvre  qui  est  naturelle  à  plusieurs  niain- 
niifères.  Le  vice  de  conformation  connu  sous 
le  nom  de  bec-de-lièvre  occupe  toujours  l'un 
des  bords  de  la  rainure  quand  il  est  simple,  et 
les  deux  bords  quand  il  est  double. 

S*  De  ehaqv»  eêté,  la  lèvre  supérieure  est 
CO&Texe,  couverte  d'un  léger  duvet  chez  la 
femme  et  chez  l'homme  impubère,  et.  à  l'épo- 
que de  la  puberté  chez  l'homme,  de  poils  longs 
et  roides  qui  se  dirigent  obliquement  en  dehors. 

En  avant»  la  lèefinfMtmn  regarde  un  peu 
en  bas,  et  se  couvre  de  poils  seulement  é  sa 
partie  moyeune,  qui  n*offre  pas  de  dépression 
médiane* 


fi)  I.e*  mammifère»  »cul« «ont  doué»  do  l«*vrcs  moltilen, 
indc-pcndanlc*  de»  mÂcliotrc»  )  mais  clUu  indépcodooco 
ctt  encore  bicD  plu»  |>roa4Mwét  etmt  rjMame. 


Face  pùtUMmn.  Sn  arrière  les  deux  lèvrai 

sont  libres,  excepté  sur  la  ligne  médiane,  où  se 
voit  un  petit  repli  muqueux  appelé  frein  ou 
filet  de  la  lèvre,  plus  prononcé  pour  la  supé- 
rieure que  pour  l'inférieure  ;  cette  face  est 
humide  et  en  rapport  avec  les  arcades  alvée> 
laires  et  dentaires.  L'indépendance  oomptèCe 
des  lèvres,  par  rapport  aux  os  maxillaires, 
rend  raison  de  l'extrême  mobilité  (1)  de  ces 
voiles  membraneux. 

Bords  adhérents  des  lèvreê.  Les  lèvres  sont 
limitées  à  leur  face  postérieure  par  la  rédexioa 
de  la  muqueuse  qui  de  la  lèvre  te  porte  sur  la 
mâchoire,  en  sorte  qu*ii  existe  entre  les  lèvres 
et  les  os  maxillaires  un  sillon  profond  et  fort 
remarquable,  qu'on  peut  considérer  comme 
une  cavité  buccale  aniMeure,  ou  le  eea^t^uls 
de  la  bouche. 

Kn  devant ,  la  lèvre  sopérienre  est  limitée 
par  ia  base  du  nex,  et  de  chaque  oèlé  elle  est 
distincte  des  joues  par  la  saillie  interne  du 
muscle  relevenr  commun  du  nez  et  de  la  lèvre 
supérieure  :  la  lèvre  inférieure  est  limitée  sur 
la  ligne  médiane  par  une  dépression  transver- 
sale qui  la  sépare  du  wentun  ,  siliun  menSO' 
tabUU,  dépression  remlrqnable  par  les  poils 
perpendiculaires  qui  en  naissent  :  de  chaque 
cùié,  elle  est  distincte  des  joues  par  la  saillie 
du  bord  interne  du  muscle  tnanguiaii»  des 
lèvres. 

La  ligne  ou  sillon  qui  sépare  les  lèvres  des 
joues  commence  à  l'aile  du  nez  et  est  appelée 
UgtiÊ  MMO-loMol»  (S)  :  elle  aérait  mieiix  nom- 
mée liyne  ou  êiUim  ènooo^oétfal* 

On  voit  que  la  limite  entre  les  lèvres  et  les 
joues  est  purement  arliûciclle,  et  que  les  deux 
lèvres,  prises  collectivement,  représentent  une 
ellipse  dont  le  grand  diamètre  est  transversal. 

B9riê  i^m  ém  làtrat.  Les  bords  libres  des 
lèvres  sont  arrondis ,  recouverts  par  «a  tégu- 
ment rosé  qui  tient  le  milieu  entre  le  tissu 
cutané  et  le  tissu  muqueux ,  coupés  par  des 
plis  ou  rides  perpendiculaires  à  la  longueur 
des  lèvres,  qui  sont  la  trace  des  plis  que  dé- 
termine la  contraction  du  muscle  orbiculaire. 
Ces  bords  libres,  qui  sont  comme  renversés  en 
dehors,  surtout  à  la  lèvre  Infitrieuro,  présentent 
en  avant  une  ligne  qui  établît  une  déaMrcation 
bien  tranchée  entre  la  peau  et  les  membranes 
muqueuses.  Ces  bords  décrivent  une  ligne 


(;)  On  aUactie  en  scmcioliqne  heaticoiip  «rimportancc 
À  re  »illon.  C'est  U  li^^o  ahdumiotle,  parce  que  ce  «illoo 
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Midalée  9d  a  filé  fatlenlimi  da  peimn  bien 
pliH  encore  que  celle  de  raaatomiste* 

Une  saillie  médiane  légère;  de  chaque  côté 
une  légère  dépression  pour  la  lèvre  supérieure  : 
une  dépression  médiane  et  deux  saillies  laté- 
rales poor  la  ièvre  ioférieare  :  yoilà  les  traits 
les  plus  leBuurquablei  de  ces  iiords  libres,  qui 
sont  eooligas  l^in  i  i*tatra  dsos  lenr  rtppro- 
chement,  et  femeatconpléteiiieatroiivertare 
de  la  bouche. 

Du  resle,  les  bords  libres  des  lèvres  sont  la 
partie  la  plus  épaisse  de  ces  voiles  mobiles ,  et 
i'épaissear  de  ces  bords  libres  va  endimioaant 
de  leur pertieiDoyenneà lears extrémités.  Cette 
épeisseor  varie  d*siileofS  beaocoap,  suivant 
les  sujets.  En  général ,  on  regarde  des  lèvres 
épaisses  comme  le  cachet  de  raffection  scrofu- 
Icuse  ;  mais,  dans  rapprécialioti  de  cette  épais- 
seur, il  faut  bien  distinguer  le  volume  qui 
dépend  de  la  prédominance  de  la  couche  mus- 
calaire de  celle  qui  dépend  de  laprédomlnsnee 
de  la  peau  et  da  tisso  cellalaire.  Dans  la  race 
éthiopienne,  le  folnme  des  lènes  tient  exclu- 
sivement aux  muscles. 

Cotnmisëures.  Les  extrémités  des  bords  li- 
bres des  lèvres  sont  minces,  et  constituent  par 
leur  réunion  les  angle»  ou  commissureê  des 
lèirres  (commlssare,  de  eum  mCMer^. 

OMWftfiirs  mUrieun  ds  la  btmehe,  T^es 
bords  libres  des  lèvres  interceptent  une  fente 
transversale;  c'est  Voucertnre  antérieure  de  la 
bouche,  dont  les  dimensions,  variables  chez 
riiomme,  ont  oiotivé  la  distinction  de  la  bou- 
che en  rnoxennCf  grande ^  petite}  distinction 
qui  ne  porte  nnUement  sur  la  cavité  boccale 
propreasent  dite ,  mais  bien  sor  son  orifice. 
Au  resle,  Toorerture  antérieure  de  la  bouche 
est  éminemment  dilatable ,  se  prête  à  l'intro- 
duction de  corps  Irùs-volumincux  ,  et  rend  fa- 
cile Texploralioa  de  tous  les  recoins  de  la  cavité 
buccale. 

SêrmeÊÊif  de$  tteru.  Deux  couches  légn- 
mentaiies,  une  cutanée ,  une  muqueuse;  une 
couche  musculeuse;  une  couche  glanduleuse; 
des  vaisseaux,  des  nerfs  et  du  tissu  cellulaire  : 
tulles  sont  les  parties  consliluantesdes  lèvros. 

Couche  cutanée.  Remarquable  par  sa  den- 
sité, par  son  épaisseur,  par  le  volume  des 
follicules  pileux  qui  sont  logés  en  partie  au- 
dessous  d'elle ,  par  intimité  de  son  adhérence 
avec  la  couche  musculaire;  si  bien  quMl  est 
impossible  de  la  disséquer  sans  empiéter  soit 
sur  elle,  soit  sur  les  fibres  charnues.  On  peut 
la  considérer  comme  constituant  la  cliarpcnte 
du  la  lèvre.  6a  scuâibiiilc  cât  exquise  ;  et  chez 


plusieuts  animaux,  elle  Joultd*on  tact  al  délié» 
que  le  moindre  mouvement  imprimé  à  l'extré- 
mité des  longs  poils  dont  elle  est  pourvue  aver- 
tit ces  animaux  de  la  présence  des  objets. 

Couche  muqueuse.  Remarquable  par  la  pré- 
sence d'un  épidcrme  très-facile  à  y  démontrer. 
Cette  membrane  revétle  bord  libre  des  lèvres, 
en  sorte  que,  par  une  exception  rare  dans  Téeo- 
nomie,  une  partie  de  cette  moqueuse  est  en 
contact  habituel  avec  l'air  extérieur.  Son  adhé- 
rence n'est  intime  qu'au  niveau  du  bord  libre. 

Couche  glanduleuse.  Couche  épaisse,  située 
entre  la  muqueuse,  qu'elle  soulève,  et  la  cou- 
che musculeuse.  Elle  est  constituée  par  de  pe- 
tites glandes  sphéroldales,  de  volume  inégal , 
juxtaposées ,  bien  distinctes  les  unes  des  au- 
tres, qui,  examinées  à  la  loupe,  représentent 
do  petites  glandes  salivaires,  dont  chacune  est 
pourvue  d'un  conduit  excréteur ,  lequel  vient 
s'ouvrir  à  la  face  postérieure  de  la  muqueuse 
par  un  Ofiflce  bien  distinct  (1).  Ce  sout  des 
glandeê  gaUvafm  Utbiatu,  et  non  point  des 
follicules  mucipares. 

Couche  musculeuse.  Elle  est  essentiellement 
constituée  par  im  muscle  intrinsèque,  c'est 
l'orbiculaire  des  lèvres,  auquel  viennent  abou- 
tir la  plupart  des  muscles  de  la  face,  savoir, 
1*  pour  la  lèvre  supérieure  :  l'élévateur  com- 
mun, Télévateor  propre,  rabaisseur  de  Faite 
du  nez,  le  naso-tabial  et  le  petit  zygomatique, 
lorsqu'il  existe;  2°  pour  la  lèvre  inférieure: 
les  muscles  carrés  et  les  releveurs  du  menton; 
3«  pour  les  deux  lèvres  :  le  buccinateur  que 
nous  avons  considéré  comme  constituant  le 
muscle  orbiculaire  par  sa  bifurcation  ;  4°  pour 
les  commissures,  le  grand  sygomatiqne,  le 
triangulaire,  le  canin,  et  le  risorius  de  Santo- 
rini,  quand  il  existe;  en  tout  vingt-cinq  mus- 
cles, y  compris  rurbiculaire  des  lèvres.  Les 
dilTérences  que  présente  le  bord  libre  des  lèvres 
chex  les  divers  individus  tiennent  à  répaisseur 
plus  ou  moins  considérable  de  la  lone  de  l'or- 
biculaire qui  répond  à  ce  bord  libre. 

On  voit  que  rien  de  fibreux  n'entre  dans  la 
composition  des  lèvres  et  de  leurs  commissu- 
res, lesquelles  sont  exclusivement  formées  par 
des  fibres  charnues;  disposition  qui  leur  per- 
met une  extension  considérable ,  que  le  chirur- 
gien utilise  pour  pratiquer  des  opérations  dans 
la  cavité  buccale  et  dans  le  pharynx. 


(i)  Lorsque  cet  orifices «'obltlireDl,  le>  comluit-i  cxcrâ- 
leurs.  «liln(c«  so  Iransformcril  en  des  kytlcs  Mtivairv»,  «lui 
peuvent  acqutrir  Je  U-C^-Cf auJcf  dimeiiiioJitt 
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VéttÊUmSj  nerfs  f  tilMotUi,  Il  Mt  peu  de 

parties  aussi  abondamment  pourvues  que  les 
lèvres  de  vaisseaux  cl  de  nerfs.  Les  artères 
des  lèvres  viennent  de  deux  sources  principa- 
les :  1**  de  la  faciale,  ce  sont  les  coronaires; 
S*  de  rartèra  maxillaire  inCeroe,  ce  sont  les 
artères  buccales,  soos'orbilaires,  alréolaires 
pour  la  I6?re  supérieure  et  mentoniiières  pour 
la  lèvre  inférieure.  L'arlèrc  sous-mentale  , 
branche  de  la  faciale,  et  rarlcrc  tranversale 
de  la  face,  branche  de  la  temporale,  y  envoient 
aussi  quelques  rameaux. 

Les  veines  portent  le  même  nom  et  solTent 
le  même  Unjet  :  les  vaisseaux  lyropbatiqaes 
peu  connus  vont  s*ouvrîr  dans  les  ganglions 
lymphatiques  de  la  base  de  la  mâchoire.  Les 
ner/i  viennent  de  deux  sources  bien  distinctes  : 

de  la  cinquième  ;     de  la  septième  paires. 

Le  iiêtu  eelMaire  contenu  dans  l'épaisseur 
des  lèf res  est  essentiellement  séreux.  Il  peut 
s^inflltier  d'une  grande  quantité  de  sérosité; 
tandis  que,  chez  les  individus  pourvus  du  plus 
gros  embonpoint,  il  ne  se  pénètre  jamais  que 
d'une  très-petite  quantité  de  graisse. 

Véveloppemeni,  Suivant  Blumenbach  et  la 
plupart  des  anatomistes  modernes,  la  lèfre 
snpérieore  se  développerait  par  trois  points, 
on  trois  parties  distinctes,  dans  le  principe, 
savoir  :  une  médiane  et  deux  latérales.  (^Quel- 
ques-uns ont  encore  renchéri  sur  cette  matiière 
de  voir,  et  prétendu  que  le  point  mcdiau  se 
forme  primitivement  par  deux  moitiés  Uléra- 
les,  dont  la  réunion  serait  excessivement  hâ- 
tive. ' 

Cette  hypothèse  repose  en  partie,  l**  sur 
Tobservalion  du  bec-de  licvre  simple  et  dou- 
ble, division  qu'on  a  gratuitement  supposée 
n^étre  qu'uu  arrêt  de  développement; 

â°  Sur  le  mode  de  développement  des  os 
maxillaires  supérieurs,  dont  le  bord  alvéolaire 
serait,  dit^m ,  composé  de  quatre  pièces,  deux 
médianes  ou  incisives  et  deux  latérales; 

5o  Sur  l'existence  pcrmancole  de  ces  divi- 
sions chez  quelques  animaux. 

Mais  cette  manière  de  voir  est  infirmée, 
1*»  par  le  défaut  do  séparation  des  pièces  os- 
seuses dites  incisives  chei  le  fœtus  bamain; 
tout  ce  qu'on  peut  voir  {vejm  développement 


(i)  Les  belles  recherches  de  M.  Vclpcau  sur  l'embryo- 
logie ooofiiÎMnt  pieiiMiMiit  In  rétnlUUs  MuqneU  fétus 

parvenu. 

(a)  Ccl  usage  des  lèvm  M  rapporte  à  la  Icvrc  infû- 
rieuro,  et,  chose  biea  temsrqiudilo,  jamais U  «livisiiMi 


de  Tos  maxillaire  sopérienr ,  Osttoioett) , 
une  sdssQre  qui  est  le  vestige  de  cette  sépara- 
tion; 

2°  Une  raison  péremptoire,  c'est  qu'à  au*  ' 
cune  époque  de  la  vie  fœtale,  on  ne  peut  dé- 
montrer l'existence  de  parties  disHaetes  daos 
la  lèvre  supérieure.  La  lèvre  supérieure  m'a 
toujours  paru  formée  d'one  senle  pièce,  dès  le 
premier  moment  de  son  apparition. 

11  en  est  de  môme  de  la  lèvre  inférieure , 
qui,  suivant  les  auteurs,  se  développerait  par 
deux  moitié  latérales;  mais  à  aucune  époque 
de  vie  fœtale  on  ne  peut  reconnaître  une  sem- 
blable division  <1).  Je  ne  connais  même  pas 
d*exemplc  de  cas  anormal  dans  leqoel  nne 
semblable  disposition  ait  existé. 

La  longueur  des  lèvres  chez  l'enfant  nou- 
veau-né, longueur  qui  est  si  éminemment  fa- 
vorable i  la  succion ,  tient  à  l'absence  des 
dents.  Cestà  la  même  cause,  jointe  i  Tab- 
sence  des  bords  alvéolaires ,  qu^est  due  la  lon- 
gueur des  lèvres  chez  le  vieillard. 

Usages.  Les  lèvres ,  paroi  antérieure  de  la 
bouche,  forment  au-devant  des  arcades  alvéo- 
laires et  dentaires  une  espèce  de  chaussée  qui 
retiept  la  salive.  Leur  importance  comme  ob- 
stacle i  rémission  continue  de  la  salive  est 
telle ,  que ,  dans  le  cas  oh  elles  sont  détruites, 
cet  écoulement  peut  devenir  une  cause  d'épui- 
sement et  de  mort  (2).  Elles  servent  à  la  pré- 
hension des  liquides ,  à  la  succion  ,  à  Taclion 
de  siffler,  au  Jeu  des  instruments  à  vent ,  à 
Tarticnlation  des  sons.  Elles  jouent  un  très- 
grand  rôle  dans  l'expression  des  passions  que 
vous  avons  vues  se  partager  pour  ainsi  dire  les 
muscles  de  la  face. 

La  tierté ,  le  dédain ,  la  joie ,  la  douleur ,  la 
colère,  toutes  les  nuances  dont  les  passions 
sont  susceptibles ,  se  peignent  d'une  manière 
frappante  sur  le  pourtour  des  lèvres.  La 
liouche  est  plus  particulièrement  le  siège  des 
grimaces ,  qui  ne  sont  autre  chose  que  Tex- 
pression  des  passions  ridiculement  exagérée. 

BSS  JOUSS. 

Les /MMf  constituent  les  parois  latérales  de 
la  boucbe  et  les  parties  latérales  de  la  lace. 


coD|;éoiaIe  des  lèvres  ne  se  reiieeotn  à  la  lèvre  iaff- 
ricurc.  Une  autre  parliciUarité  tontaMsi  faieqrficable. 
c'est  que  le«  boutons  caiieëreux  des  lèvret,  qui  ««bIsî 
irv<|ucuu,  ne  se  remarquent  jainebàta  lànt  •upëricuro 
BMÎB  tonjourt  i  la  lèvre  îufiérieiirc* 
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LcQrt  Ufldtes,  du  c6té  de  la  cavité  bnccile, 
sont  déterminées  par  la  réflexion  de  la  mem- 
brane muqueuse  sur  les  os  maxillaires;  exté- 
rieurement, leurs  limites,  beaucoup  moins 
tranchées ,  sont  établies  :  en  dedans  par  le  ail- 
Im  hueeù4ÊbitU  j  qui  les  sépare  des  lèins;  en 
dehors  par  le  hoid  pottérienr  de  la  mâchoire 
inférieure;  en  haut  par  la  base  de  l'orbite; 
en  bas  par  la  base  de  la  mâchoire  inférieure. 
Les  joues  comprennent  donc  trois  régions  bien 
distinctes  :  la  région  malaire  ,  la  région  mas- 
selcniie  et  la  région  buccale  proprement  dite. 

Leur  Ibmie  quadrilatère  permet  de  leur  eon- 
•idérer  s  1"  une  fàce  externe  ou  cutanée  qui 
présente  en  haut  la  saillie  de  la  pommette, 
ètninence  malaire;  plus  bas,  une  surface  con- 
vexe et  lisse  chez  les  personnes  qui  ont  de 
Tcmbonpoint ,  concave  et  ridée  chez  les  per- 
sonnes amaigries;  9*  une  fiaee  interné  ou  mu* 
queuse,  libre,  qui  répond  aux  arcades  alvéo- 
laires et  dentaires  :  cette  face  interne  de  la 
joue  est  remarquable  par  l'orifice  du  canal  de 
Sténon ,  qui  se  voit  au  niveau  de  Tinlervallc 
qui  sépare  la  première  grosse  molaire  supé- 
rieure du  la  seconde. 

Shmeture»  Une  charpente  constituée  par 
l*os  de  la  pommette  et  la  branche  de  la  mâ- 
choire inlérieure;  une  couche  cutanée,  doublée 
par  une  grande  quantité  de  tissu  adipeux  ;  une 
couche  muqueuse;  une  couche  glanduleuse  ; 
une  couche  musculeuse  ;  une  couche  aponé- 
vrotiquc  ;  des  vaisseaux  et  des  nerfs  ;  un  canal 
excréteur  :  telles  sont  les  parties  constituantes 
des  joues  proprement  dites.  Un  mot  sur  ces  di« 
Terses  couches,  en  commençant  par  la  peau. 

La  peau,  remarquable  par  sa  (inesse  et  sa 
vascularité  au  niveau  de  la  pommette,  ainsi 
que  par  la  facilité  avec  laquelle  elle  s'injecte 
ou  se  décolore  sous  Tinfluence  des  afiéctions 
morales,  se  coum  de  barbe  en  bu  et  en  ar* 
riére  ches  rbomme,  à  l*époque  de  la  pu- 
berté. 

La  membrane  muqueusej  continuation  de 
celle  des  lèvres,  présente  les  mêmes  carac- 
tères. 

La  wuehe  glanduhuae  est  formée  par  des 
glandules,  glambUee  ealiwtireê  buecalei,  tout 

à  Dut  semblables  aux  glandules  labiales ,  mais 
moins  considérables,  et  soulevant  comme  elles 
la  muqueuse  sur  laquelle  elles  s'ouvrent  par 
des  orifices  distincts.  Parmi  ces  glandules  il 
en  est  deux  qui  oot  mérité  un  nom  particulier; 
parce  qu'elles  ne  sont  pas  subjaoentes  i  la  mu- 
queuse, mais  bien  situées  entre  le  buccina- 
Icur  et  le  masseter  ;  on  les  appelle  glandes  mo- 


laires. Leurs  orifices  excréteurs  s^oivrent  au 

niveau  de  la  dernière  dent  molaire. 

La  couche  musculeuse  est  constituée ,  à  la 
région  massetérine,  par  le  masseter  et  une  por- 
tion du  peaucier  ;  à  la  région  malaire,  par  Tor- 
biculaire  des  paupières  ;  à  la  région  buccale 
proprement  dite,  par  le buechiateur,  par  le. 
grand  et  le  petit  zygomalique. 

La  couche  aponécrotigue  estibrmée  par  i'apo- 
névrose  du  buccinaleur. 

La  couche  adipeuse,  mince  aux  régions  ma- 
lairc  et  massetérine ,  est  extrêmement  épaisse 
A  la  région  buccale  proprement  dite.  Bichat  a 
même  signalé  dans  l'épaisseur  de  la  joue  une 
boule  graisseuse  qui  s'enfonce  entre  le  bucci 
nateur  et  le  masseter,  boule  graisseuse  très- 
développée  chez  l'enfant,  dont  on  retrouve  des 
vestiges  même  chez  les  individus  les  plus  éma- 
dés  et  les  plus  atanoés  en  âge. 

Les arléms  de  la  joue  viennent,  d'une  part, 
de  la  faciale  et  de  la  transversale  de  la  face; 
d'une  autre  part ,  de  la  maxillaire  interne  : 
les  br.inches  venues  de  la  maxillaire  interne 
appartiennent  aux  arlèrcs  sous-orbitaire,  den- 
taire inférieure ,  buccale  ,  massetérine  et  aU 
véolaire. 

Les  veinêÊ  portent  le  même  nom,  et  sui- 
vent le  même  trajet  que  les  artères. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  vont  se  rendre 
aux  ganglions  parotidiens  et  à  ceux  du  cou. 

Les  nerfs  de  la  joue ,  comme  ceux  des  lè- 
vres, viennent  de  deux  sources  :  1**  du  facial, 
ce  sont  les  nerfs  buccaux  et  malaires  ;  SI"  de  la 
cinquième  paire,  ce  sont  les  rameaux  buccal', 
massetérin,  sous  orfoitaire  etmentonnicr. 

La  joue  est  traversée  par  le  canal  de  Stènon, 
qui  se  porte  horizontalement  d'arrière  en  avant 
au-dessous  de  l'os  malaire. 

Développemeni,  L'absence  des  dents,  la  pré- 
sence d'une  grande  quantité  de  graisse ,  et  sur- 
tout le  développement  considérable  de  la  boulo 
graisseuse,  la  brièveté  de  l'os  maxillaire  supé- 
rieur, lequel  est  dépourvu  de  sinus,  l'anglo 
obtus  de  la  mâchoire  inférieure,  donnent  à  la 
joue  de  l'enfant  l'aspect  qui  la  caractérise.  La 
chute  des  dents  et  l'usure  des  bords  alvéo- 
laires, qui  diminuent  l'espace  intermaxilhiire, 
donnent  aux  joues  amaigries  du  vieillard  une 
hauteur  proportionnelle  trop  considérable ,  et 
par  conséquent  une  laxilé  qui  est  un  des  traits 
principaux  de  sa  pliysiononiie.  Â  la  puberté , 
les  joues  de  l'homme  se  couvrent  de  poils. 

Ueagee,  Les  joues  forment  lu  parois  laté- 
rales de  la  bouche,  parois  actives  qui  s'appli- 
quent furtcmeut  contre  les  b«r<l<  «ivfviaires 
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et  let  deots,  dHoient  tnir»  les  dents  les  ali- 
ments qui  s*introdaisent  entre  elles  et  les 

bords  alvéolaires,  et  par  conséquent  servent , 
!•>  à  la  mastication;  12°  à  la  succion  ;  S"»  à  l'ar- 
liculation  des  sons;  4o  au  jeu  des  inslrumcnts 
à  vent;  <S**  quant  à  l'expressioa  des  passions, 
elles  y  coneoaient  plotôt  par  le  eoloris  de  la 
région  malaire  que  par  leurs  mouvement»  pvo- 
premcnts  dits. 

Les  jouos  cl  les  lèvres  constiliicnt  la  paroi 
externe  d'une  cavité  buccale  surnuméraire, 
dont  les  bords  alvéolaires  et  les  dents  cousti- 
tucraieol  la  paroi  interne.  Celte  cavité ,  espèce 
de  Testibole  de  la  eafité  baocalc  proprement 
dite,  est  susceptible  d*nne  grande  dilatation  : 
elle  peut  être  considérée  comme  une  sorte  de 
réservoir  dans  lequel  les  aliments  sont  dépo- 
sés,  pour  être  successivrinenl  soumis  à  l'ac- 
tion des  organes  masticateurs.  Cette  cavité 
buccale  vestibulaire  est  pourvue  de  glandes  sa- 
livaires  labiales  et  buccales;  et  II  n*est  pas 
sans  întérAl  de  remarquer  que  les  glandes  sa- 
livaires  les  plus  volumineuses ,  les  glandes  pa- 
rotides, y  versent  les  produits  de  leur  sécré- 
tion. 

vtvn  VAKATnii  R  emcim. 

La  toiUe  palatine  ou  le  palais  forme  la  pa- 
roi supérieure  de  la  cavité  buccale.  C'est  une 
sorte  de  voftte  parabolique  que  limitent  en 
avant  et  de  chaque  côté  les  arcades  dentaires, 
et  en  arrière  Je  voile  du  palais,  avec  lequel 
elle  se  continue  sans  ligne  de  démarcation 
bien  tranehée* 

On  y  remarque  :  1°  sur  la  ligne  médiane, 
«M  rr7/;//éantéro-po8lérieur,  à  l'extrémité  anté- 
rieure duquel  est  un  tubercule  qui  répond  à 
roriflce  inférieur  du  canal  palatin  antérieur: 
co  tubercule  a  été  signalé  à  tort  par  les  physio- 
logistes comme  doué  d*une  sensibilité  parti- 
culière; S*  de  chaque  cMé  et  antérieurement, 
des  rugosités  en  forme  de  crêtes  transversales, 
▼ariables  suivant  les  individus ,  et  qui  sont  le 
vestige  des  rugosités  bien  plus  dévcl()p[)ées, 
et  même  des  concrétions  calcaires  qui  héris- 
sent la  voûte  palatine  de  certains  animaux,  hn 
arrière,  la  voftte  palatme  est  parlaitement 
lisse. 

Structun,  Une  charpente  osseuse,  une  mem- 
brane fibro  muqucusc ,  une  couche  glandu- 
leuse, des  vaisseaux  et  des  nerfs,  telles  sont 
les  parties  consliluantcs  de  la  voùle  palatine. 

La  charpente  est  formée  par  la  voùle  pala- 
tine osseuse  déjà  décrilc,  voûte  beaucoup  [ii  us 


épaisse  en  aTSnt  qn*ën  arrière,  soutenue  à  si 

partie  moyenne  par  Tespèee  de  colonne  formée 
par  le  vomcr  et  la  lame  perpendiculaire  de 
relhniMÏfJe  ,  soutenue  en  arrière  cl  de  chaque 
côlé  par  la  porlir);i  verticale  des  os  palatins  et 
par  les  apophyses  plérygoïdes.  Nous  avons  in- 
sisté sur  les  aspérités  que  présente  cette  voftte 
osseuse,  aspérités  qui  paraissent  n^aroir  d'au* 
tre  but  que  Padhérence  intime  de  la  membrane 
fibro-muqueuse  aux  os. 

Membrane  palatine  et  gitigiralc.  C'est  une 
membrane  muqueuse  remarquable,  1°  par  sa 
couleur  blanchâtre;  par  l'épaisseur  de  son 
épiderme,  surtout  antérieurement  ;  3«  par  l'é* 
paîsseur  et  la  densité  de  son  chorion ,  qui  le 
cède  à  peine  è  celui  de  la  peau  ;  par  son  ad- 
hérence intime  avec  les  os,  auxquels  le  chorion 
envoie  des  prolongements  libreux  très-pronon- 
cés; tf°par  le  grand  nombre  d'ouvertures  dont 
elle  est  criblée,  surtout  en  arrière.  Du  reste, 
cette  grande  épaisseur  de  la  membrane  pala- 
tine n'est  remarquable  qu'à  la  partie  antérieure 
de  la  voûte,  et  surtout  derrière  les  dents  inci- 
sives. 

Couche  fjtanduleuse.  Sur  la  ligne  médiane, 
la  membrane  palatine  se  confond  avec  le  péri- 
oste des  os  de  la  voûle  ;  mais  de  chaque  côté 
elle  en  est  séparée  par  une  couche  glanduleuse 

exirêmenieiit  épaisse,  formée  psrdes  glandales 
quelquefois  disposées  par  séries  régulières 
dans  la  goullière  antéro-poslérieure  que  pré- 
sente cette  voùle.  Ces  glaiidulos ,  ijlandes  sali' 
caires  palatines ,  tout  à  fait  semblables  aux 
glandes  labiales  et  buccales  d^  décrites,  soit 
beaucoup  plus  multipliées  en  arrière  qu'so 
avant,  et  s'ouvrent  sur  la  membrane  par  une 
foule  d'orilices  visibles  à  l'œil  nu.  Souvent  il 
existe  deux  orillces  ou  pcrluis  beaucouj)  plus 
prononcés,  qui  sont  placés  Tun  à  droite ,  Tau- 
ire  à  gauche  de  l'extrémité  postérieure  du  ra- 
phé  médian. 

Gsfic^fWf.  A  la  membrane  palatine  se  ratta- 
che la  description  de  ce  tissu  particulier  qui 
constitue  les  gencives  (a-v),  cl  dont  il  a  été  déjà 
question  à  l'occasion  des  dénis.  On  appelle  gen- 
cives la  portion  de  la  muqueuse  buccale  qui 
entoure  les  dents.  Elles  se  distinguent  du  reste 
de  la  muqueuse  par  leur  adhérence  intime  au 
périoste,  par  leur  épaisseur,  et  surtout  par  une 
densité  presque  cartilagineuse  qui  leur  permet 
de  résister  au  choc  des  corps  durs  soumis  à  la 
mastication.  Sous  ce  dernier  rapport,  et  sous 
celui  de  leur  défaut  de  sensibilité,  les  gencives 
ont  beaucoup  d'analogie  avec  la  portion  de 
membrane  palatine  qui  les  avoisine.  Voici,  du 
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tMte,  leur  dispositloD.  EllMcominenceot  i  une 
ligne  enfiroo  de  le  beie  de  Felféole,  et  lean 
limites  sofll  établies  par  no  relief  comme  fes- 
tonné. 

Parvenues  au  bord  libre  ou  base  de  l'al- 
véole, les  gencives  conlinucnl  leur  trajet,  dans 
Pespace  d'une  ligne  environ ,  au  delà  de  l'al- 
véole, jasqu*aa  collet  de  la  dent.  Là ,  elles  se 
réflédiieieiit  sur  elles-mêmes.  Le  liea  de  cette 
réfleiion  est  un  bord  libre,  semi-lanaire,  image 
du  bord  dentelé  et  comme  festonné  que  repré- 
sentent les  bases  des  alvéoles.  Ces  dontelures 
répondent  aux  intervalles  des  dents,  entre  les- 
quelles la  portion  de  gencive  qui  a  revêtu  la 
bee  antérieure  de  Ttlféole  communique  avec 
celle  qui  a  refêtu  la  Ace  postérieare. 

La  porUom  réfléchie  de  la  gencive  répond , 
sans  y  adhérer,  à  la  racine  de  la  dent  dans 
toute  la  [)arlie  de  cette  racine  qni  déborde  l'al- 
'  vcole,  puis  s'enfonce  dans  la  cavité  de  cette 
alvéole  pour  constituer  \q  périoste  alvéolo-den- 
Mire,  périoste  qae  nous  avons  va  être  un  pois- 
sant Bioyen  d'union  entre  la  racine  et  Taivéole. 

Ce  tissu  gingival  parait  pourvu  de  follicules 
particuliers  pour  la  sécrétion  du  tartre.  Il  va- 
rie beaucoup  parla  coloration,  par  la  densité, 
suivant  les  individus.  Un  de  ses  traits  les  plus 
caractéristiques  réside  dans  l'action  spéciale 
qu'eiereeot  sur  lui  le  scorbut  et  le  mercure , 
sous  rinfluence  desquels  il  se  ramollit,  devient 
fongueux,  saignant,  et  fournit  une  quantité 
énorme  de  tartre.  Tn  autre  caractère,  mais  tout 
à  fait  anatomique,  consiste  dans  des  ouvertu- 
resou  pores  Irès-développés,  que  Ton  voit  même 
à  roBll  nu  en  se  pisçaot  sous  un  certain  jour. 
Presque  insensible  quand  on  le  divise  par  un 
instrument  tranchant,  ce  tissu  parait  détermi- 
ner, sous  rinfluence  de  la  pression  exercée  par 
les  dents  lors  de  leur  éruption ,  les  accidents 
les  plus  graves. 

yaiêteaujs  et  nerfs  de  la  coûte  palatine  et 
dm  panelMt.  Les  mriiru  viennent  :  les  unes 
de  la  maxillaire  interne  :  ce  sont  les  rameaux 
psiatins  postérieurs,  alvéolaires,  sous-orbitaires 
et  mentonniers;  les  autres  de  la  faciale;  l'ar- 
tère coronaire  supérieure  pour  les  gencives 
supérieures,  la  sous-mcnlalc  cl  la  sublinj^uale 
pour  les  gencives  inférieures.  Les  veines  por- 
tent le  mêoM  nom.  Les  «sr/k  viennent  tous  de 
la  cinquième  paire:  ce  sont  les  rameaux  pala« 
lins  et  dentaires  supérieur  et  inférieur.  Le  nerf 
naso-palaliri  envoie  ses  rameaux  au  petit  tu- 
bercule médian  de  la  voùlc  pâlatiiie.  Il  est  peu 
de  parties  où  on  trouve  aussi  peu  de  tissu  cel- 
lulaire. 


m 

Développement.  Suivant  les  auteurs  les  plus 
feeommandables,  la  voûte  palatine  osseuse  et 
membraneuse  te  développe  par  deux  points  la- 
téraux qui  se  réunissent  sur  la  ligne  médiane, 

en  sorte  que  le  vice  de  conformation  ,  connu 
sous  le  nom  de  bec-de  lièvre  avec  division  du 
voile  du  palais,  serait  un  arrêt  de  développe- 
ment. La  division  peut  être  simple  ou  double 
antérieurement.  Dans  le  cas  de  division  double, 
l'une  et  l'autre  branches  de  la  division  séparent 
du  reste  de  l'os  la  portion  de  l'os  maxillaire  qui 
soutient  les  incisives.  De  semblables  divisions 
me  paraissent  toujours  anormales  :  en  aucun 
temps  de  sou  dcveloppemcut,  le  fœtus  bien 
conformé  ne  m*a  paru  présenter  une  sembla- 
ble séparation. 

Usages  des  gencives  et  de  la  voûte  palatine, 
La  voUlc  palatine  sépare  la  cavité  buccale  des 
fosses  nasales.  EWg  sert  de  point  d'appui  à  la 
langue  dans  la  gustation,  dans  la  mastication, 
dans  la  déglutition,  et  dans  l'arliculalioo  dus 
sons. 

Les  gencives  ferment  complètement  Tal- 

véole  ,  et  servent  d'organes  immédiats  de  la 
mastication  avant  l'éruption  des  dents;  après 
la  chute  des  dents,  elles  deviennent  calleuses  , 
et  remplacent  ces  instruuiuuis  de  la  maslica> 
tiott. 

Les  gencives  concourent  singulièrement  i 

maintenir  solirlenienl  tes  dents  dans  leurs  al- 
véoles ,  d'où  rèhranlcment  des  dents  dans  le 
scorbut  et  dans  le  cas  d'abus  de  mercure.  On 
peut  considérer  ks  gencives  comme  la  portion 
de  muqueuse  qui  coulienl  daus  sou  épaisseur 
les  follicules  dentaires. 

PU  PALUS  n  ISTUMB  DU  60SUB. 

Préparation.  On  peut  voir  la  face  inférieure 
du  voile  du  palais  en  abaissant  furlenteut  la 
mêcboire  inférieure,  ou  mieux  en  sciant  l'os 
maxillaire  Inférieur  sur  la  ligne  médiane ,  et 
en  écartant  les  deux  moitiés.  Pour  voirsalkee 
supérieure,  il  faut,  après  avoir  fait  la  coupe  du 
pharynx,  diviser  verticalement  la  paroi  posté- 
rieure de  celte  cavité.  La  préparation  des  di- 
verses couches  qui  eiilreul  dans  la  composi- 
tion du  voile  du  palais  et  de  ses  muscles 
extrinsèques  et  intrinsèques ,  ressort  de  la  de- 
scription tiui  va  suivre. 

GosrouuTioii  iXTtaiioftx. 

Le  roilrdu  }>aUùs  osluîic  valvule  niuscuieuse 
cl  mcuiijiaucuic  qui  prolou^jo  eu  arrière  la 
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voùlc  palatine,  et  qu'on  pourrait  appeler,  poar 
celte  raison  ,  voûte  palatine  membraneuse.  C'est 
une  sorte  de  cloison  incomplète  {septum  sta- 
p/tjrlin ,  ChansB.) ,  qui  sépara  II  cavité  buccaîe 
des  foMes  oaaaies  et  da  pharynx. 

Sa  d&eoUîMieitcarviiigoe  :  horizontale  dans 
sa  partie  supérieure ,  elle  se  recourbe  pour  se 
porter  presque  directement  en  bas.  Pendant 
la  déglutition ,  le  voile  du  palais  devient  hori- 
xontal  au  uiomcul  du  passage  du  bol  alimen- 
taire ,  pour  redevenir  oblique  et  curviligne 
immédiatement  après ,  et  s'opposer  i  la  rétro- 
gradation des  aliments.  Dans  un  asses  grand 
nombre  de  cas  pathologiques ,  on  a  vu  ce  voile 
renversé  en  haut ,  et  adhérent  à  l'orifice  posté- 
rieur des  fosses  nasales.  Tous  ces  changements 
de  direction  portent  sur  la  portion  oblique,  et 
non  sur  la  portion  boriiontale  de  ce  voile. 

Aplati ,  quadrilatér* ,  paHïutement  symétri» 
que ,  le  voile  du  palais  présente  à  considérer , 
1*  une  face  inférieure  ou  buccale  concave,  qui 
continue  sans  ligne  de  démarcation  la  voûte 
palatine.  Celte  face  se  voit  très-bien  lorsque 
la  bouche  est  ouverte  ;  aussi  csl-elle  facilement 
accessibleaux  instruments  de  la  cbirurgic.  Ou 
y  voit^  sur  la  ligne  médiane ,  un  raphé  blanc, 
faisant  suite  au  raphé  médian  de  la  voûte  pala- 
tine. Ce  raphé  est  dù  n  un  petit  cordon  fibreux 
qui  soulève  la  membrane  muqueuse. 

2°  Une  face  supétieure  ou  nasale  convexe  , 
qui  prolonge  le  plancher  des  fosses  nasales,  et 
qui ,  par  son  inclinaison,  dirige  les  mucosités 
dans  la  cavité  buccale.  Cette  lace  présente  une 
saillie  médiane  qui  est  due ,  en  haut,  aux  mus 
des  palato-stapbylins;  en  bas,  à  un  amas  de 
glandulcs.  C'est  sur  la  ligne  médiane  qu'a  lieu 
Ja  division  cougéniale  du  voile  du  palais,  di- 
vision qui  a  pour  résultat  la  rétraction  des  deux 
moitiés  de  ce  voile  ,  si  bien  qu'on  a  pu  croire 
à  son  absence  chez  certains  sujets. 

3*>  Un  bord  supérieur  épais ,  solidement  fixé 
au  bord  postérieur  de  la  voùle  palatine. 

4"  Un  bord  inférieur  libre,  exlrémemcnt 
mince,  concave,  circonscrivant  l'isthme  du 
gosier  ;  il  offre  sur  la  ligne  médiane  une  espèce 
d'appendice  âa  de  prolongement  connu  sous  le 
nom  de  luette,  uvula,  appendice  conoïde,  très» 
variable  pour  le  volume  et  pour  la  longueur , 
manquant  quelquefois  ,  susceplibled'un  allon- 
gemculcuosidérablc,  clalleiguaul  alors  la  base 


(i)  Appelé  en  comultation  auprè»  tl'ilte  malade  affecté 
(le  laryncitc  chroniqQe,  je  fus éurangement  lurpri» d'en- 
tcadrv  titf 0  4  ua  ceasiUtaiil  <|ue  col|f  nuilMlio  «Uut  1« 


de  la  langue,  et  non  roriûcc  supérieur  du 
larynx  (1).  11  n'est  pas  fort  rare  de  la  voir  bi- 
fide. 

50  Z)eii#éofvCtlalératfjr  qui  limitent  de  chaque 
céléle  voile  du  palais  et  le  séparent  de  la  jooe. 
Celte  limite  est  établie  par  un  rebord  saillant, 
étendu  de  l'^ilrémité  postérieure  du  bord  alvéo. 

laire  supérieur  à  l'extrémité  postérieure  du  bord 
alvéolaire  inférieur.  Cette  saillie,  qui  répond  au 
bord  antérieur  du  muscle  plérygûidicii  ialernc, 
est  coostituée  en  grande  partie  par  une  série 
de  giandutes  qui  forment  derrière  la  dernière 
grosse  molaire  inférieure  une  aggloméntioa 
considérable ,  i  la  manière  d'une  petite  glaudc. 

6**  Des  piliers  du  voile  du  palais.  De  la  luette 
partent  de  chaque  côté  deux  espèces  de  colon- 
nes ou  de  piUert  laiôraujc  disposés  en  arcades, 
que  Ton  divise  en  tmiériêur  et  en  pattèrimr, 

Lepf Iter  ONlér/etir  part  de  la  base  de  la  luette, 
se  porte  en  dehors,  puis  verticalement  en  bas, 
en  décrivant  une  courbe  dont  la  concavité  est 
en  dedans,  et  vient  se  terminer  sur  les  cùlésdc 
la  langue ,  au  niveau  de  l'extrémité  antérieure 
du  V  que  décrivent  les  papilles  caliciformcs 
de  cet  organe. 

Le  piUêr  pottérêmr  naît  du  sommet  de  la 
luette,  se  recourbe  immédiatement  en  décri- 
vant une  arcade  à  diamètre  plus  petit  que  celle 
représentée  par  le  pilier  antérieur  ,  et  se  dirige 
obliquement  en  bas ,  en  arrière  et  en  dehors  , 
pour  se  terminer  sur  les  côtés  du  pharynx. 
C'est  ce  pilier  qui  constitue  le  bord  libre  du 
voile  du  palais.  Il  déborde  de  beaucoup  en  de- 
dans le  pilier  antérieur,  en  sorte  que  sur  un 
individu  vivant  dont  on  abaisse  la  base  de  la 
langue,  on  peut  apercevoir  en  même  temps  les 
deux  piliers ,  à  la  manière  de  doubles  rideaux 
situés  sur  deux  plans  différents.  Chacun  de  ces 
piliers  représente  un  triangle  dont  la  base  est 
en  bas  et  le  sommet  en  haut. 

Excavation  amygdalicnne.  Il  résulte  de  la 
direction  des  piliers  anloricur  et  postérieur, 
que  ces  deux  piliers,  rapproches  en  haut,  suat 
séparés  eu  bas  par  un  intervalle  considérable. 

intervalle ,  rempli  en  partie  par  l'amygdale, 
mérite  le  nom  ^tcavatUm  amygdalimm. 
Pour  en  avoir  une  bonne  idée ,  il  faut  Tétudier 
sur  une  coupe  verticale  antcro-poslérieure  de 
la  tète.  On  voit  alors  une  espèce  de  ventricule 
étroit  cl  peu  profuud  eu  haut ,  très-large  cl 


rétullatde  rirriuiion  que  prodotaaitb  lmSI«  MT  fori- 
ficc  supérieur  du  larynx.  La  luclle  rcpontt  loifgtnra  4 
quel4ucalisttct«tt-(l«vattl  d«  rvpigloUc. 
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tris-profond  en  bti,  snrtoal  cbes  les  sujets  dont 
les  emygdtles  sont  peadéreloppées.  La  t)ase  de 
celle  c:xcavation  répond  d'avant  en  arrière  à  la 
base  de  la  langue,  à  répiglolle,  au  larynx  et 
aux  parois  latérales  du  pharynx  ;  le  fond  de 
reicavatioa  amygdalienne  répond  A  Tangle  de 
la  mâchoire  et  à  la  |»artîe  latérale  de  la  région 
fos-byoldienne,  o&ellen*csi  séparée  de  la  peaa 
que  par  une  couche  peu  épaisse  de  parties 
molles.  Fixes  en  haut ,  les  dimensions  de  l'ex- 
cavalion  amygdalienne  sont  très-variables  en 
bas ,  suivant  que  la  langue  est  contenue  dans 
la  cavité  baccaie  on  portée  eo  avant. 

/fiftme  dugoêlsr.  On  appelle  IrtiMe  émgotier 
rorifice  postérieur  de  la  cavité  buccale.  C'est 
une  espèce  de  détroit  qui  sépare  la  cavité  buc- 
cale de  la  cavité  pharyngienne ,  et  qu'intercep- 
tent en  bas  la  base  de  la  langue ,  en  haut  le  bord 
libre  du  voile  du  palais,  divisé  en  deux  arcades 
par  la  luette ,  et  sur  les  côtés,  les  piliers.  Cet 
orifice  postérieur  de  la  bouche  très>dilatable , 
Test  cependant  moins  que  l'orifice  antérieur  de 
la  mômccavilé.  Il  est  susceptible  d'un  rétrécis- 
sement qui  va  jusqu'à  l'occlusion,  non-seule- 
ment par  l'effet  d'une  i  nflammation  des  amygda- 
les et  des  piliers,  mais  encore  par  la  contraction 
des  nmscles  qui  entrent  dans  la  eomposition  do 
voile  do  palais  et  de  ses  piliers.  Cest  ce  qu'on 
peut  voir  en  examinant  le  jeu  de  l'isthme  du 
gosier  chez  un  individu  qui  se  prèle  à  cet  exa- 
men. Ces  différences  dans  les  dimensions  de 
l'isthme  sont  relatives  non-seulement  à  la  dé- 
glutition, mais  encore  i  la  production  de  la  voix 
modulée  on  articulée. 

■nvcmi  nr  vont  m  tauis. 

Le  voile  du  palais  présente  à  considérer  1°  une 
charpente  aponévrotique;  2°  des  tnusclcs  qui 
le  meuvent,  et  qui  sont  divises  en  m/rin«égMe« 
et  «rfrAiaé^f . 

Les  iotrinsèqnes  sont  les  palato-staphylios; 
les  extrinsèques  sont  au  nombre  de  quatre  pai- 
res  :  deux  descendantes ,  périslaphylins  interne 
et  externe;  deux  ascendantes, glosso>stapby lin 
et  pharyngo-slaphylin. 

3"  Des  glandules  qui  forment  une  couche 
épaisse;  4*  des  vaisseaux,  des  nerfii,  do  tissu 
cellulaire  ;  )(•  on  tégoment  moqoeox  :  telles 
'  iODtles  parties  coBStitoaDies  de  ce  voile. 

Portion  oponéionttqiiio* 

La  potiion  aponévroti<]ue,  ou  mieux,  Vapo- 
néçrote  principaie  est  extrêmement  Ucose ,  et 
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continue  en  arrière  la  voùle  palatine  :  généra- 
lement considéré  comme  répanouissemcnt  du 
tendon  réOéchi  du  péristaphylin  externe,  elle 
est  en  grande  partie  constituée  par  des  li lires 
propres,  lesquelles  font  suite  au  tissu  fibreux 
qui  prolonge  en  arriére  la  cloison ,  le  bord  ex- 
terne de  l'oriOce  postérieur  des  fosses  nasales, 
et  la  portion  fibreuse  de  la  trompe  d'Enstachî. 

Indépendamment  de  cette  membrane  apo- 
névrotique, il  cxistcencore  une  lamelle  fibreuse, 
subjaccnte  à  la  précédente,  qui  fait  suite  au 
tissa  flbreox  de  la  voûte  palatine  ;  en  sorte 
qu*on  pourrait  considérer  ta  charpente  de  la 
moitié  sopérieare  du  voile  do  palais  comme 
formée  par  deux  lames  fibreuses,  une  supé- 
rieure, une  inréricure,  entre  lesquelles  serait 
placée  la  couche  glanduleuse. 

Enfin  ,  une  bandelette  fibreuse,  étendue  do 
l'épine  nasale  i  la  loette ,  occupe  le  raphé  mé- 
dian de  la  foee  inférieure  du  voile  do  palais,  et 
fait  relief  sous  la  membrane  muqueuse.  Cette 
petite  bandelette  envoie  entre  les  glandules  du 
voile  un  prolongement  qui  sépare  la  moitié 
droite  de  la  moitié  gauche. 

Muêdeâ  du  voile  du  palais, 

• 

Priparaibm.  Gommone  à  tous  les  rooseles 
do  voile  du  palais.  Il  suffit  d'enlever  la  mu- 
queuse ,  les  glandules  subjacenles ,  d'étudier 
la  disposition  des  muscles  dans  l'épaisseur  du 
voile  du  palais ,  et  de  suivre  hors  de  ce  voile 
les  faisceaux  musculaires  ascendants  et  des- 
cendants qui  en  émergent  ou  qui  s'y  rendent. 

PalaiO'Sk^^lin, 

Les  palalo-staphrlins  sont  deux  Irès-pclitcs 
bandelettes  charnues  ,  cylindriques,  juxtapo< 
sées ,  situées  de  chaque  colé  de  la  ligne  nié-  ' 
diane,  étendues  de  Tépine  nasale  postérieure, 
00  plotAt  de  Taponévrose  qui  lui  fait  suite,  i 
la  base  de  la  luette.  Recouverts  par  la  mu- 
queuse nasale,  qu'ils  soulèvent ,  ils  recouvrent 
le  muscle  péristaphylin  interne.  Les  deux 
palalo-staphylins,  à  raison  de  leur  juxtaposi- 
tion ,  paraissent,  au  premier  abord ,  ne  former 
qu'on  seul  rooscle  arrondi  ;  d'où  les  noms 
i*o^jrgoÊ  wmbB,  eolumeUa  wnuotUm  lom,  qui 
loi  ont  été  donnés. 

JetUm,  Aeleveor  de  la  loette. 

Périitaphjrlin  itUerne, 
Préparation,  Enlefcr  la  muqneme  qoi  w- 
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coilfre  une  saillie  vcrlicilc  qu'on  remarque  le 
long  du  bord  txlcrnc  de  l'or; lice  |ioslérieur  des 
fosses  nasales ,  derrière  la  irompe  d'Euslacbi  ; 
enlever  la  moqueuse  qui  revêt  la  face  supé- 
rieure do  ToUe  du  palais. 

hàpèriitaphylin  interne  est  situé  par  sa  por- 
tion verticale  sor  le  côté  de  rorifice  postérieur 
des  fosses  nasales,  et  par  sa  portion  horizoïttalc 
dans  l'épaisseur  du  voile  du  palais  :  assez  épais, 
étroit,  arrondi  en  haut,  épanoui  et  triangu- 
laire daof  Je  voiie. 

Il  s'iortre  par  de  coortes  fibree  iponémti- 
qoes  :  1*  i  la  face  inférieure  du  rocher ,  près 
de  son  sommet  ;  2°  à  la  partie  voisine  du  car- 
tilage de  la  Irompe  d'f^uslachi.  De  là,  ses  fibres 
se  portent  obliquement  de  haut  en  bas  et  de 
dehors  en  dedans,  eu  contournant  le  côté  ex- 
terne  de  cette  toonipe.  ArriTéeiiDifeattdiibord 
externe  du  ▼oile  du  pelait ,  ce  muscle  devient 
borizonta  1 ,  c  t  ses  fibres  fascicoléei  vont  en  diver- 
geant, de  telle  sorte  qu'elles  mesurent  toute 
rétcnduc  du  diamètre  anléro-poslérieur  du 
voile.  Les  fibres  les  plus  antérieures  vont  s'im- 
planter par  de  courtes  fibres  tendineuse*  au 
bord  postérieur  de  la  membrane  aponéfroli- 
que.  Les  autres  fibres  musculaires  se  terminent 
également  par  des  fibres  aponévrotiques ,  mais 
très-courtes ,  qui  se  confondent  sur  la  ligne 
médiane  avec  celles  du  côté  opposé,  immédia- 
tement au-dessous  du  palato-slaphylin  (petro- 
talpingo-iiaphjrlin,  Winslow  ;  jw/r«w/a/>/i//m, 
Cbanss.) 

Jtapportt,  Recouvert  par  la  muqueuse  du 
pharynx  et  par  celle  du  voile  du  palais,  qu'il 
soulève,  le  périslaplnlin  interne  répond  en 
dehors,  dans  sa  partie  verticale,  aux  muscles 
péristaphylin  externe  et  constricteur,  et,  en 
bu ,  dans  sa  partie  boriiontale,  au  pharyngé- 
staphylin.  Il  forme  donc  ta  couche  muscu- 
laire la  plus  supérieure  du  voile  du  palais. 

Action.  C'est  le  muscle  élévateur  du  voile 
du  palais  (e/epa/or/>fl/rt//  //iO///«,  Alb.,  Sœmm.). 
La  longueur  de  ses  fibres,  sa  direction,  sa 
forme,  le  rendent  très-propre  à  remplir  cet 
usage.  Il  est  à  remarquer  que  la  partie  apooé- 
Trotique  dOToile  du  palais  participe  à  peine  au 
mouf  ement  d'élévation  de  ce  Toile. 

Péristaphyiin  externe» 

Grêle,  aplati,  réfléchi  {circiwtflexus  palatin 
Alb. ,  Sœmm.},  aponévroliquc  dans  une  bonne 
partie  de  son  étendue,  ce  muscle  est  situé, 
par  sa  partie  verticale ,  le  long  de  l'aile  interne 
de  rapopbyse  ptérygoide ,  en  dedans  du  muscle 


plérygoïdien  interne,  et ,  par  sa  partie  horifOilp 
talc,  dans  l'épaisseur  du  voile  du  palais. 

Insertims.  ôes  iuserlioiis  tixes  ont  lieu  cl"  à 
la  fossette  dite  scapholdienne ,  qui  surmonte 
l'aile  interne  de  l'apophyse  plérygoïde  ;  â«  i  la 
partie  voisine  de  la  grande  aile  du  iphéDofde  ; 
3»  un  peu  an  cartilage  de  la  trompe  Âiilacbi. 
De  là ,  ce  muscle ,  qui  constitue  un  faisceau 
mince  ,  aplati  d'un  côté  à  l'autre  ,  se  porte  ver- 
ticalement en  bas  j  arrivé  au  voisinage  du  cru* 
chet  de  l'aile  int^ne,  il  dégénère  en  une 
aponévroie  resplendissante  qui  ie  pU^  sor 
elle-même,  se  réfléchit  à  angle  droit  sons  le 
crochet,  contre  lequel  elle  est  maintenue  par 
un  petit  ligament ,  et  sur  lequel  elle  glisse  à 
laide  d'une  petite  synoviale.  Devenue  horizon- 
tale ,  celte  aponévrose  s'épanouit  eu  se  portant 
en  dedans,  pour  sidentifisf  avec  la  membrane 
aponévrotique  {ptèryffowi  ^phemo^ealpiHge-' 
staphyUn,  Winslow  ;iiléffy90-ifaspV)Iâi,  Outos- 

sier). 

Kappot  ts.  Dans  sa  portion  verticale  ,  il  ré- 
pond en  dehors  au  plérygoïdien  interne,  en 
dedans  au  péristaphylin  interne ,  dont  il  est 
séparé  par  le  constrictenr  snpéfiear  du  pha- 
rynx et  par  Tatle  interbe  de  Tapophyse  ptéry- 
golde. 

Dans  sa  portion  horizontale  ou  aponévroti- 
que ,  il  est  antérieur  au  péristaphylin  interne, 
et  offre  les  mêmes  rapports  que  la  portion  apo- 
névrolique  du  voile. 

Jetùm,'  Il  est  tenseur  de  la  portion  aponi- 
vrotiqae  {temeur  As  voile  du  patois),  mais 
n'imprime  d'ailleurs  aucun  mouvement  à  ce 
voile.  Lorsqu'il  prend  son  point  fixe  en  bas. 
il  peut  dilater  la  trompe  d'i^ustadu,  suivant  < 
la  remarque  de  ilalier. 

Pharyngo-^taphyUm  on  pahto-phafjntgieik 

Ce  muscle  est  étroit  et  fascicnlé  à  sa  partie 

moyenne,  qui  occupe  le  pilier  postérieur,  largo 
et  membraneux  à  ses  extrémités,  dont  l'uuc 
est  dans  le  voile  et  l'autre  dans  le  pharynx. 

jHsertiom.  11  s'insère  en  bas  au  bord  posté- 
rieur dn  cartilage  thyroïde,  dans  tonte  la  lon- 
gueur de  ce  bord.  De  li,  ses  fibres  se  porleot 
verticalement  en  haut,  forment  on  plan  mus- 
culaire large,  mince,  qui  concentre  ses  fibres 
pour  constituer  un  faisceau  ou  colonne  mus- 
culeuse  qui  gagne  l'épaisseur  du  pilier  posté- 
rieur du  voile  du  palais,  et,  parvenu  au  voile 
du  palais,  s'épanouit  en  une  membrane  mus- 
culeuse  qui  occupe  tonte  l'étendue  dn  diamètre 
Mitéro>po8lérieor  de  ce  voito  i  et  vient  se  lés- 
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nir  en  arc  sur  la  ligne  médiane,  avec  le  mus- 
cle du  cùlé  opposr.  Ses  Cihrcs  antérieures  s'in- 
sèrenl  au  bord  poslcrieur  de  Taponévrose  du 
Toile  {tl^rù-êtaphxlin,  Douglas). 

Rapparié,  1*  Au  ToUe  da  palais,  il  forme  la 
couche  musculcuse  la  pins  inférieure.  Il  est 
séparé ,  en  bas  de  la  muqueuse ,  par  la  couche 
glanduleuse;  en  haut,  il  répond  à  la  couche 
musculeuse  qui  résulte  de  répanouissemcnl  du 
péristapbylio  interne.  S»  Dans  l'épaisseur  du 
piller  postérieur ,  il  est  en  rapport  avec  la  nm- 
qaeose ,  qoi  le  revél  en  tons  sens,  ezeepté  en 
dehors.  5*  Au  pharynx ,  il  forme  la  couche 
musculeuse  la  plus  profonde  ,  couche  inlcr- 
médiaire  aux  constricteurs  et  à  la  membraoe 
muqueuse. 

Action.  Ce  muscle  est  Tabaisseur  du  Toile 
du  palais ,  qu'il  applique  fortement  sur  le  bol 
alimentaire  pendant  la  déglutition  ;  il  est  donc 
eonstricteur  de  l*isthmc  du  gosier.  Quand  ce 
muscle  prend  son  point  fixe  en  haut ,  il  élève 
la  paroi  postérieure  du  pharynx.  Il  est  un  des 
ageuls  importants  de  la  déglutition. 

Petite  languette  charnue,  située  dans  Tépais- 
seur  (lu  gilier  antérieur  du  voile  du  palais, 
étroite  à  sa  partie  moycrme  ,  élargie  à  ses  extré- 
mités. Son  extrémité  inférieure ,  épanouie  sur 
les  côtés  de  la  langue ,  se  continue  avec  le  mus- 
cle stylo-glosse.  Son  eitrémité  supérieure,  éga- 
lement épanouie  dans  l'épaisseur  du  voile  du 
palais,  confond  ses  fibres  avec  celles  du  pha- 
Tyngo-slaphylin.  Sa  partie  moyenne ,  très- 
grêle,  forme  le  pilier  antérieur,  et  se  dessine 
à  travers  la  demi-transparence  de  la  muqueuse 
très-ténue  qui  U;  re?ét* 

AtHam,  Abaisseur  du  Tt^e  du  palais ,  élé- 
Tateur  des  bords  de  la  base  de  la  langue,  et  par 
conséquent  constricteur  du  Tisthme  do  gosier. 

Couche  glanduleuse  du  voiie  du  palaU. 

Il  existe  au-dessous  de  la  muqueuse  qui  re- 
Têt  in  fim  supérieure  du  voile  do  palais ,  quel- 
ques ^iSondMlBS  disséminées,  plus  nombreuses 

sur  les  parties  latérales  qu'à  la  partie  moyenne. 
Hais  cette  couche  n'est  rien  à  cùlé  de  la  couche 
glanduleuse  qui  occupe  la  face  inférieure  du 
voile;  coucheglanduleuse  extrémementépaisse, 
surtout  au  niveao  de  la  portion  aponévrotique 
da  Toile,  et  qoi  lUt  suite  è  laeoodieglaodu- 
lesM  qoi  revêt  la  voûte  du  palais.  Cette  couche 
gtandoleofe  te  prolonge  dans  l'épaisseur  de  la 


luellc,  dont  elle  détermine  le  volume,  cl  en 
partie  la  forme.  Les  glamlules  du  voile  ressem- 
blent exactement  aux  glaudules  salivaires  déjà 
décrites  aux  lèvres,  aux  joues  et  à  la  voûte 
palatine. 

L'une  cl  l'autre  faces  du  voile  du  palais  sont 
revêtues  par  une  membrane  muqueuse  qui 
constitue  comme  le  tégument  de  ce  voile.  Ces 
deux  feuillets  muqueux  sont  remarquables  en- 
ce  que  chacun  d'eux  présente  les  caractères  do 
la  cavité  à  laquelle  ils  aiiparliennent.  Ainsi,  le 
feuillet  muqueux  buccal  conserve  les  caractè- 
res de  la  muqueuse  buccale;  le  feuillet  mu- 
queux nasal,  les  caractères  de  la  muqueuse 
nasale.  Ces  deox  feoillels  se  eootinoent.  Tua 
avec  Faotre ,  ao  niveao  do  bord  libre  du 
voile  du  palais  ;  le  repli  muqueux ,  qui  consti- 
tue ce  bord  libre,  dépasse  en  arrière  les  autres 
éléments  que  nous  avons  trouvés  dans  le  voile 
du  palais  ;  si  bien  que  dans  l'espace  d'une  demi- 
ligne  i  une  ligne ,  les  deux  ftioillets  muqueux 
sont  adossés.  iiS  même  disposition  se  rencontre 
pour  la  luette,  dont  le  sommet ,  et  quelque- 
fois la  moitié  inférieure  est  constituée  par  un 
repli  muqueux,  dans  l'épaisseur  duquel  se  voit 
un  tissu  celluleux  1.1che,  très-susccptiblc  d  in- 
bltration.  C'est  TinQUration  séreuse  ou  san- 
guine de  la  luette  qûi  détermine  cette  augmen- 
tation de  longueur  connue  sous  le  nom  de 
luette  foeiMe.  Je  dois  fidre  remarquer  la  grande 
différence  qui  existe,  sous  le  rapport  de  la  sen- 
sibilité cl  de  la  susceptibilité  inflammatoire , 
entre  la  muqueuse  du  bord  libre  et  la  mu- 
queuse du  bord  adhérent  du  voile  du  palais. 

yaHmomM  et  mrfiÊ. 

Très-multipliées  eu  égard  à  la  petitesse  de 
l'organe,  les  artères  viennent  de  la  palatine  cl 
des  pharyngiennes  supérieure  et  inférieure. 
Les  V€ine»  portent  le  même  nom ,  et  ont  la 
même  directioo.  Les  eotasMiur  ij  mpUaiùjua,, 
peu  étudiés  «  se  rendent  aux  ganglions  lym- 
phatiques qid  oocopent  Tangle  de  la  mâchoire. 
Les  nerfs  viennent  des  rameaux  palatins ,  qui 
émanent  du  ganglion  de  Meckel  etduglosso- 
pharyngien. 

BÉVBUNnmv. 

Ici  se  présente  la  question  de  la  formation 
do  voile  do  palais  par  deoz  moitiés  latérales 
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qui  so  rconiraicnt  plos  tard  sar  la  ligne  mé- 
diane; mode  de  formation  en  faveur  duquel 
militent  les  cas  de  bifidité  et  de  la  luette  et  de 
ce  voile  ;  bîBdité,  qui  tantôt  coïncide  avec  la 
bifidilù  de  la  voûte  palalirie  et  de  la  lèvre ,  lan- 
lùl  en  est  indépendante.  Chez  les  plus  jeunes 
embryons  que  j'ai  eu  occasion  d^cxaminer,  J'ai 
toiijoan  va  le  voile  dn  paltis  saai  division  mé- 
diane. 

VBAOÏS. 

Le  voile  du  palais  est  une  soupape  contrac- 
tile qui  remplit  des  usages  très- importants  re- 
latifs k  la  déglutition ,  A  rarticnlation  des 
sons ,  i  la  modulation  de  la  voix.  Il  jouit  de 
deux  mouvements  :  Télévation  et  Tabnissement. 
L'élévation  porte  sur  la  portion  musculeuse  , 
et  nullement  sur  la  portion  aponévrotique  ; 
elle  ne  peut  jamais  être  assez  considérable  pour 
que  le  voile  sdt  renversé  de  bas  en  haut.  L'a- 
baissement peut  être  porté  jusqu'à  l'occlusion 
do  risthme  du  gosier  par  le  rapprochement  du 
voile  du  palais  et  de  la  base  de  la  langue.  La 
contraction  des  pharyngo-staphylins ,  muscles 
curvilignes,  peut  être  portée  jusqu'au  eonlact 
des  piliers  postérieurs ,  et  par  conséquent  jus- 
qu'à Pocclusion  de  Tistbme,  suivant  le  diamè- 
tre transversal.  La  luette  jouit  de  mouvements 
indépendants  de  ceux  du  voile  du  palais.  Par 
la  tension  de  son  aponévrose ,  le  voile  du  pa- 
lais résiste  à  la  fois  et  à  1  élévation  et  à  rabais- 
sement. 

ÉMWBàMm  M  tmiansii. 

On  donne  le  nom  îSl  amygdales  {«forf^^'x^ , 
amande)  ou  de  tonsilles  à  nn  groupe  de  folli- 
cules muqueux  qui  occupent  de  chaque  côté 
l'intervalle  des  piliers  du  voile  du  palais.  Leur 
existence  est  en  rapport  avec  la  nécessité  de  la 
lubiébction  de  l'isthme  du  gosier,  au  moment 
du  passage  du  bol  alimentaire.  Leur  forme  est 
asseï  exactement  celle  d'une  amande  ;  leur  di- 
rection est  oblique  en  bas  et  en  avant;  leur 
volume  est  sujet  à  une  foule  de  variétés  congé- 
niales  ou  accidentelles.  Chez  certains  sujets 
elles  existent  A  peine;  cbex  d'autres,  elles 
Tcmplissent  l'excavation  amygdalienne  tout 
entière,  et  proéminent  plus  ou  moins  dans 
risthme  du  gosier,  au  point  de  gêner  la  déglu- 
tition et  même  la  respiration. 

L'amygdale  est  multiple ,  lorsque  les  folli- 
cules se  sont  réunis  en  plusieurs  petites  agglo- 
néralioQf. 


Sa  face  iniemc,  libre ,  est  visible  chez  un 
individu  dont  on  abaisse  la  base  de  la  langue  ; 
elle  est  criblée  de  trous  semblables  à  ceux  de 
l'enveloppe  ligneuse  de  Tamande.  Ces  trous , 
plus  ou  moins  nombreux,  plus  ou  moins  con- 
sidérables, en  ont  souvent  imposé  pour  des  ul- 
cérations syphilitiques.  Ces  trous  conduisent  à 
de  petites  cellules  dans  lesquelles  s'amasse 
quelquefois  et  se  concrète  le  mucus,  qui  est 
rendu  sous  la  forme  de  grumeaux  durs  et  fé- 
tides, qu'on  a  souvent  pris  pour  des  luliercoles 
pulmonaires. 

Sa  face  externe  est  recouverte  immédiate- 
ment par  l'aponévrose  pharyngienne  (1),  et 
roédialement  par  le  constricteur  sapérieardi 
pharynx.  Elle  répond  au  niveau  de  Fanglede 
la  mâchoire  inférieure.  Une  compression 
exercée  derrière  cet  angle  l'atteint  directement, 
et  provoque  de  la  douleur  dans  le  cas  d'in- 
flammation de  Tamygdale.  Un  rapport  impor- 
tant est  celui  qu'elle  alTecte  fvee  la  carotide 
interne,  dans  les  cm  surtout  où  cette  artère 
décrit  une  courbure  à  convexité  interne  qui 
confine  à  l'amygdale. 

Kn  avant,  l'amygdale  répond  au  pilier  anté- 
rieur, et  par  conséquent  au  muscle  glosso-sta- 
phylin;  en  arrière,  au  pilier  postérieur,  et 
par  conséquent  au  muscle  pharyngoslaphylin. 

Sirueiitn,  Des  amygdales  établissent  le  pas- 
sage entre  les  follicules  muqueux  et  les  glandes: 
elles  sont  constituées  par  une  agglomération  " 
de  follicules  qui  font  suite  aux  follicules  de  , 
la  base  de  la  langue.  Ces  follicules  s*ouvrent  en 
plus  ou  moins  grand  nombre  dans  de  petites 
cellnles  ou  lacunes ,  lesquelles  s'ouvrent  dlcs- 
mèmes  à  la  surface  interne  de  Famygdale,  par 
les  trous  indiqués. 

La  membrane  muqueuse  rcvôl  la  surface  in- 
terne de  l'amygdale ,  et  pénètre  par  les  trous 
dans  les  cellules  qu'elle  tapisse. 

IjCS  urtèm  sont  volumineuses ,  eu  égard  A 
la  petitesse  de  Torgane.  Elles  viennent  de  la 
labiale,  de  la  pharyngienne  inférieure,  de  la 
linguale  et  des  palatine^  supérieure  et  infé- 
rieure. Les  rvinos  forment  autour  de  l'amyg- 
dale un  ])lcjns  tonsillairc ,  dépendance  du 
plexus  pharyngien.  Les  vaisseaux  Ij  mphaii-  * 
que»  vont  se  rendre  dans  les  ganglions  qui  oc- 
cupent l'angle  de  la  mAchoiie;  d'où  Pinflam- 


(i)  CeUe  aponivroM  explique  pourquoi  1t  difdgppe 

ment  (le  l'amygdalo  se  fait  en  iledaas,  pourquoi  il  <.>t 
»ans  exemple  qu'ua  âbcis  «le  ramygdaie  le  coil  «aven  * 
rcxlérwur. 
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matiofi  on  reogorgement  de  ces  ganglions 
conséeutiTemeot  à  riaOaomialioo  oa  à  TeDger- 
gement  de  Tamygdale.  Les  ner/i  lingual  et 
glosso-pharyngien  forment,  en  dehors  des  lon- 
silles,  un  picxuf  qui  leur  envoie  quelques  ra- 
roeaax. 

Ta  langue ^  or':^anc  principal  du  goût,  est 
ifitucc  dans  la  cavilc  buccale,  et  par  consé- 
quenl  à  Tenlréc  des  voies  digesLives;  derrière 
les  lèvres,  organes  de  la  préhenaioa  ebef  lieatti- 
ooup  d'aoiniaiiz,  et  derrière  les  deats,  organes 
de  la  maslicalioii;  aa-dessous  de  l'organe  de 
Todorat,  qui  supplée  le  goût  chez  les  animaux, 
et  qoi .  chez  tous,  est  nécessaire  pour  la  per- 
ception des  saveurs. 

Organe  muscuicux,  libre  et  mobile  en  haut, 
en  avant  et  sur  les  cftiés,  la  langue  est  main* 
teone  dans  sa  situation ,  1*  par  des  ligaments 
qui  la  fixent  à  Tes  hyoïde;  S«  par  des  muscles 
qui  la  fixent  activement  à  ce  même  os,  aux 
apophyses  slyloifios  cl  à  la  mâchoire  inférieure  : 
en  sorte  qu'il  me  parait  analomiqueraent  im- 
possible que  certains  individus  se  soient  donné 
Il  mort  en  avalant  leur  langoe ,  comme  le  rap- 
portent certains  historiens.  Je  ne  saurais 
croire  non  plus,  malgré  l'autorité  de  J.-L.  Pe- 
tit ,  que  la  section  du  filet  ait  pu  être  sui- 
vie de  la  dégiuUUon  de  la  langue  chez  les  en- 
fants. 

Le  volume  de  la  langoe,  variable  chei  les 
différents  sujets,  mais  toid<*urs  proportionnel 
à  la  ooorbe  qae  décrit  la  mâchoire  inférieure, 

D*e5t  pas  asscx  considérable  pour  remplir 
complètement  la  cavité  buccale  dans  le  rap- 
prochement des  mâchoires.  Il  n'est  pas  bien 
constate  qu'une  langue  plus  volumineuse  que 
de  coutuioe  détermine  certains  vices  de  pro- 
nonciation :  toujours  est-il  que  le  volume  na- 
turel de  la  langue  n*est  pu  indispensable  pour 
rescrdce  de  ses  fonctions  ;  car  elle  a  pu  les 
remplir  après  l'extirpation  d'une  bonne  partie 
de  sa  ludgueur  et  de  sa  largeur. 

Direction,  Horizontale  dans  sa  partie  anté- 
rieure, la  langoe  forme  un  plan  incliné  en  ar- 
rière pour  se  courber  brusquement,  devenir 
verticale,  et  atteindre  Tos  hyoïde ,  qui  en  con- 
stitue en  quelque  sorlela  base.  Celle  direction, 
qui  s*applique  à  la  langue  contenue  dans  la  ca- 
vité buccale,  présente  qnelque  changement 
lorsque  la  langue  est  hors  de  la  bouche.  £lle 
est  alors  horiiontale,  l'hyoïde  étant  soulevé. 

Figwr9*  Eiaminée  avant  toute  préparation 
ASAfoniB  nscaimvs.  v.  i  • 


analomiqoe,  la  langue  a  la  forme  d'un  ovale, 
dont  la  grosse  eilrémité  serait  en  arrière.  Cette 

forme  est  déterminée,  et  pour  ainsi  dire  me- 
surée, par  la  courbe  parabolique  de  la  mâchoire 
inférieure  qui  la  circonscrit.  Détachée  des  par- 
ties voisines ,  la  langue  représente  une  ellipse 
dont  legrand  diamètre  serait  antéro-postérieur. 
Du  reste,  parbitement  symétrique,  aplatie  de 
haut  en  bas,  étroite  et  mince  en  avant,  la  lan- 
gue va  s'cpaississanl  et  s'élargissant  d'avant  en 
arrière.  Sa  figure,  qui  est  devenue  elle-même 
un  terme  do  comparaison,  ne  parait  pas  néces- 
saire pour  Taccomplissement  de  celle  de  ses 
fonctions  qui  semblerait  an  premier  abord  plus 
intimement  liée  i  cette  forme,  je  veux  parler 
de  l'articulation  des  sons. 

On  considère  à  la  langue  une  face  supé- 
rieure, une  face  inférieure,  deux  bords,  une 
base  et  un  sommet. 

Face  supérieure  do»  dé  kl  Umgw,  Libre 
dans  toute  son  étendue,  répondant  àia  voûte 
palatine,  divisée  en  deux  moitiés  latérales  par 
un  sillon  médian  que  les  maladies  respectent 
souvent.  Cette  face  supérieure  est  parsemée 
d'une  multitude  innombrable  d'éminences qui 
la  rendent  très-inégale,  et  qui!  importe  de 
distinguer  tout  d'abord  en  deux  classes  ;  1*  en 
celles  qui  sont  perforées  :  ce  sont  des  grains 
glanduleux;  9*  en  celles  qui  sont  pleines 
et  imperforées:  ce  sont  \e$ papilles  {papiUOy 
mamelon). 

Les  éminetices  perforées,  ou  g landules  lin- 
guales, improprement  classées  parmi  les  pa- 
pilles, et  connues  sous  des  noms  divers,  s*en 
distinguent  :  1*  par  1^  ouvertures  circulaires, 
parfaitement  visibles  à  rœil  nu ,  qu*elies  pré- 
sentent ;  2*  par  leur  situation  :  elles  occupent 
toutes  la  base  de  la  langue  :  5°  par  leur  forme 
arrondie,  et  nullement  pédiculée;  4"  parla 
disposition  de  la  muqueuse  à  leur  niveau,  cette 
membrane  ne  faisant  point  corps  avec  ces 
éminenees,  mais  glissant  sur  elles  sans  y  adhé- 
rer; 15*»  par  la  dissection,  qui  démontre  de  la 
manière  In  plus  manifeste  la  nature  glandu- 
leuse de  ces  éminenees. 

Du  reste ,  ces  glandules  linguales  ne  sont 
pas  des  follicules  ,  mab  bien  des  grains  glan- 
duleux, analogues  aux  glandules  labiales  el 
buccales  :  elles  forment  une  saillie  en  V ,  très*, 
prononcée  chez  quelques  sujets ,  et  limitée  en 
'  avant  par  le  V  des  papilles  à  calice. 

Toutes  les  autres  éminenees  de  la  langue 
sont  dos  papilles;  nous  les  diviserons  eu  deux 
espèces ,  les  groeat  et  les  jNiMst  i 

se 
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liée,  Ellet  tOMt  disposées  inifailt  deox  lignes 
réouies  en  Y  ouvert  en  eimL  . 

Le  nombre  de  ces  papilles  rarie  de  seize  à 
vingt;  quelques-unes  sont  hors  de  rang,  llaller 
les  a  vues  former  deux  rangées  de  chaque  côlc. 
Leur  volume  est  également  variable ,  mais 
plus  considérable  que  celui  de  tooles  les  talres 
|Mpïlles<  Chaque  papille  conslllae  un  eôae 
tronqné ,  libre  par  sa  Ime ,  adhérent  per  son 
sommet  {papilta  irunealœ,  Uallcr;  papilles 
boutonnées  ow  à  tête,  Boyer).  Tes  {(Opille!;  sont 
entourées  d'une  espèce  de  calice  ou  de  rigole 
circulaire  :  d'où  le  nom  de  papillw  circum- 
mUtOm,  popWee  etdMfbrmee  (Cnvier).  Ce  et- 
liée  est  lu-niêaM  vne  papille  eircnlairemeat 
disposée  (1). 

A  l'angle  de  r(  union  des  deux  branches  du  Y 
se  voit  un//o«  /'orgwp  qui  manque  souvent, 
et  que  l'on  connaît  généralement  suus  le  nom 
de  foramen  cœcum  de  Morgagni  {lacune  de  la 
Utngm,  ChaoMÎer).  Ce  fbraoMn  coMom ,  a«- 
q«el  plusieurs  analoroisles  du  dernier  siiele 
ont  bit  aboutir  de  prétendus  conduits  sali- 
▼nres,  qu'on  a  démontré  plus  tard  n'être  que 
des  veines;  ce  foranier) ,  dis-je,  que  les  mo- 
dernes considèrent  généralement  comme  un 
cul-dc-sac  destiné  à  recevoir  le  produit  de  plu- 
sieurs follienles ,  ne  me  paraH  être  autre  chose 
que  la  cavité  d'un  oalioe  à  papille  peu  déve- 
loppée. l.orsqo6  la  papille  csl  plus  développée 
ou  le  calice  moins  profond ,  on  dit  que  le  trou 
borgne  manque. 

S°  Petite»  papilles.  Elles  occupent  toute  la 
partie  4e  la  faee  dorsale  do  la  langue ,  qui  est 
au-devaat  du  Y  dos  papilles  à  calice  <  et  pré- 
sentent un  grand  nombre  de  variétés.  Il  en  est 
de  coniques,  de  filiformes,  tïarunilinfies  ou  ter- 
minées en  arondes  ;  de  lenticulaires  ou  f ungi- 
formcs,  lesquelles  sont  aplaties  et  soutenues 
par  un  pédicule  étroit  ;  mais  les  coniques  ou 
ilifornNsdomioeniaianifesleoeBt;  elles  seules 
occupent  la  partie  antérieure  et  la  pointe  de 
la  langue,  tandis  que  les  autres  variétés  de 
papilles  sont  disséminées  dans  leur  intervalle 
Leur  direction  n'est  pas  verticale .  mais  bien 
oblique  d'araol  en  arriére  :  en  sorte  qu'un  frot- 
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lement  léger,  eiercé  sur  la  langoe  d'arrière  au 
avant ,  les  redresse,  et  permet  d*apprécierlaur 

véritable  forme  et  leur  véritable  longueur.  Au 

reste,  cette  disposition  oblique  est  bien  plus 
manifeste  encore  ches  les  animaux  que  cbex 
l'homme. 

Les  papilles  coniques  sont  quelquefois  dis- 
posées suivant  des  lignes  régulières  ou  irrégn- 

Hères,  ce  qui  donne  à  la  langue  un  aspect 
fendillé.  Quelquefois  même  plusieurs  papilles 
sont  réunies  linéairement  et  dentelées  en  forme 

de  crête. 

Du  reste,  la  forme  et  la  disposition  des  pa- 
pilles I  i  nguales  présentent  beaoooupde  variétés. 
La  /tes  imfirùure  de  la  langue  n'est  libre 

que  dans  son  tiers  antérieur.  C'est  par  les  deux 
tiers  postérieurs  de  cette  face  qu'arrivent  à  la 
langue  les  muscles  qui  la  fixent  aux  parties 
voisines.  Nous  ne  devons  parler  ici  que  de  la 
partie  libre.  On  j  remarque ,  1*  un  siUua  mé- 
dian ,  plus  prononcé  que  celui  do  la  faoe  dor- 
sale ;  à  la  partie  postérieure  de  ce  sillon,  su 
voit  un  repli  muqnetix  ,  qu'on  appelle  le  ^raâs 
ou  le  filet  {frenulum).  repli  qui  quelquefois  se 
prolonge  jusqu'à  la  pointe  de  la  langue  et  gêne 
les  mouvements  de  cet  organe,  soit  pour  la 
succion ,  soit  ponr  rarliculalion  des  sons ,  d*oà 
la  petite  opération  connue  sous  le  nom  d*«!pé- 
raHon  du  ftM.  De  chaque  Côté  de  ce  sillon, 
on  voit  les  veines  ranines  sur  lesquelles  les  an* 
ciens  pratiquaient  la  phlébotomic ,  et  la  saillia 
anléro-poslérieure  des  muscles  linguaux. 

Les  bords,  épais  en  arrière,  vont  en  dimi- 
nuant vers  le  sommet.  Les  papilles  se  prolon- 
gent sur  leur  moitié  supérieure  d*unu  nanièru 
régulière ,  et  constituent  des  sérias  de  lignes 
verticales  et  parallèles. 

La  hase  réelle  se  fixe  à  Pos  hyoïde;  la  hase 
apparente ,  qui  se  voit  en  arrière  de  la  face  dor- 
sale, présente  irois  replis  glosso-épiglottiquei, 

dont  le  médiu  est  beaucoup  plus  oonsidéraMe 
que  les  latéraux. 

Le  sommet  répond  immédiatement  derrière 
les  incisives.  Le  sillon  médian  des  dautfiMcs 

se  prolonge  sur  loi. 
Après  avoir  examiné  les  particularités  qu'of- 


(f>  l«  ééKiiit  ée  mmmtUtâans  mOÊsinBe  «Int  les  pa- 
pille* j(  Uv  hi  phn  çTtMÊÊêkstuMémw  la  description, 
■f  I'  ne  connais  pas  daiii  qni  imOmdaA  à  cet 

M.  Royer  appelle  papilles  lentkufalret  les  {•landiilcj 
liogoales;  papillet  boulomit»  ou  à  lite,  les  pnpillc!i  ca- 
UcifMmMt  ;  papilles  eomquês»  les  paj^ities  géncraicmeot 
•Mtaeei 


Gavard,  papillet  ntuqueutts,  les  glandules  ;  papilles 
fkngiformet,  les  papilles  caliciformes. 

M.  H.  Cloqnet  parait  avoir  conromlii  le«  f^lamloles  et 
les  papilles  caliciformes  sous  le  nom  dv  papities  lenticu- 
lairet;  le» papillet  fungiformet  wnt,  suivant  lui  ,irrcgii- 
li^rement  «lisçcminor*  près  des  bords  et  do  la  point.-  .le 
la  langue.  Ira  dénomination  de  papilles  coniques  a  scnie 
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ftê li liftgtt  i  M  Mirfilèe aime, miw !•  m- 
Mrs  d'aocQM  préparation  analcn^Qt^èit- 

artocToai  ra  la  LANGts. 

Lf  IfftfMélmt  à  la  fait  Vmpm  d'un  itw 
«1  nn  dfgane  d«  locMolion,  e*eil  moi  ce  doa* 

ble  point  de  vue  que  nous  avons  à  examiner 
M  ilrncture.  A  l'exemple  de  Haller  (1),  nous 
fWrttS  occuperons  ici  plus  spécialement  des 
conditions  de  stnictare  relatives  à  la  loco- 

La  fiBgvd  ait  m  6rgane  ataentiellement 
macttlsiiiif  0t  S0U9  ce  rapport  t  je  m  connais 
cfQe  le  cœur  qui  puisse  loi  être  compar(*.  Elle 
a  poor  charpente,  1"  l'os  hyoïde;  2"  une  lame 
cartilagineuse  médiane}  3<*  le  derme  de  sa 
membrane  papillaire* 

Charpente  de  la  Umpie, 

L'os  hyoïde  .  déjà  décrit ,  est  véritablement 
l'os  de  la  langue  :  d'où  le  nom  d'os  lingual  qui 
lui  a  été  donné  par  quelques  aoatoniistes.  Chei 
l'huMMU,  il  ne  ae  fMroloDge  pas  d«M  répaiiieitr 
da  ta  tangne  par  «M  wfwi^n  ooaMBa  chei  les 
amaam;  asaJa  il  Ini  est  uni  par  une  mem- 
brane fibreuse,  membrane hyo  gloasiennc  ,  qui 
Datt  de  la  lèvre  postérieure  du  corps  de  cet  os. 
£4  comme,  d'une  autre  part,  Thyoïdc  est  lié 
an  cartilage  thyroïde  par  des  ligaments,  îl  en 
fé— Ile  que  loist  les  menfemenls  de  eel  os 
sent  eoMDimlfnéa  i  la  fois  et  à  la  langae  el 
ao  larynx  .  entre  lesquels  il  est  placé. 

Do  milieu  de  relie  membrane  fibreuse  pari 
la  lame  cartilagineuse  médiane  de  la  langue, 
décrite  par  M.  Riandin.  Celle  lame,  bien  dis- 
tÎMle  dvcarlilafa  décrit  par  Baor  eliei  leebien 
al  cbea  le  loup  <9) ,  est  située  sor  la  ligne  mé- 
dianefTeriicalement  dirigée ,  et  donncatlaobe 
par  ses  deux  faces  latérales  à  des  fibres  mus- 
colaires;  son  boni  supérieur  alloinl  en  s'.irnin- 
cissant  la  pai  lie  moyenne  de  la  région  dorsale 
de  la  langue;  son  bord  inférieur  se  voit  entre 
les  génio-glesses,  oà  il  est  Untdt  libre  et  lan- 
161  reeonvert  par  qoelqaes  fibres  musculaires 
%Bi  s*eotre-croisent  au-dessous  de  lui.  Épais 
CD  arrière  y  ii  s'amioeU  en  arant ,  où  ses  fibres 

t'    •  '        •  •  '  •     '    ■  •  ■ 

(i)  Kiiller  a  traité  d«t  oiwcilM  de  la  kogae ,  Iil>.  IX , 
•ect.  II,  [>ac.  4si>  i  l'occation  Jp  l'orçane  de  la  voix  ;  et 
de  ic  membrane  papiltaire,  lîb.  Xlll,  Ma.  I,  paff  99,  à 
roccacioo  des  organea  des  «M. 

(a)  La  eerlilafe  décrit  par  Baor  est  vncotdMifibreai, 


«OU 

laissent  entre  elles  des  Inlerrallet,  A  kmiH 
BÏère  de  la  cloison  fies  corps  caverneux. 

Je  considère  \tulci  inc  de  la  membrane  pnpil- 
laire  comme  faisant  partie  de  la  charpente  lin- 
guale, à  raison  de  sa  densité,  qui  est  telle,  que 
le  scalpai  ne  rentame  ipt*iTee  dinenllé.  Le  . 
derme  est  d*ail1eurs  rabontissaol  d*ui  Irèt- 
grand  nombre  de  fibres  mnsovlalresa 

Mueoleê  de  ta  langue» 

Ces  muscles  sont  intrinsèqnet  eteilrtBsèqtes. 
Mweiee  itUrlnedfueeé  Lesaneiens  regardaient 

la  langue  comme  un  seul  muscle  dont  lis  ne 
cherchaient  pas  à  démêler  la  structure  :  Co- 
lumbus  considéra  le  premier  cet  organe  comme 
composé  de  deux  muscles  juxtaposés.  Si  on 
étudie  le  tissu  de  la  langue  à  l'aide  de  coupes 
faites  dans  divers  sens,  on  roit  qu'elle  est  for- 
mée de  fibres  mnsenlairas  entrecroisées,  et 
on  serait  tenté  de  dire  avec  les  anciens  qoe  son 
tissu  est  inextricable.  Parmi  les  diverses  cou- 
pes de  la  langue,  je  crois  devoir  appeler  l'al- 
tention  sur  une  section  verlicale  f#iile  perpen- 
diculairement à  son  axe.  Celte  coupe  présente, 
1*aa  centre,  nn  tissa  mascnlaire  pâle,  sor  le- 
ifoel  on  distingue  des  fibres  Terticalea  et  des 
fibres  transversales,  lestpiellea  formeni  des 
plans  snecessifs.  A  ces  fibres  musculaires  est 
interposée  une  graisse  molle,  tisxu  adipeux 
lingual,  nn;i!ogue  à  celle  que  nous  trouvons  à 
la  base  uu  quelquefois  parmi  les  fibres  des  ven- 
trieulea  dn  ccsur  ;  graisse  molle  qui  va  en  aug- 
mentant à  mesure  qu*on  approche  de  la  base, 
éi  en  diminuant  A  mesure  qu*on  approehe  dê 
la  pointe  de  la  langue,  où  relie  graisse  man- 
que enlièrement.  Autour  de  celte  partie  cen- 
trale de  la  langue,  qu'on  peut  très-bien  appeler 
avec  M.  Baur  tioxau  lingual,  se  roit  supérieur 
remeni  une  eouebe  trés-mineoy  latéralement 
une  eouebe  un  peu  plus  épaisse.  Intérieure- 
ment une  couche  bien  plus  épaisse  encore  de 
fibres  roTiges.  Tes  deux  dernières  couches  ap- 
parlicriuciil  aux  muscles  exirinsèques. 

Les  coupes  verticales  faites  transversaletneni 
démontrent  dans  la  langae  la  présence  de  fi- 
bres verticales  et  de  fibres  transverses. 
cewpee  terlicales  antéro-pùstériourr.s  démon- 
trent parfàiilement  Teiisleaee  de  fibres  dirigées 

j;j  •  *     _•  •  i'  '    •  •  - 

subjaceDl  i  la  miqneiite  qui  aenpe  la       nédSMM  de 

la  face  inférieure  de  la  lanfjuc.  Il  s\  tt ml  <!«•  In  pointe  de 
la  league,  où  H  est  Irci-proooucc,  jusqu'à  ia  liasc,  où  ileo 
tcrauM  par  «a  rapbé  oelhileu. 
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saÎTant  la  longaeor  de  la  laogne,  oa  de  fibres 

antéro-postéricures.  Celle  même  coupe  fait  en- 
core parfaitemenlres<:orlir  roxislcncedcs fibres 
verticales  déjà  démontrées  parles  coupes  pré- 
cédentes. 

Ainsi»  i  l*aide  de  simples  conpes  on  démon- 
tre Teiistenee  dans  la  langue,  !•  de  fibres  lon- 
gitudinales dirigées  de  la  base  au  sommet  ; 
2**  défibres  verticales  dirigées  de  la  face  dorsale 
à  la  face  inférieure;  3*>  de  fd)rcs  transversales 
dirigées  de  Tun  à  l'autre  bord  de  la  langue. 

D'antres  préparations  anatomiques  confir- 
meront ce  premier  aperça.  Bien  que  Mal- 
pighi  (1)  eûtf  dans  un  mémoire  plein  d'Intérêt, 
décrit  avec  la  plus  grande  exactitude  et  figuré 
la  disposition  des  trois  ordres  de  fibres  dans  la 
langue  du  veau  ;  bien  que  Sténon  eût  constaté 
leur  exi&tencc  dans  la  langue  de  Tbommc,  que 
Bidloo  eût  renchéri  encore  sor  ses  prédéoes- 
seors  ;  bien  que  Hassa  eût  conseillé,  poar  faci- 
liter  celte  élude,  de  soumettre  la  langue  à 
rébullilion  ou  à  un  commencement  de  putré- 
faclion ,  cependant  la  plupart  des  aiialomisles 
modernes  négligeaient  avec  Haller  ce  point 
d'anatomie  de  texture,  lorsque  MM.  Baur,Gerdy 
et  Blandin  ont  appelé  presque  en  même  temps 
Tattention  sur  ce  sujet.  Or,  Toici  ce  que  Té- 
tude  de  la  langue  du  bœuf,  du  mouton  et  de 
l'homme,  soumise  à  lacoction.  m'a  démontré: 

!•  Sous  la  membrane  papillaire,  dont  j'ai 
déjà  mentionné  la  densité  presque  cartilagi- 
neuse ,  est  une  couche  de  fibres  dirigées  d'a- 
vant en  arriére.  Ces  fibres,  qui  paraissent  naî- 
tre snccessivement  de  la  membrane  papillaire, 
forment  une  couche  plus  épaisse  en  avant,  où 
elles  sont  ramassées  sur  un  petit  espace  et  rou- 
ges, qu'on  arrière,  où  elles  sont  disséminées 
et  pâles.  Chez  le  bœuf,  elles  traversent  la  sub- 
stance gtanduliforme  jaunâtre  qui  occupe  la 
base  de  la  langue.  (Tesl  cette  couche  mince , 
décrite  par  Malpighi,  qu'on  a  appelée  lingual 
mperftciel  ou  supérieur. 

2«»  Sur  la  face  inférieure  de  la  langue,  entre 
le  génio-jîlosse  cl  l'hyo-glosse,  on  voit  un  fais- 
ceau longitudinal  anléro-postérieur,  étendu  de 
la  base  i  la  pointe  de  la  langue.  C'est  cet  épais 
faisceau  qui  a  été  décrit  pour  la  première  Ibis 
par  Douglas  sous  le  nom  de  mutde  Wugml. 
On  pourrait  l'appeler  lingual  inférieur, 

JiC  lingual  des  auteurs  est  un  petit  ikiaeeta 


(t)  Il  n'est  pas  indifférent  <l«  rappeler  ici  que  c'est  par 
la  Uo[|[ae  que  Malpighi  eoumwnfa  celte  aérie  de  recher- 
ahm  Mv  It  atrodur»  dea  ornuiea 


musculaire  couché  le  long  de  la  face  inférieure 
de  la  langue,  entre  le  stylo-glosse  et  le  génio- 
glosse.  11  naît  en  arrière  de  la  base  de  la  lan- 
gue, d'une  manière  peu  distincte,  au  roilieu 
d'une  inlrication  de  fibres  charnues.  De  là  il  se 
porte  d'arrière  en  avant,  et  se  termine  à  la 
pointe  de  la  langue,  en  s*unissant  au  fibres  da 
stylo^osse*  Il  raccovreit  la  langue  etabaisn 
sa  pointe. 

3"  Latéralement,  on  trouve  deux  couches  de 
fibres  obliques,  très-ténues,  croisées  en  sautoir. 
La  couche  superficielle  est  formée  de  fibres  di- 
rigées d'arrière  en  avant  et  de  baot  en  bas;  la 
couche  profonde,  de  fibres  obliques  dirigéts 
d'arrière  en  avatil  et  de  bas  en  haut.  Ces  d^ 
couches  ne  sont  visibles  quedu  côté  de  la  base. 
Elles  sont  plus  faciles  à  démontrer  chez  le 
bœuf  que  chez  l'homme.  Latéralement  encore, 
on  trouve  des  fibres  antéro-postérieares  qii  se 
oontinœnt  et  avec  le  stylo-glosse  et  avec  le 
glosso-stapliylin. 

4*  Knfin  la  dissection  du  noyau  lingual  d'une  ; 
langue  bouillie  permet  d'isoler  de  la  manière  i 
la  plus  manifeste  les  fibres  verticales  cl  trans- 
versales que  nous  avons  déjà  vues  dans  les 
diverses  coupes  de  la  langue.  Les  fibres  trans- 
versales présentent  une  légère  concavité  supé- 
rieure; les  fibres  verticales  veot  un  pan  en 
convergeant  de  haut  en  bas. 

Dans  l'épaisseur  du  noyau  lingual,  on  trouve 
près  de  la  base  une  graisse  molle,  liquide,  inter- 
posée aux  fibres  charnues. 

MuMclu  BstrimèquM.  Les  muscles  ettria- 
sèqnes  sont  aa  nombre  de  trois  pnires  :  le 
stylo-l^osse,  l'hyo-glosse  et  le  génio-g^osse. 

S^lo^toue. 

Petit  muscle  grêle ,  cyliodroîdc  en  haut, 
mince,  triangulaire ,  divisé  en  devx  faisceaux 
inférieurement.  11  naît  de  l'apophyse  styloide 
par  des  fibres  aponévrotiques  qui  embfissent 
la  moitié  inférieure  de  cette  apophyse  ;  qud- 
ques-unes  viennent  encore  de  l'aponévrose 
slylo-maxillaire.  Aux  fibres  aponévrotiques 
succèdent  les  fibres  charnues  ,  qui  consti* 
tuent  m  foisceaa  arrondi,  lequel  se  porte  en 
bas,  en  dedans  et  en  avant.  Parvenu  sur  le 
bord  de  la  langue,  au  niveaa  du  pilier  anté- 
rieur du  voile  do  palais,  ce  fiûsceaa  s'aplatit. 


lier  cet  anatonuato  OOUMM  le  eréalaw  de  raHUaM  àê 

tellure. 
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ORGANES  DE  LA 

^épanouit,  défient  Iritngiilaire,  et  m  divise 
en  deoz  portions  :  Tane  externe,  qoi  longe  le 

bord  correspondant  de  la  lang^ue,  et  se  porte 
de  la  base  à  la  pointe;  l'autre  interne,  qui 
passe  entre  les  deux  portions  de  rhyo-glosse, 
devient  transversal,  et  va  se  confondre  avecles 
fibres  transversales  de  la  langae. 

JRapportÊ.  En  dehors,  il  répond  à  la  glande 
parotide,  au  muscle  plérygoTdien  interne,  à  la 
glande  sublinguale,  aunerf  lingual  et  à  la  mu- 
queuse de  la  langue. 

En  dedans,  il  a  des  rapports  avecle  ligament 
stylo-hyoldieo,  Pamygdale,  le  constricteur  su- 
périeur dn  pharynx  et  le  muscle  hyo-glosse. 

jteUiM»  Le  stylo-glosse  porte  le  bord  cor- 
respondant de  la  langue ,  et  par  conséquent  la 
langue  tout  entière,  en  haut  et  de  son  côté. 
Lorsque  les  deux  stylo  glosses  agissent  con- 
curremment ,  la  langue  est  élargie  et  portée 
en  beat  et  en  arrière.  Il  concourt  donc  au 
moQvement  de  rétrocession  de  la  langue* 

.  Blincc,  quadrilatère,  ce  muscle  s'insère  à 
Tos  hyoïde  par  deux  origines  bien  distinctes  : 
f  Tune  au  corps  de  Tos ,  dans  la  partie  qui 
avoisine  les  grandes  cornes  ;  8*  Tautre  aux 
grandes  cornes  dans  tottle  la  longueur  de  leur 
bord  antérieur,  y  compris  le  sommet.  De  cette 
double  origine,  les  fibres  charnues  se  portent 
parallèlement  en  haut,  constituent  un  muscle 
quadrilatère  qui  va  s*élargi8ssant  un  peu  pour 
se  terminer  sur  les  côtés  dte  la  langue,  entre 
lestylo-glosse  et  le  lingual.  On  suit  manifeste- 
ment la  continuité  de  ce  muscle  avec  les  /ais- 
ceaux  verticaux  de  la  langue. 

La  direction  de  ce  muscle  n'est  pas  la  même 
dans  toutes  les  positions  de  la  langue.  Verli- 
cnl,  lorsque  l'organe  est  contenu  dans  la  cavité 
bnécale,  il  devient  oblique  d'arrière  en  avant 
Joffsque  bi  langue  est  portée  en  avant. 

L*hyo-gîosse  est  presque  toujours  divisé  en 
deux  portions  qui  corro.sj)unLlcril  à  sa  double 
origine  ,  et  qui  sont  séparées  en  bas  par  une 
ligne  celloleose,  en  haut  par  le  faisceau  posté- 
rieur du  stylo-glosse.  Albinns  les  a  décrites 
comme  deux  muscles  distincts ,  sous  les  noms 
de  basio-glosmf  portion  qui  nait  du  corps ,  et 
de  cérato-gloêse,  portion  qui  naît  de  la  grnnde 
corne  de  l'os  hyoïde.  Il  admettait  une  troisième 
portion  sous  le  nom  de  chondro-glosse ,  qui 
naissait  de  la  petite  corne.  Haller ,  qoi  fait  de 
cette  dernière  portion  un  muscle  particulier, 
dit  qn*il  Ta  tonjoiirs  troitTéc* 
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Bapporti»  En  dehors  «  il  répond  an  stylo- 
glosse,  au  mylo-byoSdien ,  au  digastrique,  à  la 
glande  sublinguale,  aux  nerfs  grand  hypo- 
glosse et  lingual. 

lin  dedans,  il  répond  à  l'artère  linguale,  qui 
ne  passe  jamais  entre  les  deux  portions  de  ce 
muscle,  au  muscle  gcnio-glosse  et  au  constric- 
teur moyen. 

Action.  Il  déprime  le  bord  correspondant 
de  la  langue,  et  le  rapproche  de  l'os  hyoïde. 
Lorsque  la  langue  a  clé  portée  en  avant ,  hors 
de  la  bouche,  il  concourt  à  la  porter  en  arrière. 
Lorsque  les  deux  muscles  se  contractent ,  la 
langue  est  déprimée  et  resserrée  dans  son  dia- 
mètre transversal. 

C'est  le  plus  considérable  des  muscles  ex- 
trinsèques de  la  langue  ;  il  est  épais ,  triangu- 
laire et  comme  rayonné. 

Ses  fibres  naissent  des  tubercules  génio  su- 
périeurs  par  une  sorte  de  houppe  tendineuse, 
à  laquelle  succèdent  iniinédiatement  les  fibres 
charnues.  De  ce  point  comme  d'un  centre,  les 
fibres  charnues  vont  en  s'irradiaut  d'avant  eu 
arrière  dans  diverses  directions. 

1*  Les  postérieures  atteignent  l'os  hyoïde , 
soit  directement ,  soit  par  rinlermède  d*unc 
membrane.  Ces  fihres  constituent  les  ginUh- 
hyoïdiens  supcricurs  de  rcncin. 

2**  Celles  qui  sont  plus  antérieures  viennent 
se  terminer  eu  s'épanouissent  sur  les  côtés  du 
pharynx,  remplissent  tout  Tintervalle  qui  sé- 
pare l'os  hyoïde  du  muscle  stylo-glosse ,  et 
recouvrent  immédiatement  la  portion  corres- 
pondante du  pharynx,  ou  plutôt  de  l'excavatiou 
amygdalicnne.  Ces  libres  qui  existent  bien  ma- 
nifestement (car  je  les  avais  notées  avant  d'avoir 
connaissance  qu'elles  eussent  été  indiquées) 
constituent  les  gànio-pharyngieHt  de  Winslow. 

5*  Les  foisceaux  du  génio-glosse ,  qui  sont 
antérieurs  aux  précédents,  sont  en  totalité 
destinés  à  la  langue ,  et  mesurent  toute  la  lon- 
gueur de  cet  organe.  Les  fibres  antérieures, 
qui  sont  les  plus  courtes,  parvenues  à  la  face 
inférieure  de  la  langue,  se  courbent  d'arrière 
en  avant,  pour  se  terminer  vers  la  pointe  de 
l'organe.  Toutes  les  autres  fibres  se  portent 
perpendiculairement  en  haut,  et  se  renversent 
un  peu  en  dehors,  pour  se  terminer  à  la  mem- 
brane papillaire ,  sur  les  côtés  de  la  ligne  mé- 
diane. 

Rapporté.  En  dêdam ,  il  répond  i  son  con- 
génère ,  dont  il  est  séparé  par  un  tissu  ceUu- 
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laire  asiei  Mmfènt  adipaoï.  Ces  den  naicics, 

parfailerocnldislinctâ  et  séparables  jusqu'à  Itur 
pénétralion  dans  l'opaisscur  de  I.t  langue,  ne 
peuvent  plus  l'ëire  aj)rt  s  celle  pénétrjiiion. 

Endehors,  il  répond  à  la  glande  .sublinguale, 
aux  muscles  roylo-hyofdien ,  liyo-glosse,  stylo» 
glosse  liogual  et  à  la  glande  lublinguala.  Lu 
nerf  grand  hypo-glusse  traverse  ce  muscle  en- 
tre sa  portion  génio-pharyngienue  et  M  por- 
tioti  linguale. 

Son  bord  inférieur  répond  au  muscle  génio- 
hyoiidien,  dont  il  est  séparé  par  une  couche 
celluleufu  très*déliée. 

Son  bord  êupMeur  est  subjacent  &  la  mu- 
queuse ,  qu'il  soulève  de  chaque  côté  du  filet. 

Action,  l'or  ses  libres  hyoïdiennes,  il  élève 
et  porle  en  ;nant  l'os  hyoïde;  par  ses  fibres 
pharyngiennes,  il  porle  en  avant  et  com- 
prime les  cùlés  du  pharynx  ;  par  ses  libres 
linguales  postérieures,  non  moins  que  par  ses 
fibres  hyoïdiennes,  il  porle  la  base  de  la  lan- 
gue, et  par  conséquent  la  langue  tout  entière, 
en  avant.  C'est  à  ce  muscle  qu'est  due  la  fa- 
cullé  que  nous  avons  de  porter  la  langue  hors 
de  la  bouche.  l*ar  ses  libres  antérieures  ou  ré- 
fléchies, la  langue,  préalablement  sortie  hors 
de  la  bouche ,  est  ramenée  dans  cette  cavité  ; 
enfin,  par  ses  fibres  linguales  moyennes,  la 
face  supérienra  de  la  langue  est  creusée  en 
gouttière  :  quand  un  seti!  muscle  se  contracte, 
la  langue  peut  élre  projelée  du  coté  opposé. 

Tels  sont,  avec  le  glosso-staphylin  déjà  dé- 
crit, les  muscles  extrinsèques  de  la  langue, 
auxquels  Je  n'ajouterai  ni  le  n^U>-glù§$e  des 
anciens ,  encore  décrit  parHeisler,  Winslow, 
mais  qui  parait  n'être  autre  chose  que  la  partie 
du  constricteur  supérieur  qui  s'insère  à  la  ligne 
myloïdiennc ,  ni  (jlosso-ipiijtottiqiie  très-dé- 
veloppé  chez  les  animaux,  décrit  par  Albinus 
ches  l'homme,  et  même  regardé  par  lui  comme 
une  dépendance  du  génio-glosse.  Quelque 
soin  que  j'aie  mis  à  la  recherche  de ees  muscles, 
je  n'ai  jamais  pu  les  rencontrer. 

yaissQuux,  nerfs  et  tUtu  cellulaire. 
Le  tissu  cellulaire  de  la  langue  reçoit  des 


(i)  J'ai  vu  rL'cpmmriii  cJicz  un  jujol  une  branche  con- 
sidérable (lu  ocrf  facial  qui  te  rcndAÎl  à  la  lM|pie.  Cett« 
bnoahe  ■•imitilti  Mfffhdal  à  m  sortiede  rorifice  ttyl*- 
nattflldîcn,  croirait  ohliquiniciit  la  partie aiik-riettre  de 
r«fiopfajfse  ttyloule,  à  lar|ii(  !lt  il  <  lait  accule,  su  portait 
■ti'dcvMil du  OMMcIe  •()lu-|ilicit^  njicu,  en  debor*  de  fa« 
nyfdale,  pwtUèiemeni  «v  ntirf  siomfpharygiMi  ^ 


vaisseaux  artMiili»  AoMt  4M  vaifMMiiib 

neux  et  lymphatiques ,  et  reçoit  d«l  fierfi. 

Les  artères  sont  les  litif^nales  ,  si  volumi- 
neuses eu  égard  à  la  pelilessc  de  l'organe, 
les  palatines  et  les  pharyngiennes  inférieures. 

veines  sont  de  deux  ordres,  comme  aux  ' 
membres  et  pov  la  même  raisoo  :  les  «mi 
superficielles, qui  marchent  indépendaminent 
(les  artères  ;  et  les  autres  profondes,  qui  SUTOat 
la  direction  de  cet  ordre  de  vaisseaux. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  vont  se  reodfl 
aux  ganglions  profonds  de  la  région  su«-byoI- 
dienne. 

Lee  fiar/k  sont  extrémeiMiit  folomiiievit 

ils  viennent  de  troit  fOUMes.  Ce  sont  :  1*  la 
neuvième  paire  ou  nerf  grand  hypo-glosse; 
2°  le  nerf  lingual ,  branche  de  la  cinquième 
paire  ;  5»  le  nerf  glosso-pbaryogico ,  p4rlifi  (le 
la  huitième  (}). 

L«lifs«es<teltlrsd9la  langue  eat  en  ptrija 
séreus,  eo  partit graisieusi  1^ lénHisoecvpa  | 
nurtout  la  partie  antérieure ,  le  graisseux  la 
partie  postérieure. 

aXMBBABB  TtomUtflTAlliË  £T  fiLASDCUS*       ^  | 

LaMNtaw^tHNaMlitffvdeUlaDgueeit  I 

la  cootinuAtiod  de  la  muqueuse  de  la  bouche. 
Mince  et  peu  adhérente  dans  toute  la  partie  | 
non  papiilaire,  elle  devient  très-dense  et  trcs- 
adhérente  dans  loale  la  partie  qui  est  couverte 
de  papilles.  j 
Les  faoïds  de  lt  laogw  aoot  longés  par  des  I 
glandules,qmfimt  iuilei  la  glande  sublinguale  j 
et  qui  6*ouTreBt  par  de  potils  conduits  excré*  ' 
teuis  à  la  paroi  ioliftrieiire  de  U  bouche.  j 

«tTXLOPrXHKIT. 

La  langue  s'aperçoit  chez  les  plus  jeunes  em- 
bryons. Son  développement  précoce  est  en  rap- 
port avec  ses  usages;  car  elle  est  on  agent  esion- 

lielde  la  succion,  et,  par  conséquent,  elle  entre 

en  exercice  immédiatement  après  la  naissance. 
La  langue  n'est  pas  double  ou  biiide  dans  le 
principe  ;  chez  les  plus  jeunes  embryons  elle  j 
se  présuote  sous  l'aspect  d'un  tutiercule  unique.  j 


éttit  en  arrière,  coioBMiniqaait  par  plntieun  «icadw 

avec  ce  dernier  nerf,  rt,  arrivé  à  la  liasc  dr  I,i  Innr'"'- 
«e  divi«ail en  lieux  brancbot  :  l'uuc  (|ui  longeait  ie  l>«>f«^ 
(l<  1.1 1  uigue,  Tautre  qui  a'—ntoaMaail  parante  avec  ta 
(;loskii-j<li3rvnj;ic-n.  De  ceUi-  «n>c  partaient  dcs  61eU 
te  dibtnbuamul  comine  de  coutume. 
La  mdne  diapoiitiaa  a^atait  ptifiau  4»  raMMcMé. 
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têàM»  Bl  KA  UVMB* 

La  Ungae  rernpiil  deux  usages  bien  dis* 
liadi  s  «t  Verf/Ên»  du  goui  ;  3*  elle  eit 
in  oiigine  de  loeomoUoo.  Noos  ne  devons  Teo- 
visager  ici  qoe  sons  le  second  point  de  vue. 

Les  mouvements  de  la  langue  sont  relalifs  à 
la  préhension  des  aliments ,  à  la  succion,  k  la 
mastication,  à  la  gustation,  à  la  déglutition, 
à  l'articulation  des  sons  et  au  jeu  des  iustru- 
•enls  i  tent, 

Pev  fépoodra  à  wi  tntsi  grand  nombre 
dT^seges ,  la  langue  est  organisée  de  manièra 
à  exercer  toute  espèce  de  mouvements. 

Ces  mouvements  peuvent  être  divisés  en 
tMttinêèque^  et  en  intrinscquen. 

Dans  les  mouvements  extrinsèques  ou  de  to- 
talilé,  le  langue  exécnte  des  BfMMiveinenls  dont 
on  aura  une  idée  eiacte  par  raclion  isolée  ou 
combinée  des  muscles  extrinsèques.  Ainsi  la 
langue  est  portée  hors  de  la  bouche,  retirée 
dans  la  cavité  buccale ,  inclinée  à  droite  ou  à 
gauche,  dirigée  en  haut,  en  bas,  et  dans  toutes 
les  positions  intermédiaires. 

Qoant  à  ses  mouvenents  intrinsèques ,  la 
langée  se  raccourcit  transversalement  par  Icc 
fibres  transversales ,  se  raccourcit  d'avant  en 
arrière  par  les  fibres  anléro-postérieure? ,  se 
raccourcit  verticalement,  se  creuse  en  gout- 
tière par  les  libres  perpendiculaires  ,  porte  sa 
pointe  en  haut  par  les  fibres  longitudinales 
supérieures,  en  bu  perles  libres  longitudinal 
les  inférieuKS. 

De  tons  ces  usages ,  celui  qui  eiige  les  mou- 
vements les  plus  variés ,  les  pins  précis  et  les 
plus  rapides,  c'est  celui  qui  est  relatif  à  l';irli- 
caiation  des  sons ,  dont  elle  est  un  des  agents 
principaux. 

Pfer  cet  usage ,  qui  n'est  nullement  le  résul- 
tat d*une  conformation  spéciale  (car  on  peut , 
à  force  d'exercice,  faire  articuler  des  sons  à 
des  animaux  dont  la  langue  diffère  essentielle- 
ment de  la  nôtre),  la  langue  s'associe  à  l'intel- 
ligence ,  dont  elle  devient  un  des  principaux 
iuslruments.  Elle  est  l'organe  d'expression  le 
pins  babituel  de  U  pensée.  Cet  usage  est  pro- 
pre à  rbomme. 

Mi  «bAUMi  BAtZVAtaSS. 

lodépendaoïment  des  glandules  labiales , 


(i)  Lf  continnilé  de  otUe  cbalne  glanduleiue,  aJmi»c 
pif  ytdqnw  intoiMttCT,  tt'wtqtt'apparcnlc.  i.«fil«udo 


buccales  et  palatines  qui  tapissent  la  cavité  de 
la  bouche,  glamlulcs  confondues  par  la  plu- 
part des  analomisLes  avec  les  follicules  ou 
cryptes  mucipaies,  il  existe  autour  de  cette  ca- 
vité un  appareil  glanduleux  particulier  qui 
constitue  une  sorte  de  chaîne  ou  de  collier  sy- 
métriquement étendu  le  long  des  branches  et 
du  corps  de  la  mâchoire  inférieure.  Cette 
chaîne  (  I)  présente  des  interruptions  pour  con- 
stituer six  masses  glanduleuses,  trois  de  cha- 
que cdlé,  lesquelles,  eu  égard  i  leur  situation, 
ont  reçu  les  noms  de  glandes  imtoMUm,  glan- 
des «nwHMOMlMret  et  glandes  tuMa^lte, 


01  LÀ  GLARDB  PÀaOTlDX. 

Ainsi  nomfliéeietuse  de  sa  situation  au-des- 
sous et  en  avant  du  conduit  anditif  externe,  ht 
gUmdB  parotid»  {nmfm,  auprès  de  ;  mç,  oreille) 

remplit  une  excavation  (  etcaratiom  poroth- 
tlicnnc).  bornée  en  avant  par  le  bord  postérieur 
de  la  branche  de  la  niàchuire  ;  en  arrière  par  le 
conduit  auditif  externe  et  l'apophyse  mastoïde, 
en  baut  par  Tarcade  sygomatique,  en  bas  par 
l'angle  de  la  mflcboire  inférieure,  en  dedans 
par  l'apophyse  styli)ïr!<-  et  par  les  muacles  qui 
en  partent,  (a-tte  glande  a  donné  SOtt  nom  i 
la  région  qu'elle  occupe. 

Elle  surpasse  en  volume  les  autres  glandes 
salivairas;  elle  l'emporte  même  à  elle  seule 
sur  toutes  les  antres  glandes  salivairas  réu* 
nies. 

Sa  fbrme  est  irrégulicre  et  déterminée ,  à  la 

manière  d'une  cire  molle,  par  celle  des  par- 
ties environnantes  sur  les  anl'ractuosités  des- 
quelles la  glande  se  serait  moulée.  Large  dans  sa 
portion  superficielle,  elle  se  rétrécit  brusque- 
ment au  moment  oà  elle  s'enibncn  derrière  lu 
branche  de  la  mâchoire. 

Pour  avoir  une  bonne  idée  du  volume  et  de 
la  forme  de  cette  glande,  il  faut  la  retirer  tout 
entière  de  l'espèce  de  moule  aoiraclucux  dans 
lequel  elle  est  logée.  On  la  comparée  à  uuc 
pyramide  dont  la  base  serait  en  dehon  et  le 
'sommet  en  dedans. 

Ilapparti.  Par  sa  /boe  exterm  OU  base ,  qui 
est  large,  oblongue  dans  le  sens  vertical,  ir- 
régulièreniont  (luadrilalèrc  et  comme  décou- 
pée dans  sa  circonférence,  elle  repond  à  la 
peau,  dont  elle  est  séparée  par  i'aponévroso 


maxillaire  ett  toujoar««^aréade  la  flaaétpifvtiét  par 

uoc  civuoo  fibreuae. 
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parotidiennc  et  par  lo  risorius  de  Saotoriui , 
lorsqu'il  existe  (1). 

Sa  foM  mOMeiwt  «t  comme  creusée  en 
gouttière,  peor  embraner  le  bord  postérieur 
de  U  brandie  de  Tos  maxillaire.  UoesyDoviale 
ou  un  tissu  ccHulaire  membraneux  qui  en 
tient  place ,  favorise  le  glissement  de  Kos  sur 
celle  glande.  Celle  face  repond  en  outre  au 
muscle  ptérygoldicu  iaterne,au  iigamealslylo- 
■Hoiltairo,  «u  messeler,  sur  la  face  externe 
duquel  die  se  proloage  plus  oa  moios,  soivant 
les  sqjels,  et  dont  elle  est  séparée  en  arant  par 
les  rameaux  du  nerf  facial ,  par  un  tissu  ccllti- 
lairc  lâche,  et  par  l'artère  lraoâ¥cr$ale  de  la 
face. 

Par  sa  face  poêtèrieure,  elle  répond  â  la 
partiecartilaginente  da  conduitaaditirexterne, 
sor  la  convexité  duquel  elle  se  moule ,  et  au- 
quel elle  adhère  par  un  tissu  cellulaire  très- 
dense;  elle  répond  en  outre  à  l'apophyse 
mastoïde,  aux  muscles  steriio-clcïdo  mastoï- 
dien et  digastrique  ,  et  mêdialemeul  à  i'apu- 
physe  transrerse  de  Tatlas. 

Cette  iace  est  extrêmement  irrégulière ,  ad- 
hérente par  un  tissu  cellulaire  dense ,  d'une 
dissection  difBdle,  si  on  veut  enlever  la  glande 
en  totalité. 

£n  dedans,  elle  est  nWluitc  à  un  bord  qui 
répond  à  l'apophyse  styloide,  aux  muscles  et 
m  ligament  qui  en  naissent.  Elle  envoie  un 
prolongement  considérable  dans  Tespace  qui 
sépare  cette  apophyse  styloîde  et  les  muscles 
Styliens  du  ptérygoidien  inlernp;  mois  le  rap- 
port le  plus  important  de  ce  bord  est  celui 
qu'il  affecle  avec  l'artère  carotide  externe,  à 
laquelle  il  fournit  un  demi-canal  et  quelquc- 
Ibis  un  canal  complet. 

En  katti,  elle  répond  à  l'arcade  ijgomatique 
et  4  l'articulation  tcmporo-maxillaire. 

Son  extrémité  inférieure  mesure  l'inlervalle 
qui  sépare  l'angle  de  la  mâchoire  du  sterno- 
mastoîdien  ;  elle  avoisine  la  glande  sous-maxil- 
laire, dont  elle  est  séparée  par  une  cloison 
fibreuse  très-épaisse. 

Indépendamment  des  rapports  que  nons  ?e> 


(i)  Ghn  une  femme  qui  m*a  tenri  à  It  préparalion  do 

It  ^ttMte  pVOliili',  le  rlsoriiiK  iiais^all  de  la  lijnc  courhc 

dean-cireataire  sup«rieure  «ic  l'occipiiai  par  deux  faU- 
cMux  dbliiicla  qui  m  porUiienl  de  btul  en  Ims  «t  d'er- 

TUTC  en  avant,  se  ^(juIli^^.^icnl  au  nivcnu  dti  v(,ninirt  <lc 
l'apophjM  matUi'ùie,  »c  dirigeaienl  d'arric-re  en  avant,  vl 
•*é|MiiMniîtuiient  rar  la  perôtide.  Quelqae»-Qoea  de  ces 
fibres  se  |>ijrlaicnl  i  la  t  oiinniNsure  ;  le  plus  grand  MNB* 
bre  te  perUâil  cUu*  lapvuùvroM  parolitUeuue. 


nons  d'indiquer  ,  la  parotide  alTeclc  un  autre 
ordre  de  rapports  qu'on  pourrait  appeler  pro- 
fàndê  on  Mrkttèques,  avec  les  vaisseaux  et  les 
ner6  qui  la  traversent  à  diverses  profondeors. 
Ainsi,  1<*  l'artère  carotide  externe  travcne 
presque  toujours  la  glande  au  voisinage  de  soa 
côté  interne  :  2»  Tarière  temporale,  la  trans- 
versale de  la  (ncc.  les  auriculaires  antérieures, 
qui  naissent  daiis  l'épaisseur  du  celle  glaude , 
la  traversent  encore  dans  divers  sens.  On  v«it 
en  outre  dans  l'épaisseur  de  la  parotide,  S*li 
veine  temporale,  la  branche  de  communication 
entre  la  veine  juf^ulaire  externe  et  la  veine  ju- 
gulaire interne;  4"  le  tronc  du  nerf  facial, 
d'abord  placé  derrière  cette  glande,  qui  s'en- 
fonce immédiatement  dans  son  épaisseur  pour 
se  diviser  en  deux  on  trois  branches,  les- 
quelles s'éparpillent  ensuite  et  la  traversent eo 
tous  sens.  5<>  Le  nerf  auriculaire,  branche  du 
plexus  cervical ,  traverse  encore  celle  glande, 
mais  superficiellement  (^).  G"  La  glande  paro- 
tide, par  une  exception  fort  remarquable,  con- 
tient toujours  dans  son  épaisseur  mais  à  peu 
de  profondeur,  plusieurs  ganglions  lymphali- 
ques  qui  se  distinguent  aisément  du  tissu  de  Is 
glande  par  leur  couleur  rouge.  On  conçoit  qoe 
le  développcmenl  morbide  de  ces  ganglions  ail 
dû  souvent  en  imposer  ^ur  une  maladie  delà 
glande  elle-même. 

Structure.  Une  membrane  fibreuse,  peu 
distincte  et  extrêmement  dense ,  envdoppe  11 
glande  parotide,  et  envoie  dans  son  épaisseur 
des  prolongements  qui  la  divisent  en  lobules, 
et  ceux-ci  en  grains  glanduleux.  La  question 
de  la  structure  d'une  glande  reduile  à  sa  plus 
simple  expression ,  consisteà  déterminer  ce  que 
c'est  qu'un  grain  glanduleux.  Or,  sans  entrer 
ici  dans  des  détails  qui  appartiennent  i  Tana- 
tomie  de  texture,  je  dirai  qu'on  démontre,  i 
l'aide  du  microscope  simple,  que  tout  grain 
glanduleux  n'est  autre  chose  qu'un  tissu  poreux, 
spongieux,  analogue  à  la  moelle  du  jonc,  au- 
quel se  rendent  les  vaisseaux  afîérents,  artèret, 
et  duquel  partent  les  vaisseaux  eflérents,wliiit 
et  comMU  fjwfMsvrs •  Les  rapports  des  ner& 


(s)  Ce*  rapports  nous  prenveot  HmpoMSuliié  presque 
absolue,  I"  »ie  l'extirpation  de  la  glande  parotide  pai" 
l'iufcU'umenL  tranchant;  *'  de  la  compreuioo  de  cette 
glande  nihrant  la  radlbode  wdiquce  par  Desaalt  pour  1* 
çucrison  de»  fi»tulc!i  salivaircs.  La  compression  ,  qui  e»l 
cxc-e«Mvemenl  douloureuse,  à  rai»on  de*  oerCt  noœbreo* 
4|ui  iravenent  la  glaedc,  ne  pourrait  porter  qu»  wr  It 
partie  wperfioiellt  lia  cette  ^laade* 
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cl  de*  vaisseaux  lymphatiques  avec  ces  grains 
glanduleux  ne  sout  pas  eocore  élablis  sur  des 
données  posilÎTes. 

Lei  «rfim  parotidiemies  sont  très-noin- 
breuses  :  les  onet  émanent  directement  de  la 
carotide  externe;  les  autres  proviennent  de  ses 
branches ,  et  plus  particulièrement  de  la  tem- 
porale supcrlicielle,  de  la  transversale  de  la 
(ace,  et  des  auriculaires  aulcrjcure  et  pustc- 
rienre. 

Lei  Mâief  porleni  le  même  nom  et  suivent 
la  même  diieetion  que  les  artères.  Il  existe  un 

plexus  veineux  pnrnlidien. 

Les  raisaeaux  lymphatiques,  peu  connus, 
aboulisâcnl,  les  uns  aux  ganglions  lyniphali- 
qnei  qui  occupent  Tanglc  de  la  mâchoire,  ic5 
auties  aux  ganglions  lymphatiques  sitnéi  an- 
devant  du  conduit  auditif*  J'ai  déjà  dit  qu'on 
rencontrait  constamment  un  ou  plusieurs  gan- 
glions lymphatiques  situes  dans  l'épaisseur  de 
la  parotide,  à  quelques  lignes  de  sa  surface. 

Quant  aux  ft^r/j  parotidietis ,  plusieurs  ra- 
meaux du  nerf  auriculaire  antérieur,  branche 
du  plexus  cervical ,  paraissent  se  perdre  dans 
l'épaisseur  de  la  glande  parotide,  il  en  est  de 
même  d'un  certain  nomlire  de  rameaux  du  nerf 
iacial. 

Conduit  parotidien.  De  chaque  grain  glan- 
duleux part  un  petit  couduit  excréteur,  qui 
Miéunit  presque  immédiatement  i  angle  très- 
aigu  ,  avec  les  conduits  excréteurs  des  granu- 
lations voisines  :  de  la  réunion  successive  dotons 
ces  conduits  résulte  un  canal  unique, qui  émerge 
du  bord  antérieur  de  la  circonlerefjce  de  la 
glande,  au  niveau  de  la  partie  moyenne  de  ce 
bord  :  e'est  le  conduit  parotidien,  appelé  aussi 
mai  dt  StéitOK,  bien  qu'il  eût  été  décrit  par 
Cassérius.  Ce  conduit  se  porte  horizontalement 
d'arrière  en  avant,  à  cinq  ou  six  lignes  au-des- 
sous de  l'arcade  zygomatique,  sur  le  masseter, 
qu'il  coupe  perpendiculairement.  Parvenu  au 
bord  aatérieur  du  masseter,  il  change  de  di- 
nclion,  se  courbean-devantd'une  nasse  gnis- 
tenie  qui  répond  au  bord  antérieur  de  ce 
muscle,  s'enfonce  perpendiculairement  dans 
l'épaisseur  des  graisses  de  la  joue,  traverse  le 
buccinatcur  dans  le  même  direction,  et  glisse 
obliquement,  dans  l'espace  de  plusieurs  lignes, 
entre  ce  muscle  et  la  muqueuse ,  qu'il  perce 
au  niveau  de  Tinlervallequi  sépare  la  première 
dé  la  deuxième  grosse  molaire ,  i  peu  près  au 
niveau  de  la  partie  naoyenne  de  la  couronne  de 
ces  dents. 

Le  mode  d'ouverture  du  canal  de  Siénon 
dans  la  cdvilc  buccâic  uc  me  paruil  pas  avoir 


été  bien  apprécié.  Il  ressemble  exactement  au 
mode  d'ouverture  des  uretères  dans  la  vessie  : 
]•  il  se  glisse  obliquement  et  pareourt  un  ceiw 
tain  tn^et  sous  la  muqueuse.  Ce  trajet  est  facile 
à  déterminer;  il  suffit  de  perforer  la  joue  dans  le 
point  où  le  canal  va  traverser  le  buccinaleur, 
et  de  mesurer  l'intervalle  qui  sépare  celle 
perforation  de  l'orifice  buccal  du  conduit.  Cet 
intervalle  est  de  deux  à  trois  lignes.  S*  Quant 
à  l'orifice  buccal  en  lui-même,  il  est  oblique 
comme  l'orifice  vésical  de  l'uretère  ;  en  sorte 
que  rien  n'est  plus  facile  que  de  faire  pénétrer 
un  slylet  délié  par  l'oriflce  buccal. 

Le  conduit  de  Siénon  est  souvent  accompa- 
gné par  une  glande  accessoire  (1)  qui  est  située 
entre  l'arcade  zygomatique  et  ce  canal,  auquel 
elle  adhère  intimement  dans  le  point  où  son 
canal  excréteur  vient  s'ouvrir  dans  le  canil  <!c 
Siénon.  J'ai  rencontré  deux  petites  glandes 
accessoires  situées,  l'une  à  la  partie  moyenne , 
I  aulrc  à  la  parlie  antérieure  du  masseter,  au- 
dessus  du  canal.  EnGu,  au  moment  où  le  con- 
duit de  Sténon  traverse  le  buccinateur,  il  est 
entouré  de  glandules  qui  font  suite  aux  glan- 
dules buccales,  dites  glandes  molaires,  glan- 
dules dont  les  unes  paraissent  s'ouvrir  dans  ce 
conduit,  et  dont  les  autres  s'ouvrent  directe- 
ment dans  la  bouche. 

Sans  élre  ûcxucux,  le  canal  de  Siénon,  isolé 
des  parties  environnantes,  est  beaucoup  plus 
long  qu'il  ne  le  semblerait  au  premier  abord. 

Rapporté.  Sous-cutané,  superficiel  au  niveau 
du  masseter,  le  conduit  de  Siénon  est  protégé 
par  une  grande  épaisseur  de  graisse,  et,  au- 
devant  du  masscbcr,  par  le  muscle  grand  zygo- 
matique. 

Une  branche  considérable  du  nerf  facial  et 
quelques  artères  qui  proviennent  de  la  trans- 
versale de  la  face,  longent  ce  canal. 

Structure.  On  se  fait  généralement  une  idée 
exagérée  de  l'épaisseur  du  conduit  de  Siénon  ;  il 
n'est  réellement  aussi  épais  qu'un  le  dit  qu'à  sa 
partie  antérieure,  où  il  reçoit  une  expansion  de 
l'aponévrose  buccinatrice.  Débarraisé  de  la 
couche  adipeuse  qui  l'entoure ,  il  n'a  pas  plus 
d'épaisseur  que  la  plupart  des  autres  conduits, 
les  uretères  par  exemple.  On  se  fait  également 
une  fausse  idée  de  son  inexlonsibilité.  Ce  qui 
est  vrai,  c'est  que  le  calibre  de  ce  canal  n'est 

pas  en  rapport  avec  le  volume  do  la  glande. 


(0  CeUo  (flaade  était  Irèa-volimiiiwwe,  d*«pr«i  D*- 
cauli,  nhcz  un  iodivMadont  teparothb  correiptNubnta 
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Deux  membranes  constituent  ce  canal  :  une 
externe,  peu  connue  dans  sa  nature,  et  une 
interne ,  émaotlioa  da  la  mnqaeaie  iMiocale; 
lei  vaisfeanz  arlériela  et  Teineoz  de  ce  conduit 
loot  trta-défeloppéf . 

# 

•LAXai  tOOf-MAXIllAlll. 

La  glande  sous-roaxillaire  est  située  dans  la 
r^OB  sus-byoidienne,  et  en  partie  derrière  le 
corps  de  la  mâelioire  inférieure;  elle  est  cir* 
consente  par  laconrboda  tendon digaslrique , 
qu\>llc  déborda  iiresqaa  toi^ours  inférieure- 
ment. 

f^olume  ci  figure,  beaucoup  moins  volumi- 
neuse que  la  parotide,  mais  plus  volumineuse 
qae  la  glande  subUagaale,  ôblongne  d'arrière 
an  avant,  ellipsoïde,  irrégoliérc,  elle  est  divi- 
sée en  deux,  et  quelquefois  en  trois  lobules, 
par  des  scissures  profondes*  Ses  rapports  sont 
les  suivants  : 

Rapport»,  En  dehors  et  en  bas,  elle  répond 
à  une  fossette  de  Tos  maxillaire  (lusscllc  de  la 
glande  sousHnaxillaire) ,  dans  laquelle  elle  est 
entièrement  logée,  lorsque  la  mâchoire  infé> 
rieore  est  abaissée.  Ii0rsqu*au  contraire  la  téie 
est  renversée  en  arrière  sur  In  nuque,  la  glande 
apparail  presque  en  eiilii  r  dans  la  région  sus- 
hyoidienne,  et  répond  au  peaucier,  dont  elle 
est  séparée  par  raponévrose  cervicale,  à  U- 
qoalla  elle  est  unie  par  un  tissu  eellnlaira  talla- 
ment  lâcba ,  qu'on  dirait  d'une  synoviale.  Par 
cette  face,  la  glande  sous-nraxillaire  répond 
encore  au  muscle  plérygoidicn  interne  et  aux 
ganglions  lynipli.'ili(|ucs  nombreux  qui  longent 
la  base  de  la  niàchuirc. 

BnMami  et  e»  A«m#,  alla  répond  aux  mus- 
clas digisiriqoo,  mylo-ÀyoIdien ,  hyo-glosse , 
â  la  neuviènia  paire  de  nerfs  et  au  nerf  lin- 
gual. 

Presque  toujours  la  glande  soas-maxillairc 
présente  au-dessus  du  muscle  niylo-hyoïilien 
un  prolongement  dont  les  dimensions  et  la  forme 
variant.  Quelquefois  les  grains  glanduleux  qui 
la  constituent  sont  situés  linéairenant,  de 
laanière  è  siosuler  le  canal  de  Warthon ,  ou 
mieux  un  second  canal  qui  marche  parallèle- 
ment au-dessus  de  lui.  Le  [)lus  souvent  ce 
prolongement  est  considérable,  irrégulier,  et 
constitue  en  quelque  sorte  une  seconde  glande 
maxillaire. 

Le  rapport  le  pins  important  de  la  glande 

sous-maxillairc  est  celui  qu'elle  affecle  avec 

l'artère  faciale,  laquelle  se  creuse  un  sillon 
pruionU  sur  l'exlrcmilc  postérieure  de  celle 


glande,  et  sur  la  partie  voisine  de  sa  face  ci- 
terne. (Quelquefois  ce  sillon,  prolongé  en  avant, 
divise  cette  glande  en  deux  lobes  inégaux.  On 
ne  saurait  méconnaître  nne  grande  analogie 
entre  cette  disposition  et  celle  de  l'artère  csr»- 
tide  externe,  par  rapport  à  la  glande  parotide. 

Structure.  Identiquement  la  môme  que  celle 
de  la  glande  parotide,  la  membrane  fibreuse 
d'enveloppe,  moins  résistante  que  celle  de  la 
parotide ,  est  encore  plus  difficile  à  démon- 
trer. 

Les  taisseaux  artérieU  sont  nombiaw  al 
viennctil  des  artères  faciale  et  linguale.  Les 
veines  leur  correspondent.  Los  vafsspou  r  frm- 
phatiques,  peu  connus,  vont  dans  les  ganglions 
voisins.  Les  nerfs  viennent  du  lingual  el  du 
rameau  royioidien  du  nerf  dentaire,  la  M 
remarquer  que  tous  les  nerfii  qui  émanent 
d'un  ganglion  nerveux  appelé  sous-maxillaire, 
sont  destinés  à  cetlc  glande. 

Le  conduit  excréteur  de  la  glande  sous- 
maxillairc  est  appelé  conduit  de  ITarthon, 
bien  qu'il  ait  été  véritablement  découvert  par 
yan-Uome.  Né  de  la  réunion  sttccaMiva  da  toM 
les  petits  conduits  qui  pioviannonl  des  graias 
glanduleux,  le  conduit  de  Warthon  sort  parla 
branche  supérieure  de  In  bilnrcalion  de  l'ei- 
trénulé  antérieure  de  la  glande,  el  conséqiicm- 
inenl  au-dcssus  du  mylo-hyoîdien,  el  se  dirige 
obliquement  de  bas  en  haut  el  de  dehors  en 
dedans,  parallèlement  aux  nerfii  grand  hypo- 
glosse et  lingual.  D'abord  placé  entre  les  nmi- 
clcs  mylo-hyoïdien  et  hyo-glosse,  il  se  glisse 
entre  le  gènio-glosse  et  la  ttlande  sublinguale, 
à  la  (.ICC  mlerne  de  laquelle  il  est  acculé.  Hecoil- 
il  un  ou  plusieurs  conduits  excréteurs  de  cette 
glanda?  c'est  ce  qu'il  m'a  été  impossible  ds 
constater. 

Parvenu  sur  le  côté  da  frein  da  la  langue, 

le  conduit  de  Warthon,  qui  est  sous-muqucut 
dans  toute  la  portion  <le  sa  longueur,  où  il 
repond  à  la  glande  sublin.t^^ualc ,  change  de 
direction ,  se  porte  d'arnéru  en  avant ,  pour 
venir  s'ouvrir  par  on  pertuis  extrèmemeot 
étroit  sur  la  sommet  de  la  papille  saillante  et 
mobile  qu'on  observe  derrière  les  dents  inci- 
sives. Cet  orifice,  qu'on  voit  à  peine  à  l'œil  nu, 
a  pu,  malgré  son  exiguïté,  admettre  une  soie 
de  sanglier  dans  un  cas  particulier  présenté 
à  la  Société  anatomique  par  M.  IVobert  (I). 
Bardmi  a  exprimé  pvfailaaMit  Faspect  da 


(  I  )  Ce  ca  «  a  c  le  observé  «ur  un  eordMoier  :  la  soto  éuil 
(tevvtttte  ia  noyau  d'im  etlenl  Nlivtire. 
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cet  orifice  par  le  terme  d'ostiolum  ombilicale. 

lit  eolutvit  éê  Warlhon  eit  riourqoable , 
1*  ptr  le  pM  d*4pttsnor  de  set  ptroif  :  amii 

est-il  affaÎMé  comme  une  veine;  S*  par  son 
calibre,  qui  est  plus  considérable  que  celui  du 
canal  de  Slénon;  5°  par  rcxtensihililé  de  ses 
parois,  en  sorte  que  ce  canal  acquiert  quelque- 
fois tto  volume  énorme  ;  40  par  sa  situation  au 
voisinage  de  la  muqueuse  de  la  bouche,  «toa- 
Uoo  qui  cxpliqoe  pourquoi  ce  canal  dilaté 
pieMnedMif  la  cavité  buccale. 

âlkSBB  aCBliaCIlALS. 

La  glande  êubtéttguale,  qu'on  pourrait  eon> 
•idérar  eemne  «ae  agglonératloa  de  glasdalei 
aatlogaai  a«s  glfladolei  labialee  ou  palatines, 
«it  litaée  dans  la  fossette  dite  sublinguale  de 

l'os  maxillaire  inférieur,  sur  le  côté  de  la  sym- 
physe du  inenloii;  ille  est  beaucoup  moins 
volumineuse  que  la  précédente,  avec  laquelle 
elle  se  continue  quelquefois.  Sa  forme  oblon- 
gne  est  celle  d'une  elive  aplatie  d*Bn  côté  à 
faetie.  Ses  rapports  sont  les  suivants  :  subja- 
cente  à  la  muqueuse ,  que  son  bord  supérieur 
soulève  en  forme  de  crête  anléro-postérieure 
sur  les  côtés  du  frein  ,  elle  repose  par  son  bord 
inférieur  sur  le  muscle  mylo-hyoîdien.Sa  face 
eAeme  répond  en  partie  à  la  muqueuse ,  en 
partie  à  la  fossette  dite  snblinguale;  sa  face 
interne  répond  en  partie  à  la  muqueuse,  et  en 
partie  au  muscle  génio-glosse,  dont  elle  est  sé- 
parée par  le  nerf  lingual,  le  conduit  de  Warlhon, 
que  nous  avons  dit  adhérer  fortement  à  celte 
glande,  et  la  veine  ranine.  Son  extrémité  anté« 
rienre  tonelie  celle  de  la  glande  du  cMé  opposé* 
Sen  atiéaiitépestérieareet  son  bord  inférienr 
sont  embrassés  par  le  nerf  lingual  qui  leur 
envoie  de  nombreux  filets.  De  son  extrémité 
postérieure ,  part  un  petit  prolotjgonicnt  glan- 
duleux qui  longe  les  bords  de  la  langue. 

Shruêêure,  Identiquement  la  même  que  celle 
des  attires  glandes  salivaires.  Les  artères  vien- 
nenl  de  la  soos-nentale  et  de  la  sublinguale. 
Les  veines  portent  le  même  nom.  Les  nerfii 
sont  nombreux  et  viennent  du  lingual. 

Conduits  excréteurs^  nommés  aussi  ro«(/«i7« 
de  Jiicinus,  du  nom  de  Fauteur  qui  les  a 
déeoQverts  s  fia  seat  an  nombre  do  sept  oa 
boit*  Ces  conduits  s'ouvrent  le  long  de  la  crête 
SObUngnale;  leurs  orifices  sont  rendus  sensi- 
bles par  un  liquide  coloré  versé  dans  la  cavité 
buccale.  Plusieurs  des  conduits  de  cette  glande 
s'ouvrent,  suivant  la  plupart  des  analomistes , 
daus  le  couduil  Uc  W  urihuu. 


cARAcrftais  fiÉHÉaAox  BIS  cuMMS  aaunpânos. 

Les  glandcc  salivaires  présentent  les  canw 

tères  généraux  suivants  : 

I"  Situées  autour  de  la  mâchoire  infé- 
rieure, dont  elles  longent  et  le  corps  et  les  bran- 
ches ,  depuis  le  coodyle  jusqu'à  la  symphyse , 
les  glandes  salivaires  sont  en  rapport  t  d*uno 
part  avec  cet  os  maxillaire;  d'une  antre  part, 
avec  des  muscles  nombreux  ;  en  sorte  qu'elles 
sont  soumises  à  une  compression  considérable 
dans  les  mpuveiQeqts  de  la  mâchoire  infé- 
rieure. 

£•  Tontes  ont  des  rapports  directs  avec  des 
artères  volomioeoscs  leur  imprimcat  des 
battements. 

3*»  Elles  reçoivent  leurs  vaisseaux  par  un 
grand  nombre  de  points,  et  CCS  vaiSiSeaux  sont 
extrêmement  multipliés. 

4°  Beaucoup  de  nerfs  cépbalo-racbidiens  les 
pénètrent  ;  plusieurs  ne  font  que  les  traverser; 
un  certain  nombre  s^y  perdent. 

5°  Sous  le  rapport  de  la  structure,  les  glan- 
des salivaires  se  rapprochent  du  pancréas  et 
des  glandes  lacrymales  :  point  d  enveloppe 
fibreuse  distincte  qui  les  isole  complètement; 
point  de  forme  rigoureuse  ;  décomposition  en 
lobules  et  en  granulations. 

0*  Leurs  conduits  excréteurs  versent  dans 
la  bouche  le  liquide  qu'ils  sécrètent  :  savoir, 
les  glandes  parotides  entre  les  joues  et  les 
dents,  les  glandes  maxillaires  et  sublinguales 
derrière  les  incisives  inférieures ,  sur  les  cùlés 
de  la  pointe  de  la  langue.  Ce  partage  des 
moyens  d*insalivatlon  entre  les  deux  cavité»  en 
lesquelles  la  bouche  est  divisée,  mérite  de 
fixer  l'attention  des  physiologistes. 

DCSCUmOR  OÉHÉBAiX  H  lA  HUQOISSI  BOCGALB. 

La  muqueuse  buccale  se  continue  avec  la 
peau  au  niveau  du  bord  libre  des  lèvres;  elle 
revêt  leur  face  postérieure,  se  réfléchitde  cette 

face  postérieure  sur  les  os  maxillaires,  en  for- 
mant un  cul-de-sac  ou  rigole  ,  et ,  sur  la  ligne 
médiane,  un  petit  repli  appelé  frein  ou  filet 
des  lèvres.  Arrivée  à  une  ligne  et  demie,  deux 
ligues  du  bord  libre  des  alvéoles,  elle  cbange 
de  caradène  pour  constituer  les  gencives,  les- 
quelles, en  se  réûéchissant  sur  elles-mêmes, 
vont,  de  l'alvéole,  se  continuer  avec  la  mem- 
brane fibro-muqueuse  appelée périoste  aivéolo- 
dentaire. 

/iti  bas,  la  muqueuse  se  porte  du  bord,  al- 
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vèolaii»  tor  la  pKroi  inférieiire  de  la  bouche, 
et  de  cette  paroi  rar  la  lace  inférieure  de  la 
langue.  Là,  elle  présente  aa  nifean  de  celle 
rédexion,  sur  la  ligne  médiane,  an  repli  :  c*est 
le  frein  ou  filet.  De  la  face  inférieure  de  la 
langue ,  la  muqueuse  se  porte  sur  les  bords, 
puis  sur  la  face  supérieure  de  cet  organe,  pré- 
lente  sur  cette  face  supérieure  les  modifica- 
tions que  nous  avons  indiquées,  et  ea  se  réflé- 
chissant de  la  base  de  la  langue  sur  répîglolte, 
forme  trois  replis  glosso-cpigloltiques ,  poiir 
se  continuer,  d'une  part,  avec  la  muqueuse 
qui  tapisse  le  larynx,  et,  d'une  autre  part,  avec 
la  moqœose  pharyngienne. 

En  hma,  elle  se  porte  da  bord  alvéolaire 
sapérieor  sur  la  voûte  palatine,  en  passant 
sur  les  Irous  palatins  antérieurs  et  postérieurs, 
qu'elle  bouche  sans  y  pénétrer.  De  la  voùle 
palatine  elle  passe  sur  le  voile  du  palais,  et  se 
continue  au  niveau  du  bord  libre  de  ce  voile 
avec  la  muqueuse  nasale.  Sur  les  côtés ,  elle 
forme  deux  replis  considérables  pour  les  pi« 
liers,  tapisse  rexcavation  amjrgdalienne,  revêt 
Tamygdale,  et  se  continue  avec  la  muqueuse 
de  la  base  de  la  langue  et  avec  la  muqueuse 
du  pharynx, 

«Sur  ies  côtés  de  la  cavité  buccale,  la  mu- 
queuse se  réfléchit  de  l'un  et  de  Tautie  bord 
alvéolaires  sur  la  face  interne  des  joues,  et 
forme,  par  sa  réflexion,  une  rigole  supérieure 
et  une  rigole  inférieure.  Elle  est  soulevée  au 
niveau  du  bord  antérieur  de  la  branche  de  la 
niAchoire,  derrière  les  dernières  molaires,  par 
une  glande  salivaire  qui  établit  la  limite  entre 
les  joues  et  les  piliers.  En  dehors  de  cette  sail- 
lie, la  muqueuse  buccale  forme  un  cul*de- 
sac. 

La  moqueuse  buccale  envoie  des  prolonge- 
ments dans  les  nombreux  conduits  qui  vien- 
nent s'ouvrira  la  surface  interne  de  la  bouche. 
Ainsi,  il  en  existe  deux  manifestes  au  plancher 
de  la  bouche  pour  les  canaux  de  Warthoo,  et 
plusieurs  pour  les  nombreux  petits  conduits 
des  glandes  sublinguales,  fieux  antres  se  voient 
à  la  face  interne  des  joues,  pour  les  conduits 
de  Sicnon.  Enfin ,  le  raisonnement  indique 
qu'elle  doit  pénétrer  par  les  milliers  d'ouver- 
tures dont  est  criblée  la  cavité  de  la  bouche. 
Hais  dans  tous  ces  prolongements,  cette  mem- 
brane est  modifiée,  et  d*une  ténuité  prodi- 
gieuse* Il  est  même  constant  q nielle  pénètre 
non-seulement  dans  les  conduits  principaux , 
mais  jusque  dans  les  dernières  divisions  de 
CCS  conduits.  Ainsi,  il  existe  une  sorte  de  pa- 
rotidite qui  consiste  dans  rinllammaiiou  Uc  la 


membrane  interne  des  conduits  excréteurs  de 
la  glande  du  même  nom.  Bb  bien!  tous  ces 
conduits  sont  injectés  par  une  mucosité  pari- 
forme  qui  suinte  par  l'orifice  buccal ,  lorsque  i 
la  glande  est  comprimée.  Les  nombreuses  oa- 
vertures  dont  est  percée  l'amygdale  sont  for-  . 
mées  par  celle  même  muqueuse  qui  se  prolonge  , 
dans  les  cavités  dont  ce  corps  glanduUlbraN  I 
est  creusé. 

Quoique  continue,  la  muqueuse  buccale  n*a 

pas  les  mêmes  caractères  dans  les  divers  poiots 
de  son  étendue.  Comparez,  sous  le  rapport  de 
la  densité,  de  Tépaisseur  ,  de  l'adhérence  avec 
les  tissus  subjacunis ,  les  gencives  et  la  ma- 
queose  palatine  avec  la  muqueuse  des  lèvres 
ou  des  joues;  la  muqueuse  qui  revêt  la  face 
inférieure  avec  celle  qui  revél  la  face  supé- 
rieure de  la  langue;  la  muqueuse  du  bord  libre 
du  voile  du  palais  à  celle  des  piliers  ou  de  l'ei* 
cavatiou  amygdalienne. 

Les  deux  caractères  principaux  de  la  mo- 
queuse buccale  sont  les  suivants  :  !•  La  pré- 
sence d*un  épidermc  ou  épithelium  (c'est  la 
nom  qu'on  donne  à  l'épiderme  des  muqueu- 
ses), qu^on  démontre  de  la  manière  la  plus 
manifeste  par  la  macération,  par  l'action  de 
l'eau  bouillante  ou  par  un  acide.  On  voit  alon 
se  détacher  une  pellicule  qui  présente  tous  la 
caractères  de  Tépiderme.  C'est  i  cet  épideme 
si  épais  au  niveau  des  gencives,  à  la  voùle 
palatine,  à  la  langue,  sur  laquelle  il  forme  au- 
tant d'éluis  cornés  qu'il  y  a  de  papilles;  c'est, 
dis-je,  à  cet  épidémie  non  moins  qua  U 
présence  du  liquide  dont  la  langue  est  inces- 
samment humectée,  qu*on  doit  la  possibi* 
lilé  d'appliquer  ou  plutôt  de  promener  sans 
ustion  un  fer  chaud  sur  la  surlacc  de  la  lan- 
gue. 

i2"  Un  deuxième  caractère  consiste  dans  ia 
multiplicité  des  glandulcs  buccales  sobjacenlcs 
à  la  muqueuse,  glandnies  qui  sont  tellemeat 
confiuentes  dans  quelques  parties,  qu'on  les 

voit  former  une  couche  continue.  Ces  glandu- 
les  doivent  être  bien  distinctes  des  follicules 
ou  cryptes  mucipares  avec  lesquels  les  modCT' 
nés  les  ont  à  tort  confondues. 

A  ces  deux  caractères,  on  pourrait  en  join- 
dre un  troisième ,  qui  esl  propre  è  quelques 
portions  de  la  muqueuse  buccale  :  c'est  d'être 
en  général  soutenue  par  un  lissu  fibreux  très- 
dense,  avec  lequel  elle  fait  corps  pour  ainsi 
dire;  tissu  fibreux  qui  est  bien  distinct  du 
périoste,  et  qui  doit  faire  ranger  la  membrane 
buccale  parmi  les  membranes  fihrù-mwqutm' 
ëes, 
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PHAATNX. 

Le pharynx(l)  (  f«/!w/f>  arrière-bouche),  long- 
temps confondu  avec  l'œsophage,  sous  le  nom 
commun  de  gula,  œsophagus,  est  un  derai-ca- 
nal  mosenlenz  et  membraneux,  parfkiCemeol 
syroétrîqae,  situé  sur  la  ligne  médiane;  c'est 
une  espèce  de  YestHmle,  commun  aux  voies 
digestivcs  et  aux  voies  respiratoires,  intermé- 
diaire aux  cavités  buccales  et  nasales ,  d'une 
pari;  à  l'œsophage  et  au  larynx,  d'une  autre 
part.  Profondément  situé  au-devant  de  la  co- 
lonne Tertébrale,  il  s*élend  depuis  Tapophyse 
basilairc  de  roccipital  jusqu'à  la  quatrième  on 
cinquième  vertèbre  cervicale.  Il  répond ,  par 
conséquent,  aux  régions  parotidienne  et  sus- 
hyoïdienne. 

La  pharynx  présente  des  dimensions  sur  les- 
quelles je  erois  devoir  appeler  toute  Tattention. 

Moins  considérable  que  celle  de  la  boucbe, 
la  capacité  du  pharynx  l'estbeaucoup  plus  que 
celle  de  l'œsophage,  qui  ressemble,  par  rap- 
port au  pharynx,  à  la  partie  rélrécie  d'un  en- 
tonnoir. Il  résulte  de  là  que  des  corps  élrnrigers 
qui  ont  pu  traverser  la  bouche  et  le  pharynx 
peuvent  s'arrêter  dans  l'tesopbage. 

La  lan^iMiirdn  pbarynx  est  de  quatre  pou- 
cet  à  quatre  pouces  et  demi  ;  mais  cette  lon- 
gueur peut  être  portée  jusqu'à  cinq  pouces  et 
demi  et  raèmc  six  pouces  et  demi,  par  l'efTct 
de  la  distension ,  el  réduite  à  deux  pouces  et 
demi  par  reCfet  du  plus  grand  raccourcisse- 
ment possible,  et  ce  nocourcissement  est  me- 
suré par  le  contact  de  la  base  de  la  langue  et 
du  voile  du  palais  devenu  horizontal  ;  d*où  il 
résulte  que  le  pharynx  peut  présenter  dans  sa 
longueur  une  différence  de  quatre  pouces  en- 
viron ,  résultat  aussi  prodigieux  qu'inattendu. 

Or,  le  pbarynx  parcourt  ces  limites  extrêmes 
dans  la  déglutition,  dans  les  modulations  de 
la  Toix,  pour  laquelle  le  pbarynx  ftit  Toflloe 
d'un  tuyau  de  clarinette  ou  de  flûte.  Sous  ce 
rapport,  on  peut  diviser  la  longueur  du  pha- 
rynx en  trois  portions:  !<>  une  portion  nasale; 
S**  une  portion  buccale  ou  gutturale  j  5*>  une 
portion  laryngienne.  Il  est  aisé  dft  voir  que  la 
diOérence  dans  les,  dimensions  en -longueur 
porte  uniquement  sur  la  portion  buccale, 
o'est-è-dire  sur  la  portion  qui  reçoit  Tair  A 
sa  sortie  du.  larynx. 


ff)  Le  mol  pharynx  n'aTait  pas  «l'acception  bien  déter- 
minée chei  Ici  «nciena.  iU  décigoaicol  aiiui  Unt^t  le 
pharym  proprcoMiit dit,  laniai  Itltryai. 


Or,cesdifférences  dans  ta  longueur  do  pha- 
rynx ont  sur  l'étendue  de  l'échelle  diatonique 
de  la  voix  humaine  la  même  influence  que  la 
différence  de  longueur  dans  les  tuyaux  des 
instruments  à  vent  exerce  sur  les  sons  produits 
par  ces  instruments • 

Les  d/iiMii«/OfM  an  loryeiir  de  la  partie  su- 
périeure ou  nasale  du  pharynx  sont  mesurées 
par  l'intervalle  qui  sépare  les  bords  postérieurs 
des  ailes  internes  des  apophyses  plérygoîdes. 
Ce  diamètre  est  invariable  :  il  est  d'un  pouce 
enviioa. 

Dans  la  portion  buccale,  ce  diamètre  est 

mesuré  par  Tintervalle  qui  sépare  les  extrémi- 
tés postérieures  des  bords  alvéolaires:  Il  est  de 
deux  pouces  environ.  Ce  diamètre  transversal 
peut  être  ramené,  par  la  contraction  des  mus- 
cles constricteurs ,  au  diamètre  de  la  partie 
supérieure,  c'est-à-dire  â  un  pouce. 

Dans  la  portion  laryngée,  ce  diamètre  est 
mesuré  succenivement ,  1*  par  Tlntervalle  qui 
sépare  les  sommets  des  grandes  cornes  de 
l'os  hyoïde;  il  est  d'un  pouce  une  à  deux  lignes; 

2"  Par  l'intervalle  qui  sépare  les  cornes  su- 
périeures du  cartilage  thyroïde:  il  est  d'un 
pouce  deux  à  trois  lignes  ; 

9*  Par  rinterValle  qui  sépare  les  cornes  in- 
férieures de  ce  même  cartilage:  il  est  deonse  A 
douze  lignes.  Le  rétrécissement  de  celte  par- 
lie  laryngée  peut  être  portéjusqu'i  reffacement 
complet  de  la  cavité. 

Ainsi  le  rétrécissement  porte  sur  la  portion 
buccale  et  sur  la  portion  laryngée  :  ce  rétré- 
cissement a  lieu  dans  la  déglutition,  pour 
chasser  le  bol  alimentaire  qui  se  trouve  ainsi 
comprimé. 

Le  rétrécissement  de  la  portion  buccale 
doit  encore  avoir  lieu  dans  la  modulation  des 
sons  ;  il  exerce  sur  Téchelle  diatonique  de  la 
voix  la  même  influence  que  le  rétrécissement 
des  tuyaux  de  flûte  ou  de  clarinette  exerce 
sur  les  sons  produits  pas  ces  instruments. 

lies  dimensions  suivant  le  diamètre  antéro- 
postérieur  ne  sont  pas  sujettes  aux  mêmes  va- 
riations que  les  dimensions  suivant  les  diamè- 
tres tranverte  et  vertical ,  vu  la  présence  de  la 
colonne  vertébrale.  L*ampliation  du  pbarynx 
d*nvant  en  arrière  a  lieu  dans  ce  temps  de  la 
déglutition  où  le  larynx  et  l'os  hyoïde  sont  por- 
tés en  avant  et  en  haut.  Son  rétrécissement 
a  lien  dans  cet  autre  temps  où  le  larynx  et 
l'os  byoide  sont  portés  en  haut  et  en  arrière. 
Le  diamètre  antéro-postérieor  du  pharynx  est 
mesuré  par  celui  de  Papopbyse  basilaire  de 
Poocipital. 
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Fifjurc.  Le  pharynx  ne  forme  pas  une  cavilc 
complclc  à  parois  distincles  et  isolées,  mais 
bieu  un  demi-canal  ou  les  deux  licrs  d'unca- 
Ml,  qÊt  complètent  eo  aranl  divers  organes , 
étttogers,  du  reste,  Aie  eonpositlon  da  pha- 
rynx. 

Du  reste ,  le  pharynx  est  d«in9  un  étal  de 
tension  et  de  béance  habituelle  ,  depuis  sa 
Toùle  jusqu'à u  larynx  ;  en  aucune  circonstance 
oo  ne  rencontre  ses  parois  revenues  sur  elles- 
■itaies  ;  dispesUieii  Importante  q«  est  en 
rappfHTt  avec  le  passage  continuel  de  I*air  dans 
les  portions  nasale  et  buccale  du  pharynx.  Il 
doit  cette  tension  à  l'apophyse  basitaire  et  aux 
points  fixes  qui  servent  d'attache  à  ses  bords, 
ainsi  qu'à  la  structure  aponévrotique  de  sa 
partie  snpérienre.  An  nivean  dn  larynx,  la 
tension  aTeiisIe  pins.  Onoonsidère  an  pharynx, 
comme  à  tons  les  wganes  creux  ,  nne  ÈÊtUitê 
extérieure  et  une  surface  intérieure. 

A.  Surface  f.i  lén'eurc.  Elle  répond  ,  en  ar^ 
fièrê,  par  une  face  plane,  à  la  colonne  cervi- 
cale, dont  elle  est  séparée  par  les  muscles  longs 
dn  con ,  grand  et  petit  droit»  aniérîenrs  de  la 
tête*  Celte  surface  glisse,  h  Taide  d*nn  tissa 
cellulaire  très-lâche ,  sur  Taponévrose  qni  re- 
vêt les  muscles  de  cette  région  ;  et ,  lorsque 
cette  laxilé  du  lissij  crllulain"  rrexiste  plus, 
par  ie  fait  de  l'intlaniniation  ,  les  mouvements 
nécessaires  ponr  la  déglutition  ne  peuvent  plus 
s'accomplir:  il  y  a  dyspbagie.  Les  rapporta  d« 
pharynx  avec  la  colonne  vertébrale  expliquât 
pourquoi  les  abcès  par  congestion  cervicaux  scr 
sont  ouverts  quelquefois  (];iiis  le  pharynx. 

Sur  les  côlcs ,  le  pharynx  est  st  paré  du  mus- 
cle plèrygoïdien  interne  par  un  espace  trian- 
gulaire i  large  en  bas  ^  étroit  en  hant ,  que 
remplissent ,  enlonrés  d'un  tissu  cellulaire  sé- 
reux fort  lâche,  la  carotide  interne ,  la  veine 
jugulaire  interne,  les  nerfs  pneumo-gaslrique, 
glosso  pharyngien ,  grand  hypoglosse  et  acces- 
soire de  \\  illis  :  les  parties  latérales  du  pha- 
rynx répondent  médiatemcnl  à  la  glande  paro- 
tide et  aux  muscles  styliens.  Plus  bas ,  le 
pharynx  répond  à  un  grand  nombre  de  gan- 
glions lyrophatiqoes,  i  Tartère  carotide  externe 
et  à  ses  branches. 

B.  Surfuve  intérieure.  Pour  l'étudier,  il 
faut  diviser  verlicalenienl  la  face  postérieure 
du  pharynx  i  on  voit  alors  que  cet  organe 
n'existe  qu'en  arrière  et  sur  les  c6lés ,  et  qu'en 
nwml  il  présente  un  grand  nombre  d'ouvertn» 
res,  dont  il  est  du  plus  grand  intérêt  de  con- 
naître la  disposition.  Ces  ouTeriures  sont,  de 
haut  eu  bas: 


1"  T,es  deux  orifices  postérieurs  des  fosses 
nasales,  orifices  quadrilatères,  dont  le  grand 
diamètre  est  vertical ,  séparés  Tun  de  l'autre 
par  le  bord  pettérieur  de  la  cloison.  En  pion* 
géant  la  vue  dans  les  fMtes  nasales,  on  voit 
près  de  ces  orifices  l'extrémité  poilérieuie  éei 
cornets  et  des  méats. 

2"  La  face  supérieure  du  voile  du  palais  for- 
mant un  plan  incliné  qui  conduit  les  rouceii- 
tés  nasales  dans  rarrière-boncbe. 

S*  L'istbme  dn  gosier ,  de  forme  demi-eir- 
cttlaire,  divisée  en  deux  arcades  ;  les  piliers; 
Texcavatien  amjrgdalienne}  la  saiUiedei  amyg' 
dales. 

4"  I/orificc  supérieur  du  larynx  ,  dont  l« 
plan  est  obliquement  dirigé  de  bas  en  haut  et 
d'arrière  en  avant.  L'é|Hglotte,  habituelle» 
meol  relevée,  recouvre  cet  erifiee,  en  s'absis- 

sant  à  la  [nauière  d'une  soupape. 

15°  I-a  face  postérieure  du  larynx,  ses  deux 
gouttières  latérales  et  triangulaires,  larges  en 
haut ,  étroites  en  bas  ,  qu'on  a  considérées 
comme  servant  spécialement  à  la  déglntilioa 
des  liquides ,  lesquels  passeraient  ainsi  sur  ks 
côtés  de  l'ouverture  du  larynx. 

Rien  de  plus  curieux,  rien  de  plus  impor- 
tant que  l'étude  <le  tous  ces  objets  qui  nous 
révèle  en  un  instant  le  mécanisme  si  complique 
de  l'arrièrc-boucbe  ;  qui  nous  explique  coni' 
ment  l'air  pénètre  des  fosses  nasales  et  de  la 
eavilé  buccale  dans  le  pharynx,  et  de  là  daas 
le  larynx,  oè  il  est  attiré  par  la  raréfoctionqii 
s'opère  dans  le  thorax ,  sans  pénétrer  jamais 
dans  l'œsophage;  comment  les  mucosités  na- 
sales, comment  le  sang  peuvent  pénétrer  des 
fosses  nasales  dans  la  bouche,  dans  l'œsophagcy 
comment  des  instruments  penvent  état  inir»* 
duits  des  Ibsses  nasales  et  de  la  cavité  bncesia 
dans  ToBSophage  et  le  larynx ,  oo  bien  ramenés 
des  fosses  nasales  dans  la  bouche;  comment  le 
bol  alimentaire  et  les  liquides  peuvent  péné- 
trer dans  l'œsophage  sans  s'insinuer  dans  les 
voies  aériennes  ,  et  comment  elles  s'y  insinuent 
quelquefois. 

La  paroi  potêMnm  d»  pkmrjrfut,  plus  laigs 
au  niveau  de  la  région  bnecale  qu'au-desias 
et  au-dessous,  [>eal  être  aperçue  en  partie  aa 
niveau  de  l'isthme  du  gosier  chez  un  individu 
qui  se  prête  à  cet  examen.  Cette  paroi  ne  pré- 
sente aucun  plissement;  on  y  remarque seale- 
ment  la  saillie  de  quelques  glaodules  que  sou- 
lève la  membrane  muqueuse. 

Les  parois  latérales  présentent  l'orifice  éfssê 
des  trompes  d'Eostachi ,  orifice  que  précède 
une  gouUîére  dirigée  de  haut  en  bas  et  de  de- 
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fcorteo  dtdms.  Cel  orifice  répond  prédfémeDl 
au  nivcis  de  Feitréiiiité  potlérieare  da  eomet 

inférieur;  rapport trèf-imporlant  .î  connaître, 
puisqu'il  peut  diriger  dans  le  cnlhétcrisme ,  si 
usité  de  nos  jours ,  de  la  Irorupc  d'EusInchi. 

La  voûte  du  pharynx  répond  à  l'apophyse 
builaire.  II  n'est  pas  impossible  de  ratlcindrc 
èTaide  da  doigt  iotrodait  dans  la  eavité  buc- 
cale, et  fortement  dirigé  de  bas  en  haut. 

Aucune  ligne  de  démarcation  bien  rigou- 
reuse ,  soit  à  rintérieur ,  soit  à  l'extérieur  ,  ne 
sépare  le  pharynx  de  l'œsophage.  Leurs  limites 
sont  établies  :  1°  par  un  rétrécissement  brus- 
que ;  2*  par  an  cbaogeoKnt  de  coolenr  dans  la 
membrane  interne;  S*  enfin  par  le  changement 
dedireetion  et  de  couleur  des  fibres  chamoes , 
Mogetan  pliaryni,déeoloréeii  rcnephage. 

STBIICTIIRl  fiU  FHABTIfX. 

Le  pharynx  est  conilHné ,  1°  par  ufie  partie 
aponévrotiqoe;  S*  par  des  moscles  ;  9*  par  des 
vaisseaux  et  des  nerfs;  4*  par  une  membrane 
mngnense  qui  tapisse  sa  earilé* 

AVOaillIOSIS  DU  PHARTlfX^ 

La  partie  aponémwU^  qni  constitue  la 
charpente  du  pharynx  se  compose,  1°  de  l'apo- 
névrose céphalo-pharyngienne  ;  S"  de  l'aponé- 
vrose pélro-pbaryngienne. 

Vaponéwûte  e^phnio-pharyngienne,  ou  apo- 
névrose poetérieore  do  pharynx,  naît  de  la  face 
inférieure  de  l'apophyse  basilaire,dela  trompe 
d'Euslachi  et  de  la  partie  voisine  du  rocher  ; 
elle  se  continue  avec  la  couche  pêriosliqne 
très-épaisse  qui  rcvcl  l'apophyse  hasil.iirc,  se 
prolonge  verticalement  en  bas  en  diminuant 
d*épaissear ,  et  se  perd  après  on  pouce  et  demi 
deox  pooeet  de  tn^et.  Cest  è  ceUe  membrane 
qnese  terminent  les  muscles  constrkteors  da 
Jjrfiarynx. 

Vapotu'rrnse  pHrn-pharxnfjtmne,  on  aponé- 
vrose latérale  du  ph.irynx,  natl  de  l'apophyse 
pélrée,  en  dedans  de  roritice  inférieur  du  canal 
carotidien,  par  nn  faisceau  aponévrotiqac  très- 
épais,  continu ,  à  angle  droit  (iy  avec  l'aponé- 
vrose céphalo-pharyngienne,  descend  le  long 
de  la  partie  latérale  du  pharynx,  s^épanouit  en 
faisceaux  qui  vont  s'insérer  dans  la  fosse  plé- 
rjgolde,  entre  le  ptérygoidien  ioterne  et  le  pé- 


(i)  Cest  sur  l'in^le  que  fonnent  cet  deux  apooéTroM» 
^  est  accoW  l#  (fÊÊtffttt  cfffical  wofétttnp  da  ^miid 
fjnpalbiqiie. 


ristaphylin  externe, qu'ils  séparent. Elleenvoie 
un  prolongement  èrextrénrité  la  pinsraeuléeda 
bord  alvéolaire  inférieur,  et  dans  l'intervallequi 

sép.irece  prolongement  du  reste  de  l'aponévrose, 
donncnttachcau  muscle  buccinoteiir.  ('.elle  apo- 
névrose recouvre  immédiatement  Tamygdaic,  à 
laquelle  elle  est  intimement  unie*  Elle  se  pro- 
longe en  bas  jusqu'au  bord  supérieur  de  Tes 
hyoïde ,  pour  former  la  charpente  de  la  partie 
latérale  et  inférieure  du  pharynx. 

aVSCLXS  IIU  PBART2VX. 

Les  muscles  du  pharynx  se  divisent  en  in* 
trinièques  et  en  extrinsèques. 

A.  Muscles  intrinaeques» 

Les  muscles  {ntrinsèquei  présentent  Une 
forme  membraneuse,  et  sont  disposés  par  cou- 
ches successives ,  comme  imbriquées. 

Prodigieusement  multipliés  par  Santorini ,  à 
raison  du  grand  nombre  de  leurs  attaches ,  ces 
muscles  ont  été  réduits  par  Albinus  â  trois  pai- 
res, sous  le  titre  d»  ednstn'cteurê ,  distingués 
en  inférieur,  moyen  et  sopérieur.  Chaossicr 
désipi;nail  collectivement  sons  le  nord  <le  strl(h- 
phary  ngiens  tous  les  moscles  qui  entrent  dans 
la  composition  du  pharynx.  La  division  d'Aibi- 
nus  est  k  Juste  titre  généralement  préférée. 

Du  ooDtlricteur  infériear. 

Aluscle  membraneux,  îosangique  on  plutôt 
trapézoïdo,  le  plus  superficiel  et  le  plus  épais 
des  muscles  du  pharynx,  situé  à  la  partie  infé- 
rieure de  cette  cavité  membraneuse. 

Il  s^nsère,  d'une  part^  au  cartilage  cricoïdc 
et  au  cartilage  ihyrtMê; 

D'une  autre  part,  au  raphé  fibro-celluleox 
qui  occupe  la  ligne  médiane  do  pharynx  (crico- 
pharyngien  et  thyro-pharyngicn  de  Valsai  va  , 
\S  inslow  et  Santorini).  On  peut  l'appeler  crico* 
thjrro-plutrxngien. 

Ses  liMcrMMw  crjooitf^nifMff  ont  lieu  sur  la 
partie  latérale  du  cartilage  cricolde,  dans  on 
es()are  triangolairo  borné  en  avant  par  le  crico- 
thyroïdien  ,  qui  lui  envoie  sotivenl  quelques 
fibres ,  et  en  arrière  par  le  crico-arytéooidien 
postérieur. 

Ses  tttserlâMM  thyrcndtenuM,  beaucoup  plus 
étendues,  ont  lieu  à  la  ligne  oblique  de  la  face 
externe  de  ce  cartilage,  aux  deux  tubercules 
qui  terminent  cette  ligne,  k  toute  lasur&ce  qoL 

est  en  arrière  de  la  ligne  oblique ,  au  bord  su- 
périeur, au  bord  postérieur,  et  aux  petites  cor- 
nes du  même  cartilage. 
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Néei  de  eette  doiible  interlion  ptr  deux  digi- 
titions  bien  distinctes ,  les  fibres  charnues  se 
portent  dans  diverses  direclions  :  les  inférieu- 
res, courtes  cl  horizonlales,  en  dedans  ;  les  su- 
périeures d'aulanlplus  obliques  de  bas  en  haut, 
et  d'autant  plus  longues ,  qu'elles  sont  plus  so- 
périenrat,  Tienneot  se  terminer  par  an  bord 
épanooi ,  beaucoup  plus  étendu  que  le  bord 
cxleme,  et  dont  l*extrcmité  supérieure  s'élève 
rarement  au-dessus  de  la  partie  moyenne  du 
pharynx.  La  du-eclion  transversale  cl  l:i  brièvelt' 
des  fibres  inférieures  de  ce  muscle  leur  ont  fait 
donner  le  nom  de  mmelê  mophagien.  (  Win- 
ftlow,  Smtorini). 

RapfiorU.  Revëln  par  une  membrane  cella- 
leuse  dense,  qui  environne  tout  le  pharynx,  et 
qu'on  peut  comparer  à  la  Raine  propre  des  mus- 
cles, le  conslriclcur  inférieur  affecte  en  arrière 
les  mêmes  rapports  que  le  pharynx.  11  est  re- 
contert  en  dehors  par  le  mosclesleriHHlhyroî- 
dien  et  par  le  corps  thyroïde. 

Il  recouvre  le  coostricteur  moyen ,  les  mus- 
cles stylo-pharyngien ,  pharynfro-staphylin,  et, 
dans  une  assez  jurande  étendue,  il  est  en  rap- 
port avec  la  membrane  muqueuse  du  pharynx. 

C'est  sous  le  bord  inférieur  de  ce  muscle,  au 
voisinage  de  son  insertion  cricoldîenne ,  que  le 
nerf  récurrent  s*engage  pour  pénétrer  dans  le 
larym.  Son  bord  tupérieur  se  distingue  des 
autres  constricteurs  :  1<*  par  une  saillie  asses 
prononcée  ;  2°  par  le  nerf  laryngé  supérieur, 
qui  pénètre  sous  ce  bord. 

'Winslow  dit  avoir  vu  quelques  fibres  de  ce 
muscle  provenir  de  la  glande  thyroïde;  Mor- 
gagni,  du  premier  anneau  de  la  trachée. 

Action.  Constricteur  pur  et  simple  du  pha- 
rynx par  SCS  fibres  inférieures,  constricteur, 
abaisscur  cl  extenseur  de  la  paroi  postérieure 
(lu  pharynx  par  ses  fibres  supérieures,  il  peut 
élever  le  larynx  en  le  portant  en  arriére. 

Muscle  membraneux,  triangulaire,  situé  à 
la  partie  moyenne  du  pharynx ,  sur  un  pian 
antérieur  au  précédent;  il  s'insère,  d*iine  part, 
à  Tos  hyoide;  «Time  outnpari,  an  raphé  mé- 
dian du  pharynx  {hyo-pha/ynghm). 

Ses  insortions  à  l'os  hyoïde  ont  lieu  :  1*  à  la 
grande  corne  dans  loute  la  longueur  de  sa  face 
supérieure  ,  au-dessous  du  i'byo-glosse,  dont 


(i)  Cette  ■§■•  sponérroiedMuuint  iiuerUon  au  rau»- 
^  lnieeinlmir,mi  coMoit  que  la  coolractim  <io  et 


il  est  séparé  par  l'arlére  linguale.  Les  fibraqai 

naissent  du  scmimet  de  la  grande  corne  sont 
nombreuses,  et  s'implantent  par  des  fibres  apo- 
névroliques.  2"  Ce  muscle  s'insère  encore  à  la 
petite  corne  de  l'os  hyoïde  et  à  la  partie  voisine 
du  ligament  stylo>hyoIdien. 

Nées  de  ces  diverses  insertions ,  qui  coosli* 
tuent  l'angle  externe  tronqué  da  muscle,  kl 
fibres  charnues  se  portent  en  divergeant  :  Ici 
inférieures  de  haut  en  bas,  les  moyennes  trans- 
versalement, les  supérieures  de  bas  en  haut; 
celles  ci ,  beaucoup  plus  obliques  et  plus  nom- 
breuses que  les  inférieurés,  se  terminent  par 
une  exirémité  pointueqni  n'atteint  Jamais  rapo- 
physe  basilaire. 

Rapports.  Sa  surface  externe,  en  grande  par- 
tie superficielle,  répond,  par  l'intermède  de  la 
galnecelluleuse  du  pharynx,  aux musclesdela 
région  prévertébrale.  Elle  est  recouverte,  dans 
le  reste  de  son  étendue,  par  le  constiiolav 
inférieur  et  par  le  muscle  hyo-glosse. 

Il  recouvre  la  membrane  muqueuse  du  pha* 
rynx.  les  muscles  constricteur  supérlear,Slylo* 
plKiryri;;ien  et  pbaryngo-staphylin. 

Son  bord  supérieur  se  distingue  du  constric- 
teur supérieur,  et  par  la  légère  saillie  qu'il 
forme  en  arrière  de  ce  muscle ,  et  par  le  mus- 
cle  stylo-pharyngien,  qui  soulève  ce  bord pcor 
pénétrer  dans  le  pharynx. 

Action.  Constricteur  du  pharynx ,  il  peat 
élever  l'os  hyoSde  en  le  portant  en  arrière. 

Conitrielettr  (upërievr. 

Plan  musculeux,  quadrilatère,  occupant  la 
partie  supérieur  du  pharynx,  s'insérant,  <r«w 
part  y  à  l'apophyse  ptérygoïde,  à  la  ligne  my- 
loîdienne  et  à  la  base  de  la  langue  ;  d  une  autre 
part,  au  raphé  médian  du  pharynx  (ptérxgo- 
pharyngien^  bucdmUthpharyngim,  mrio-pkë- 
rynçien  et  gloêêo- pharyngien,  de  Santorioi). 

Ces  insertions  ont  lieu  :  1**  par  des  fibres 
aponévroliques ,  au  tiers  inférieur  du  bord  de 
i  aile  interne  plérygoïdiennc,  et  au  crochet  qui 
la  termine  ;  quelques  fibres  viennent  de  la 
partie  voisine  de  Tôt  du  palais ,  et  du  tendon 
réfléchi  du  périslaphylin  externe;  S*  d'aulrei 
fibres  naissent  de  Taponévrose  buccinalo  pha- 
ryngienne, qui  s'étend  de  Papophyse  ptéry- 
goïde à  l'extrémité  postérieure  de  i'arcjdo 
alvéolaire  ialérieurc  (1);  4*>  à  rextrémilé  pos- 


mutcle  ue  doit  jnw  être  tout  à  fait  «IfAiifère  à  celle  du 
phtryni. 
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téncnre  de  la  ligne  myloîdicnne;  5°  les  fibres 
qu'on  dit  iiailre  de  la  base  de  la  langue  ne  sont 
autre  chose  que  ces  fibres  du  génio-glossc  que 
Winslow  a  désignées  sons  le  nom  de  génio- 
pharyngieo.  Ce  sont  ces  mêmes  fibres,  diffi- 
ciles à  démontrer,  que  Valsalvaet  Sanlorini 
ont*  considérées  comme  formant  un  musc  le 
particulier  sous  le  titre  de  glosso-pharymjien. 

De  ces  diverses  insertions,  les  libres  cbar- 
nues  se  recourbent  d'avaol  en  arriére ,  se  por- 
tent transversalement  de  dehors  en  dedans  ; 
les  supérieures  forment  une  espèce  d'arcade  à 
cottcaTÎté  supérieure,  et  s'insèrent  àTaponé- 
trose  céphalo-pharyngienne. 

Ce  sont  ces  faisceaux  supérieurs  qui  consti- 
tuent le  muscle  céphalo-pharj^tKjicn  de  quel- 
ques auteurs.  On  dirait  qu'il  y  a  continuité 
d'un  côté  à  rentre  sans  rapbé  intermédiaire. 
Ce  muscle  constitue  un  plan  très^minoe,  dont 
les  faisceaux  sont  plus  pâles  et  moins  distincts 
que  ceux  des  autres  constricteurs. 

Rapports.  Recouverte  en  partie  par  le  mus- 
cle précédent,  la  face  externe  de  ce  muscle 
affecte  eo  arrière  et  latéralement  les  mêmes 
rapports  que  le  pharynx.  Ce  muscle  forme  le 
eAlé  interne  de  l'espace  triangulaire  déji  dé- 
crit, dont  la  branche  de  la  mâchoire  inférieure, 
doublée  par  le  plcrygoïdc  interne,  forme  le 
côte  externe,  espace  maxillo-pharxntjien,  que 
remplissent  Tartère  carotide  interne ,  la  veine 
jugulaire  interne,  les  nerfs  pneumo-gaslriquc, 
liypo-glosse  et  spinal. 

Si  fiM  interne  est  en  rapport  avec  la  mu- 
queuse pharyngienoe,  avec  le  muscle  périsU- 
pbylin  interne  ,  que  le  constricteur  supérieur 
sépare  de  l'externe,  et  avec  le  muscle  pbaryngo- 
slapbylio. 

-Action,  Constricteur. 

^emargnee.  11  suit  de  ce  qui  précède  :  l»que 
les  constricteurs  du  pharynx  forment  trois 

plans  musculeux  superposés,  ou  mieux,  imbri- 
ques. LMmbricalion  ou  remboltemenl  alicu  de 
telle  manière,  que  le  relief  (peu  considérable, 
ii  est  vrai)  des  bords  des  constricteurs  a  lieu 
en  dehors  et  non  en  dedans  ;  disposition  qui  a 
peut-être  quelque  rapport  ayec  la  direction 
dans  laquelle  se  ûiit  la  progression  du  bol  ali* 
nienlairc  (1)  ;  2"  que  la  partie  la  plus  épaisse 
de  la  couche  musculaire  formée  par  les  con- 
stricteurs répond  à  la  portion  buccale^  car  iàse 


(0  1km  tom  Im  aqueducs  ou  tuyaux  de  conduite, 
••  pièce  iofcrieure  etnboUe  la  lapérieure;  une  dil|M- 
«lioo  conUrairc  favoriserait  rcncorgement  de  c«s  Ittjins. 
AÎIATOJIIB  SfiSCXiriIVB.  I.  I, 


trouvent  superposés  le  constriclenr  inférieur 
et  le  constricteur  moyen;  que  la  partie  la  plus 
ténue  répond  à  la  portion  nasale ,  et  se  trouve 
formée  par  le  constricteur  supérieur;  que 
les  insertions  pharyngiennes  du  constricteur 
ont  lieu  sur  une  seule  ligne,  sur  la  ligne  mé- 
diane, tandis  que  les  insertions  latérales  de  ces 
muscles,  très-mu  Itipliées,  sont  de  bas  en  haut: 
l"  le  cartilage  cricoïde;  2*>  le  cartilage  thy- 
roïde ;  S*  les  grandes  et  les  petites  cornes  de 
l'os  hyoïde  ;  4*  la  base  de  la  langue  ;  5*  la  ligne 
myloldienne;  0"  l'aponévrose  buccinato-pluK 
ryngienne  ;  7*  l'apophyse  ptérygolde. 

B.  Muscles  extrimègues» 

Les  muscles  extrûisèques  du  pharynx  sont 

généralement  au  nombre  de  deux  :  le  stylo- 
pharyngien  et  le  slaphylo- pharyngien.  Ce 
dernier  a  déjà  été  décrit  à  l'occasion  du  voile 
du  palais,  il  n'est  pas  rare  de  voir  plusieurs 
muscles  surnuméraires. 

Stylo-pharyopea. 

Ce  muscle,  cnrondi  supérieurement,  large  et 
mince  inférieurement,  s'insère,  par  des  fibres 

aponévrotiques  et  charnues,  en  dedans  de  la 
base  de  l'apophyse  slyloïde,  ou  plutôt  à  Tapo- 
physe  vaginale  qui  la  soutient.  De  là  ce  mus- 
cle se  porte  en  dedans  et  en  bas,  s'aplatit  dans 
le  même  sens,  s'élargit  pour  pénétrer  dans  le 
pharynx ,  entre  le  constricteur  moyen  et  le  con- 
stricteur supérieur,  et  s*épanouit  sous  la  mu- 
queuse.Ses fibres  supérieures  sontascendantes  ; 
ses  fibres  moyennes,  transversales  ;  ses  fibres  in- 
férieures, descendantes.  Celles-ci  vont  se  Icrtni- 
ner  au  bord  postérieur  du  cartilage  thyroïde  (û). 
Ces  fibres  musculeuses,  unies  à  celles  du  sta- 
phylo-pharyngien,  constituent  It  quatrième 
couche  musculeuse  du  pharynx. 

Rapports.  Hors  du  pharynSf  le  stylo-pharyn» 
gicn  répond  en  dehors  au  muscle  stylo-glosse, 
à  l'artère  carotide  externe  et  à  la  glande  paro- 
tide ;  en  dedans,  à  Tarière  carotide  et  à  la  veine 
jugulaire  internes.  Son  rapport  le  plus  ioté» 
ressaut  est  celui  qu'il  affeele  avec  le  nerf 
glosso-pharyngîen,qui  longe  son  o6té  externe. 
Souvent  ce  muscle  est  traveiié  par  des  btan» 

ches  de  ce  nerf. 
Dans  l  'épaisseur  du  pharynx,  recouvert  par 


(a)  Oadques  aaatoinistes  diMat  «Toir  tu  U»  fibrM  de 
cemiude  ffi(B8r  kbiie  date  lpBie0,l'éfigMle,r(M, 
hyoïde. 
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le  cMiflr{ol9Qr  moyen,  il  mùuvn  le  conitrie- 
leur  •opérieir,  le  stepbyle-pbaryogieD  et  It 

membrane  muqueuse. 

Jetions  tiéfeteuf  Ug  Jenos  ei  du  pliaryii<« 
nscui  mmiattAiBU  s»  pbaavivx. 

le  noterai ,  parmi  les  muscles  extrinsèques 
emomérairef  du  pharynx,  1*  un  faiteetn  indi- 
qaéper  Albiirai,etque  fairenconiré  plusieurs 
fn»  :  il  naît  de  Tapopbyse  pétrce  du  temporal , 
et  se  porte  dans  l'épaisseur  du  pharynx  : 
ccsiïc  pi'trO'phar\rnfjien  de  quelques  auteurs. 

2«  Un  autre  faisceau  Irès-forl,  né  de  l  apo- 
physe  basilaire  au-def  ant  du  trou  occipital,  se 
portant  en  bas  et  en  dedans,  et  s*entre-€roisant 
sur  la  ligne  médiane  aTec  celui  du  côié  op- 
posé: on  peut  V;ïppe\etoecipiio  pharxngien. 

3"  Un  petit  muscle  que  j'ai  vu  s'in'^orcr, 
par  des  fibres  aponêvroliques  très-prntioricées, 
au  sommet  du  crochet  de  l'aile  interne  plé- 
rygoldienne,  se  porter  très-obliquement  en 
dedans  et  en  bas,  pour  s*épanoulr  dans  Tépais- 
senr  du  pharynx  :  on  peut  rappeler  ptérygo- 
pharynfjîencxtrinscqHe. 

Kiilin,  Iliul.in  a  décrit  un  sflicno-phO' 
ijHfjien  naissant  de  l'épine  du  sphénoïde  ; 
baplorini  et  Wioslow,  un  salpitujopharyngicn^ 
naissant  de  la  portion  cartilagineuse  de  le 
trompe  d*Eustacbi  et  de  la  portion  osseuse 
voisine,  et  venant  se  rendre  dans  le  pbarynx, 
en  se  confondant  avec  lestaphylo-pharyngien. 

Tels  sont  les  muscles  du  pharynx.  Un  voit 
que  ces  muscles  sont  luus  constricteurs  ;  tous 
^nt  en  même  temps  élévateurs,  9  cause  du  la 
direction  de  leurs  fibres,  qui  sont  plus  élevées 
en  dedans  sur  la  ligne  médiane,  qu'en  debors: 
le  stylo-pharyngien  seul  peut  être  considère 
coninic  dilatateur-  La  dilatation  est  conGéc 
surtout  aux  muscles  de  Tus  hyoïde,  à  l'aitle  des- 
quels le  larynx  est  porté  en  haut  et  en  avant: 
avtti  peut-on,  avec  Haller,  les  considérer 
comniefiiisaDtpartiedeimiiicles  extrinsèques. 

«      auaauiB  ivqijidsx.  ^ 

Le  demf<canal  musculeux  formé  par  le  pba- 
rynx est  tapissé  par  une  menibrane  muqueuse 
qui  se  continue,  d'une  part,  avec  la  muqueuse 
buccale  et  nasale,  et,  d'une  autre  part,  avec  la 
muqueuse  laryngienne  et  œsophagienne. 

Cette  membrane,  de  couleur  rosée,  présente 
quelques  modiUcations  dans  les  divers  points 
de  sa  longueor.  Supérieurement,  au  niveau  de 
l'apophyae  baellaire,  elle  est  épaisse  et  comme 


fongueuse,  intinemant  unie  an  périoste,  dait 
elle  no  peut  être  séparée  $  dans  cette  légiM, 

elleestexlrémemcnlsujelteauxpolypeeflbien. 
Elle  présente,  à  quelques  égards,  lescaractèrfs 
de  la  menibrane  pituitairc,  au  voisinage  de  l'ori- 
flce  postérieur  des  fosses  nasales  et  des  trompes 
d'Ëustacbi.  Là  elle  entoure  le  pavillon  de  cette 
trompe  i  la  mauire  d*un  bourrelet,  et  eeveia 
un  prolongement  très-remarquable  dans  riolé- 
rieur  de  celle  trompe,  prolongement  qui  va  en 
s'amincissant  graduellement,  et  se  continue 
avec  la  membrane  interne  de  la  caisse  du  tym- 
pan. Celle  continuité  de  la  membrane  pharyn- 
gienne avec  la  membrane  de  le  trempe  expli- 
que les  rapports  intimes  qui  existent  entre  ecs 
deux  membranes,  et  la  surdité  qu'entraîne  Teb- 
slruction  de  la  trompe,  suite  fréquente  dmao* 
giues  et  des  coryzas  chroniques. 

Dans  sa  portion  buccale,  clic  ressemble 
exactement  à  la  muqueuse  qui  revél  la  face  ia- 
férieure  du  voile  du  palais  :  elle  est  pile  et 
plissée  sur  elle-même  dans  la  portion  qui  re- 
vêt la  face  postérieure  du  larynx. 

La  muqueuse  pharyngienne  n'adhère  aux 
plans  musculaires  subjaccnls  qu'à  l'aide  d'un 
tibsu  cellulaire  assez  lâche,  jamais  graisseux, 
jamais  iuOltrc  de  sérosité.  Elle  adhère  bien 
moins  encore  i  la  face  postérieure  do  larynx. 

Le  moqueuse  pharyngienne  est  soulevée  par 
un  grand  nombre  de  glandules  qui  occupent 
principalement  la  partie  supérieure  du  pharyni, 
au  niveau  de  l'ou^crlure  [loslérieure  des  lusses 
nasales:  nous  les  diviserons  en  agglut/ièrces  cl 
enisoféat.  Deux  glandules  aggloméréesoccupeot 
constamment  le  pourtour  de  la  trompe  d'Eus- 
tacbi.  Elles  s'ouvrent  sur  la  dioqueuse,  tantél 
par  des  orifices  isolés,  tantôt  par  des  orifices 
communs.  On  rencontre  quelquefois  ces  glandu- 
les disposées  linéairement,  quelquefois  môme 
plusieurs  séries  de  glandules  parallèles,  llaller 
croit  que  le  muscle  salpingo-pbaryngien  de 
Santorinietde  Winslow  n'estaotrocbosequ*ooe 
série  de  glandules  unies  entre  elles  par  du  tissu 
fibreux.  Les  glandules  isolées  sont  disséminées 
dans  toute  l'étendue  du  pharynx. 

Du  reste,  la  muqueuse  pharyn;;iennc  c<it  pour- 
vue d'un  épidémie  mince,  mais  facile  à  démon- 
trer par  la  macération  et  raeiûm  des  acides, 

▼AissiAex  ix  nxin. 

Artères.  Le  pharynx  reçoit  de  clia(|uc  n'ile 
une  artère  principale  :  la  pharyngienne  infé- 
rieure, branche  de  la  carotide  v^croc  La  pha- 
ryngienne topérmom»  branche  de  la  mMîlliii* 
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interne,  qudqucs  ramuscules  provenant  ilc 
raiiàrc  palatine  et  delà  Ihyroidicouo  supérieure 
comiiléteDl  le  iy«tème«nëriel  de  l'organe. 

Us  mAw9  formaot  aulovr  du  ptuiryox  un 
plexus  très-considérable,  plexu»  vetneuw  pJko* 
ryngicfif  qui  va  s'aboucher  dans  les  veines  jugti- 
laires  internes  et  les  thyroïdiennes  supérieures. 

Les  t>Qi9ieau9 lymphatiques  peu  connus  vont 
|*QliTrjr  dam  les  ganglions  qui  longent  laveiiio 
jogvlaire  interne. 

Laa  mrfè  aont  lièi-inaUipUéf  et  eomlilnent 
un  plexus  fort  remarquable,  pteruê  Herwux 
pharyngien f  que  je  regarde  comme  un  dea  plus 
grands  plexus  nerveux  de  réconomie. 
.  Ces  nerfs  viennent  de  deux  sourcos:  1"  de 
razecérébro-spioal:  eesontie  nerf  pharyngien, 
branche  4n  pneumo'gastriqne,  qui  parait  se 
distribuer  plus  spécialement  dans  la  couche 
ronsculeusc;  le  nerï gloêto-pharyngien^  quipa- 
rnit  plus  parliculièreineiU  (lesdné  à  la  mu- 
queuse; enOn,  quelques  rameaux  du  laryii^'é 
supérieur  et  de  Taccessoirc  de  Willis.  Du 
système  dea  ganglions.  Ainsi,  plusieurs  groà- 
ses  branobes  grisâtres  et  mollee,  détacbées  du 
côté  iolerne  da  gnnglion  eervical  supérieur, 
viennent  se  rendre  au  pharynx. 

Celle  grande  quantité  de  nerfs,  d'une  part; 
les  sourcesde  ces  nerfs,  d'une  autre  part,  expli- 
quent, la  grande  sensibilité  du  pharynx  : 
^cst  A  lui  que  se  rapporte  le  sentiment  de  la 
seif,  qn*en  a  propeiA  d'appeler  «ans  jwAnrjnn- 
0<m;  8«  le  rôle  que  Joue  le  pharynx  dans  la 
perception  des  saveurs  :  c'est  le  pharynx  qui 
apprécie  certaines  saveurs,  les  saveurs  acres; 
5"  la  sympathie  qui  lie  le  pharynx  à  la  base 
de  h  langue,  à  l'estomac  ;  4°  les  sentiments  de 
eonstrielioo,  de  strangulation,  si  communs 
dans  le  pharynx  )  II*  les  spasmes  qui  s*en  empa- 
rent dans  le  tétanos,  la  rage;  0*  la  bonle  bys- 
lériquo,  etc.  (1). 

iJereloppement.  Rien  de  particulier  pour  ce 
développement,  qui  est  encore  eu  opposition 
tvee  la  loi  de  Ibnnetion  par  deux  moitiés  iaté< 
ralés,  admise  par  quelques  anatomisles. 

Um§99  du  pharynx.  Le  pharynx  est  un  des 
organes  principaux  de  la  déglutition.  Il  sert  en 
cuire  de  passage  à  l'air  dans  l;i  respiration,  et 
de  tuyau  vocal  pour  les  modulalions  de  la 
voix.  L'importance  du  pharynx  sous  ce  der- 
nier n^poil,  rinauence  qu'exeroentsae  diters 


(i  ,  Nriuj  M 
fien  afft.Tte  unew 


expliquer  ponrqjiieî  le  vimt  vépé- 


dcgrés  de  raccourcissement  cl  du  cnnslrictinn 
sur  l'échelle  diatonique,  ne  luc  paraissent  pas 

avoir  fixé  suffisamment  l'attention  des  physio- 
logisteSf 


L'(e«o/)/M^,de«(>*,  je  porto,  et  f/c», je  mange  : 
por/«-imMi0wv  est  un  conduit  rousculo'mem- 
braneux,  organe  de  déglutition,  destiné  à  por^ 

ter  les  aliments  du  pharynx  dans  l'estomac. 

Il  occupe  la  partie  inférieure  de  la  région 
cervicale ,  toute  la  région  thoracique,  et  traverse 
le  diaphragme,  pour  s'ouvrir  dans  l'estomac. 

IHreclion.  bitué  sur  la  ligne  médiane ,  ap- 
puyé contre  laoolonne  vertébrale,  rectiligne,  car 
rœsophage  n'est  qu*un  lieu  de  passage,  il  subit 
quelques  légères  inflexions:  médian  A  son  ori- 
gine, il  s'incline  un  peu  à  gauche,  au  col  ;  un 
peu  à  droite,  dans  la  partie  supérieure  du 
thorax,  pour  se  replacer  sur  la  ligue  médiane, 
et  s'incliner  à  gauche,  à  la  partie  inférieure  de 
cette  eavité,  où  il  traverse  le  diaphragme. 

La  direction  rectiligne  de  rosopbage  per- 
met l'introduction  de  sondes  droites  jusque 
dans  reslomac.  L'itilli  xion  qu'il  subit  en  péné- 
trant dans  le  thorax  explique  [)ourquoi  les 
sondes  œsophagiennes  s'arrétenl  quelquefois 
au  niveau  de  la  première  cùtc. 

DhnmtUm^  La  /OM^newr  de  Tœsophage  est 
mesurée  par  Tlntervalle  qui  sépare  le  pliarynz 
de  Testomac,  c*est-A-4iire  par  rintervallc  qui 
sépare  la  cinquième  vefièbre  cervicale  de  la 
dixième  dorsale. 

Sous  le  rapport  de  son  calibre  ou  de  ses  dia- 
mètre», rœ&uphageest  la  partie  la  plus  rélrécie 
du  canal  alimentaire ,  et  en  rapport  avec  le 
pylore  et  la  valvule  iléo«ecscale.  Ce  calibre  n*est 
pas  uniforme  dans  tous  les  points  de  son  éten- 
due. La  portion  la  plus  étroite  est  certainement 
la  portion  cervicale.  Aussi  ,  est-ce  presque 
toujours  au  cou  que  s'arrctcut  les  corps  étran- 
gers trop  volumineux  pour  tnveiier  let  vnlei 
alimentaires. 

La  portion  la  plua  large  de  l'œsophage  est 
sans  contredit  son  extrémité  iufériiure. 

Du  reste,  r<rso|)li;i!;e  est  susceptible  d'une 
certaine  dilatation,  ainsi  que  l'attcslenl  ks 
dbrps  étrangers  voluiuioeux  qui  se  sont  quel- 
quefois engagés  aiseï  Inin  dans  ce  conduit  (9), 
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cl  qui  sont  même  arrives  jusque  dans  l'esto- 

Toutefois  ton  extensibilité  est  Irès-lipnce , 
ainsi  que  l'attestent  et  la  douleur  censée  par  le 

passage  d^un  bol  alimentaire  trop  volumineux, 
et  r.'irrôl  des  corps  étrangers  dans  l'œsophage. 
CepcndaiiL,  dans  quelques  cas  de  compression 
extérieure  ou  de  rélrécisscmcnt  considérable 
dans  va  point  de  Toesophage ,  ce  conduit  se 
dilate  beaucoup  an -dessus  de  Tobstacle,  et 
forme  une  espèce  d'ampoule  ou  de  dilatation 
analogue  au  jabot  des  gallinacés.  Dans  un  cas, 
j'ai  trouvé  à  l'œsophage  une  espèce  de  poche 
ou  divcrliculc  assez  considérable  formé  par  la 
muqueuse,  faisant  hernie  à  travers  les  fibres 
muscnleuses  écartées,  et  représentant  au  pre- 
mier abord  le  jabot  des  gallinacés.  On  cite 
un  exemple  d'accidents  très-graves  de  suffo- 
cation occasionnés  i)ar  la  présence  des  ma- 
tières alimentaires  dans  une  cavité  de  cette  es- 
pèce. 

Figure,  L'oBSophage  est  cylindrolde,  et  dif- 
fère du  reste  du  canal  alimentaire,  en  ce  qu'il 
est  vide  d*air  et  contracté  sur  lui-même.  Un 
peu  aplati  et  comme  affaissé  i  sa  partie  supé- 
rieure, il  présente  toujours  inférieurcment 
l'aspect  de  cylindre  plein  ,  de  cordon  dur,  ré- 
sistant, qu'il  offre  dans  toute  son  étendue  chez 
certains  animaux ,  le  cheval  par  exemple. 

Gomme  à  tous  les  organes  creux ,  nous  dit- 
tingucfoos  à  l'œsophage  une  surfkce  extérieure 
et  une  surface  intérieure. 

Surface  exlén'eurc.  Dans  le  trajet  fort  étendu 
qu'il  parcourt,  l'œsophage  a  des  rapports  nom- 
LreuK ,  et  qui  sont  presque  tous  d'une  grande 
importance.  Nous  les  étudierons  au  cou ,  au 
thorax,  à  Pabdomen. 

A.  Dam  m  paribm  mrvkalB,  Fcesophage 
répond  ; 

1°  En  avant,  à  la  portion  membraneuse  de 
la  trachée ,  qu'il  déborde  un  peu  à  gauche.  Le 
tissu  cellulaire  qui  l'unit  à  ce  canal  est  d'autant 
plus  dense  qu'on  rexamine  plus  supérieure- 
ment. 

Dans  tottlela portion  qui  déborde  latrtchée, 
il  répond  au  muscle  stcrno-lhyroïdien  gauche, 
au  corps  thyroïde,  au  nerf  récurrent  gauche  , 
aux  vaisseaux  thyroïdiens  inférieurs,  qui  le 
coupent  perpendiculairement.  * 

Le  rapport  de  l'œsophage  avec  la  trachée  ex* 
plique  comment  un  corps  étranger  engagé  dans 
l'oBSopbage  peut ,  eu  comprimant  la  trachée , 
gêner  et  même  intercepter  la  respiration. 

La  déviation  de  l'œsophage  à  gauche  expli- 
que pourquoi  c'est  Uc  ce  côté  qu'il  convient 


de  pratiquer  l'opération  de  l'œsophagotomie* 

S°  En  arrière,  il  répond  à  la  colonne  verté- 
brale ,  é  laquelle  il  est  uni  par  un  tissu  cdhH 
laire  lAche ,  et  sur  laquelle  U  peut  exécuter  les 
mouvements  nécessaires  à  raccompliisemeal 
de  ses  fonctions. 

5"  Sur  Ica  côtés,  il  répond  au  corps  thyroïde, 
aux  artères  carotides  primitives ,  aux  veines 
jugulaires  internes  ;  mais  ces  rapports  sont  uo 
peu  modifiés  à  droite  et  à  gauche  par  la  dévia* 
tionde  Toesophage.  Ainsi  les  rapports  deresio- 
phage  avec  l'artère  carotide  primitive  gauche 
sont  plus  immédiats  que  ceux  avec  la  carotide 
primitive  droite.  Le  nerf  récurrent  gauche  se 
trouve  en  avant  de  l'œsophage,  et  le  droit  un 
peu  en  arrière. 

B.  HofM  m  portiom  thoraeiqut,  placé  dans 
l'épaisseur  du  médiastin  postérieur ,  il  répond: 

1»  En  avant  et  de  haut  en  bas ,  à  la  trachée, 
puis  à  sa  bifurcation  et  un  peu  à  la  bronche 
gauche,  qui  le  coupe  obliquement,  et  à  laquelle 
il  peut  transmettre  la  compression  qui  résulte 
de  la  présence  d'un  oorpsétranger ,  ainsi  qn*!!** 
bicot  en  a  rapporté  un  exemple  :  il  répond  en- 
fin à  l'origine  de  la  crosse  aortiquc,  à  la  base 
et  à  la  face  postérieure  du  cmur,  doDl  il  est 
séparé  par  le  péricarde. 

2»  En  arrière,  il  répond  à  la  colonne  verté- 
brale ,  sur  laquelle  il  n*est  pas  aussi  immédia- 
tement appliqué  qu'an  cou ,  dont  il  ne  soit 
nullement  la  courbure  dorsale  ,  et  dont  il  est 
séparé  par  un  espace  rempli  de  tissu  cellulaire, 
par  des  ganglions  lymphatiques ,  par  la  veine 
azygos ,  parle  canal  thoracique,  lequel,  placé 
en  bas ,  à  droite  de  ce  conduit ,  lui  devient 
postérieur  à  la  partie  supérieure  du  thorax, 
pour  se  porter  ensuite  à  sa  gauche. 

En  hat ,  an  nioment  où  il  est  dévié  è  gau- 
che, pour  gagner  l'orifice  du  diaphragme, 
l'œsophage  répond  en  arrière  à  l'artère  aorte. 

ô"  Sur  les  càtés ,  il  soulève  la  lame  corres- 
pondante  du  médiastin,  et  répond  médiatemeot 
au  poumon  ;  il  proémineheauooup  plus  àdroile 
qu'à  gauche. 

A  gauche,  il  répond  en  outre,  dans  toute  sa 
longueur,  à  l'aorte  thoracique,  qui  est  située 
sur  un  plan  un  peu  postérieur.  En  haut,  il  af- 
fecte des  rapports  immédiats  avec  la  crusse  de 
l'aorte ,  au  moment  odi  die  se  porte  d'avant  en 
arrière  et  de  droite  à  gauche ,  pour  gagner  le 
côté  gauche  de  la  colonne  vertébrale.  C'est  sur- 
tout dans  ce  point  qu'on  voit  les  anévrismesde 
l'aorte  s  ouvrir  dans  l'œsopliage. 

Dans  toute  cette  région,  l'œsophage  est  en- 
veloppé par  UQ  tissu  cellulaire  séreux ,  exiré- 
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memcnl  lâche  et  très-abondani  :  il  est  environné 
par  un  grand  nombre  de  ganglions  lymphati- 
ques qu'on  a  appelés  improprement  glandes 
œsophagiennes.  Cesganglions  ,  engorgés ,  com- 
priment quelquefois  Fœsophage  au  point  de 
rendre  la  dentition  impossible. 

Enfin ,  l'œsophage  est  longé  de  chaque  côté 
parles  deux  nerfs  pneu mo-gastriqucs,  lesquels 
se  placent  infcrieurement ,  le  gauche  en  avant, 
le  droit  en  arrière  de  ce  conduit  «  et  commu- 
niquent entre  eu  dans  tonte  leur  longueur  par 
des  anses  on  arcades  qui  etpliqnenl  peut-être 
la  douleur  que  cause  la  distension  de  Vcuo- 
phage  pendant  la  dégiotilîon  d'un  corps  trop  ro- 
luniineux. 

C.  Dans  sa  portion  abdominale  (si  toutefois 
00  doit  admettre  une  portion  abdominale), 
Tosophageest  en  rapport  avec  TouTerture  œso- 
phagienne du  diaphragme ,  au-dessous  de  la- 
quelle ce  conduit  est  enveloppé  parle  péritoine 
dans  toute  sa  circonférence.  A  droite  et  en 
avant ,  il  est  embrassé  par  l'extrémilé  gauche 
du  foie;  en  arrière,  par  Je  lobede  Spigel.  Chez 
quelques  sujets,  la  portionabdominalc  de  l'œso- 
phage avait  un  ponce  d'étendue  ;  mais  cette 
disposition  m*a  para  supposer  un  abaissement 
de  rcslomac. 

Surface  interne.  Remarquable  l*»parsa  cou- 
leur blanche  ,  qui  coiilr.isle  avec  la  couleur  ro- 
sée de  l'estomac  et  celle  de  la  partie  supérieure 
do  pharynx  ,  3»  par  le  froncement  de  ses  pa- 
rois, dont  les  divers  points  se  touchent,  5»  par 
les  plis  longitudinaux  qui  sont  en  rapport  avec 
le  besoin  d'une  dilatation  instantanée,  l*CBSO- 
phage  n'étant  qu'un  lieu  de  passage. 

srancTcaE. 

L'œsophage  est  essentiellement  constitué 

par  deux  membranes  cylindriques ,  dont  l'une 
interne,  muqueuse ,  est  contenue  dans  l'autre, 
externe,  qui  est  musculeuse. 

1<*  Membrane  mMculeuse,  remarquable  par 
son  épaisseur  qui  surpasse  de  beaucoup  la 
tunique  musculeuse  des  autres  parties  dncanal 
alimentaire.  Il  fallait  en  effet  que  le  bol  ali- 
mentaire fût  rapidement  et  énnrgiquement 
porté  du  pharynx  dans  rcstomac. 

Elle  est  susceptible  d'hypertrophie,  comme 
on  l'observe  chez  les  individus  qui  ont  un  ré- 
trécissement de  la  partie  inférieure  de  Tœso- 
phage.  Je  Tai  vue  piésenter,  dans  ces  cas,  cinq 
à  six  lignes  d'épaisseur.  Cheiles  herbivores, 
dont  l'œsophage  travaille  en  quelque  sorte  in- 
cessamment ,  et  cbes  lesquels  le  bol  alimentaire 


remonte  contre  son  propre  poids,  dans  l'acte 
de  la  déglutition  ,  chez  le  cheval  ,  chez  les  ru- 
minants, la  lunique  musculeuse  est  encore 
bien  pins  développée  que  cbei  Thomme. 

Sacoulenr,  rouge  immédiatement  an-dessous 
du  pharjnx,  est  rosée  dans  tout  le  reste  de  sa 
longueur,  mais  moins  p;ile  que  dans  la  partie 
du  canal  alimentaire  qui  lui  fait  suite.  Cette 
couleur  est  d'un  rouge  vif  cbez  les  herbivores. 

La  membrane  musculeuse  présente  deux 
plans  de  fibres  bien  distinctes:  l'un,  extérieur, 
est  formé  de  fibres  longitudinales  léguliére- 
mcnt  disposées  tout  autour  de  l'œsophage; 
l'autre,  intérieur,  formé  de  fibres  circulaires 
où  l'on  cherche  vainement  la  disposition  en 
spirale  admise  par  quelques  anatomisles  chez 
les  animaux  et  cbez  l'homme.  Les  fibres  lon- 
gitudinales semblent  naître,  an  moins  en  par- 
tie, de  la  face  postérieure  du  cartilage  cricolde, 
sur  la  ligne  médiane,  entre  les  deux  muscles 
crico-arylénoïdiens  postérieurs.  Elles  se  con- 
tinuent bien  manifestement  avec  les  fibres 
musculaires  longitudinales  de  l'estomac.  Le 
premier  anneau  musculaire  de  l'œsophage 
semble  naître  du  cartilage  cricolde;  on  l'a  dé- 
signé sous  le  nom  de  muscle  crietHno/diagièn. 
On  cherche  vainement  le  sphincter,  admis 
par  quelques  anatomistes,  autour  de  l'extrémité 
inférieure  de  l'œsophage. 

2*  Membrane  muqueuse.  D'après  la  remar- 
que de  Bichat,  la  moqueuse  œsophagienne  est 
peut-être  apr^  la  buccale,  la  portion  la  plus 
épaisse  de  la  muqueuse  aliroentaiie.  Par  une 
exception  remarquable  que  nous  rencontrerons 
encore  au  rectum,  sa  surface  externe  est  unie 
à  la  membrane  subjaccnte  par  un  tissu  cellu- 
laire fort  lâche;  en  sorte  qu'on  peut  retirer  le 
cylindre  muqueux  tout  entier  de  l'espèce  de 
gaine  musculeuse  dans  laquelle  il  est  contenu. 
On  dit  même  avoir  vu  la  membrane  muscu- 
leuse pousser  dans  sa  contraction  la  muqueuse 
en  bas,  et  l'exprimer  en  quelque  sorte  à  la 
manière  d'un  bourrelet  à  travers  l'orifice  su- 
périeur de  l'estomac,  à  peu  près  comme  la 
moqueuse  du  rectum  dans  la  maladie  con- 
nue sons  le  nom  de  chute  .du  rectum.  Les 
plii  longitudinaux  de  la  muqueuse  ne  sont 
p^  dus  à  la  contraction  ou  à  l'élasticité  des 
fibres  circulaires  de  la  tunique  musculeuse, 
mais  ils  tiennent  à  i'organisalioo.  Dans  la  pre- 
mière hypothèse,  pourquoi  la  muqueuse  no 
présenteraitr-elle  pas  de  plis  transversaux  en 
rapport  avec  les  fibres  musculaires  longitudi- 
nales? La  fixité  des  extrémités  de  l'œsophage , 
la  tensionde  ce  conduitmembraneux  ne  sont  pas 
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telles  que  le  raccourcissement  ne  dul  s'effcr- 
tucr  sous  l'influence  de  ces  libres  luiigiluiii- 
nales. 

Il  y  a  daos  l*œsophagc ,  indépendamment 
daa  plis  longitadloatix,  des  ndw  analogues  à 
celles  de  la  peaa,  et  par  consêqticnt  irrégu- 
lièrcs,  qui  me  paraissent  dues  à  l'élasticité  des 

fibres  musculaires. 

La  muqueuse  œsophagienne  est  pourvue 
d'un  épidenm  épais ,  facile  à  démontrer  par 
la  macération,  raction  des  acides  et  même  sans 
|iié|Miratioo,  et  qui  se  termine  i  rorifice  car- 
diaque de  Teslomac  par  un  bord  très-irrégu- 
lièrement frangé  ou  festonné. 

En  examinant  à  l'aide  d'une  forte  loupe  la 
surface  libre  de  la  muqueuse,  on  voit  qu'elle 
présente  de  petites  saillies  linéaires  verticale- 
ment dirigées,  unies  entre  elles  par  d'autres 
saillies  obliques ,  ce  qui  donne  à  la  surface  in- 
terne de  l'œsophage  un  aspect  réticulé.  Ces 
saillies  sont  formées  par  les  papilles  ou  villo- 
sités  dont  Hlenlntid  a  parf.iitement  figuré  ics 
vaisseaux  artériels  et  veineux. 

La  muqueuse  est  soulevée  çà  et  là  par  de 
petites  glandules  oblongues ,  déprimées ,  dis- 
séminées le  long  de  rœsophagé.  Ces  petites 
glandules,  décrites  par  Sténon,  doivent  élrc 
bien  distinguées  des  ganglions  lymphatiques 
œsophagiens;  ganglions  extérieurs  à  l'œso- 
phage, qui  chez  certains  animaux  sont  fré- 
quemment remplis  de  petits  cntozoaires,  et 
qu*0D  avait  supposés  s'ouvrir  dans  Tcesophagc, 
pour  y  verser,  en  môme  temps  qu'un  liquide, 
des  animalcules  qui  auraient  été,  d'après  quel- 
ques physiologistes  ,  l'agent  principal  de  la 
digestion  :  mais  la  communication  de  ces 
ganglions  avec  la  cavité  œsophagienne  est 
tout  à  (kit  accidentelle.  Les  glandules  œsopha- 
giennes sont  Irés-mullipliées. 

La  membrane  ftbmue,  que  nous  verrons 
constituer  la  charpente  du  canal  alimentaire , 
n'est  ici  qu'à  l'état  de  vestige  ;  elle  adhère  à 

la  membrane  musculeuse ,  et  par  conséquent  j  dominale,  remplit  presque  entièrement  l'hy- 


diennc  inférieure  ;  en  ihoraciqucs)  qui  vien- 
nent, 1°  directement  de  l'aorte;  â<*  des  artères 
bronchiques  ;  3°  des  intercostales  ;  4*  qoelqoe- 
fois  de  la  mammaire  interne  ;  en  oMomMas « 
qui  viennent  de  rartèra  coronaire  stomacliiqae 
i  (  de  l'arlére  diapbragmatique  inférieure. 

J.es  reines  se  rendent  dans  les  thyroïdiennes 
inférieures,  la  veine  cave  supérieure,  l'azygiis, 
les  mammaires  internes,  les  bronchiques ,  les 
diaphragraaliques  Cl  les  coconaîras  Stomachi- 
ques. 

Les  vaiêseaux  IxmjfhaHquei  voat  se  rendra 
aui  ganglions  oombraux  qui  eotooteat  Vase* 

phage. 

Les  nerfs  très-nombreux  proviennent  des 
pueumo-gaslriques ,  qui  enlacent  l'œsophage 
dans  ane  série  d'anses  svecessives  )  à  ces  nerfk 
viennent  se  joindre  quelques  braniebes  prove- 
nant des  ganglions  thoraciques. 

ly'rrfoppement.  Rien  qui  mérite  d'être  nolé. 
Usages,  L'œsophage  a  pour  usage  de  porter 
rapidement  les  aliments  du  pharynx  dans  l'es 
lomac.  11  y  concourt,  1"  par  ses  libres  longitu- 
dinales qui  le  raoeoureissent  ;  S»  par  ses  fibres 
annulaires  qui  se  contractent  suceessiveoeat 
de  baut  en  bas  dans  la*  déglutition ,  et  de  bas 
en  haut  dans  le  vomîssement  ott  dans  kré- 
gurgilatiou. 

ESTOMAC. 

L'«floM«e  est  an  des  principaux  organes  de 

la  digestion.  C'est  cette  portion  du  canal  ali- 
mentaire,  intermédiaire  à  l'œsophage  et  au 
duodénum  ,  ample  dilatation  dans  laquelle 
s'amassent  les  aliments  et  où  ils  sont  convertis 
en  chyuiu  (yw?/»,  ventriculus). 

SUuaiion,  11  est  situé  à  la  léunion  da 
dltième  supérieur  et  des  neuf  dixièmes  infé- 
rieurs du  canal  alimentaire,  entre  les  ofganes 
de  la  déglutition  et  l'organe  de  la  chylificatioB. 
Il  occupe  la  partie  supérieure  de  la  cavité ab- 


clle  est  lâchement  unie  à  la  membrane  mu- 
queuse. 

JMni  de  fintUM  êénua  à  l'extérieur  :  une 
membrane  séreuse  ne  se  serait  pas  prêtée  à  la 

dilatation  instantanée  de  l'œsophage.  On  peut 
considérer  comme  nn  rudiment  de  séreuse  les 
deux  James  du  médiastin  que  nous  avons  dit 
répondre  aux  c6tés  de  cet  organe. 

S*  Falmatut  tt  mrfe.  Les  ûrîèm  mtopha- 
gfciMiat  sont  nombreuses  et  viennent  de  plu- 
sieurs sourrcs.  On  peut  les  distinguer  en 
MivéMi/e«,  qui  vieuacot  de  Tarière  thyroi- 


pocondre  gauche,  s'avance  dans  l'épigastrc 
jusqu'aux  limites  de  l'bjpocoadre  droit. 

U  est  maintenu  dans  sa  situation  par  roBso- 
phage  et  le  duodénum ,  et  par  les  replis  du 

péritoine  qui  le  fixent  au  diaphragme  ,  au 
foie  et  à  la  rate.  Aussi  resloinac  est-il  moins 
sujet  aux  déplacements  que  le  plus  grand 
nombre  des  viscères  abdominaux.  On  peat 
même  dire ,  d'une  manière  générale ,  que  li 
plupart  des  changements  de  rapports  de  cet 
organe  sont  consécutifs  aux  déplacements  ou 
aux  cbaogemenls  de  volume  des  organes  arec 
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lesqaeb  11  i  des  coimexioDij  je  ne  parle  pas 
des  eu  de  transposition  complète  des  viseèrcs , 
on  de  ees  cas  de  Yiccs  de  confomtalion  da  dia- 
phragme, dans  lesquels  on  a  m  restomae  oe- 

caper  la  cavilé  thoracique. 

JUrection.  I/eslomac  est  obliquement  dirigé 
de  haut  en  bas ,  de  gauche  à  druilc,  el  un  [)eu 
d'MTièr»  en  avant  :  on  explique  en  pariie  par 
eette  direction  le  décnbitus  sur  le  côté  droit , 
que  noas  prenons  le  plus  habituellement  pen- 
dant le  repos ,  et  pourquoi  un  sommeil  péniMc, 
une  digestion  laborieuse  accompagnent  Je  dé- 
cubilus  sur  le  c(Hé  gaucho. 

Les  chan^ciuents  de  direction  de  l'estomac 
sont  d'ailleurt  dus  aoi  mômes  causes  que  les 
changements  de  situation  de  cet  organe.  Ainsi, 
les  tractions  exercées  par  Tintestin  gréle  ou 
par  Tépiploon  déplacé,  raiigmenlalion  de  vo- 
lume du  foie ,  de  la  raie,  cl  l'usage  de  corsets 
trop  serrés  (I) ,  doivent  nécessairement  inllucr 
sur  la  direction  de  ce  fiscèrc.  Il  est  assez  fré- 
quent da  trouTcr  des  estomacs  qui  présentent 
une  direction  Yerticale* 

Nombre,  L'estomac  est  unique  cbes  Tbomme 
comme  d'ailleurs  chez  le  plus  grand  nombre 
des  animaux.  Les  exemples  d'estomacs  dou- 
bles ou  triples,  dans  Tcspèce  humaine,  sont 
des  exemples  d'estomac  unique ,  rétréci  circu- 
lairemeot  en  nn  ou  deni  points  de  son  éten- 
due (iO  :  ce  qui  caractérise  un  double  estomac, 
ce  n'est  point  un  rétrécissement  congénial  ou 
accidentel,  mais  bien  une  difTérenccde  struc- 
ture. Au  reste,  rien  de  plus  fréquent  que  les 
estomacs  biioculaires;  mais  celte  disposition 
(en  forme  de  gourde  de  pèlerin),  qui  est  quel- 
quefois extrêmement  prononcée  sur  des  esto* 
macs  vides,  disparaît,  au  moins  en  grande 
partie ,  lorsque  cet  organe  est  fortement  dis- 
tendu par  rinsufllation. 

Folume.  L'estomac  est  la  [)arlic  la  plus  vo- 
lumineuse du  canal  alimentaire  ,  et  cela  dans 
toute  la  sériu  animale,  tellement  que  dans 
beaucoup  d'espèces  chet  lesquelles  la  ligne  de 
démarcation  entre  l'estomac  et  les  autres  par- 
lies  du  tube  digestif  n'est  pas  aussi  tran- 
chée que  ctaea  Tbomiue,  on  ue  reconnaît 


(i)  On  ne  saurait  trop  insister  sur  rinflaenet  qif eierce 
r usage  des  corset*  trop  serrés  sur  la  situation,  el  m.  k  < 
sur  la  forme  da  y'nclre»  qui  occupent  ItbaieUu 
rax.  Ausu  le»  cliangemcnts  de  situatioa  et  de  éirMlkm 
de  l'esionuic  sont-ils  plus  fréquents  clics  les  fenmM  qoe 
cbei  le  lionimcs.  Su  tniiicriiig  avait  ottservé ,  sans  en  in- 
diquer la  caiiic,  qiiu  l'estomac  est  plut  arrondi  chez 
rhomme,  et  plus  oblunj;  clin  la  fenme. 

(a)  On  peurrail  dire  à  U  risueur  que  le»  nuaiiuoto 


l'estomac  qu'à  la  présence  d'un  renOemcnt. 

Son  eofvffie ,  considéré  dans  Péchôlle  ani^ 
maie,  est  cdoiidérable chei  Bel  herbivores, 
beaucoup  moindre  chez  les  caroitores.  L'es- 
tomac de  l'homme  lient  le  milieu  entre  ces  ex- 
trêmes, disposition  qui  atteste  sa  destination 
à  l'une  et  à  l'autre  espèce  d'alimentation.  Du 
reste ,  l'estomac  de  l'homme  présente  d'innom- 
brables variétés ,  depuis  cet  état  de  rétrécisse- 
ment extrême  dans  lequel  il  ne  surpasse  pas 
le  volume  de  l'intestin  duodénum  qui  lui  fait 
suite,  jusqu'à  cet  état  de  dilatation  cnormo 
dans  lequel  il  remplit  un  tiers,  une  moitiJ-, 
ou  même  la  presque  totalité  du  la  capacité  ab- 
dominale. Ces  diflérences  dans  le  volotoe  de 
restomae  tiennent  moins  â  une  différence  ori- 
ginelle qu'à  une  structure  tout  à  la  fois  émi- 
nemment dilatable  et  élastique  qui  permet  à 
cet  orpane  de  se  prêter  à  l'introduction  (riiiu; 
très-grande  quantité  d'aliments,  et  de  revenir 
plus  ou  moins  complclemenl  sur  lui-mémo 
dans  l'état  de  vacuité. 

Ainsi  restomae  est  bien  plus  considérable 
chez  les  individus  qui  ont  la  mauvaise  habi- 
tude de  ne  faire  qu'un  seul  repas  très-copieux, 
en  vinj^t-quatre  heures,  que  cliez  ceux  qui  en 
font  plusieurs,  mais  peu  copieux;  il  devient 
énorme  dans  certains  cas  de  rétrécissement  du 
pylore.  L*abstinence  longtemps  continuée  dé- 
termine un  rétrécissement  tel ,  qu'on  a  pré- 
tendu qu'il  en  résultait  un  frottement  doulou- 
reux  des  parois.  Tune  contre  l'autre,  d'où 
naissait  le  sentiment  de  la  faim;  mais  cette 
théorie,  toute  mécanique,  doit  être  rejelée. 
Chez  un  grand  nombre  de  cholériques ,  l*esto-  . 
mac  était  réduit  à  desdimensiooseitrémement 
peu  considérables.  Chez  une  femme  qui  suc- 
comba un  mois  après  l'ingestion  Nolontairc 
d'une  petite  quantité  d'acide  sullurique  .  l'e'^- 
tomac  racorni  n'avait  pas  plus  de  volume 
qu'une  vésicule  biliaire  de  moyenne  capacité. 

Figure.  L*estomae  a  la  forme  d'un  cône 
aplati ,  recourbé  sur  lui-même ,  d'avant  en  ar* 
rière  et  de  bas  en  haut ,  dont  la  base  serait  ar- 
rondie ,  disposition  qui  l'a  fait  comparer  à  une 
cornemuse.  Les  diverses  coupes  failcs  perpen- 


n'ont  qu'un  MnlcMoaiae,  laeafllelte  ;  que  les  trois  pre- 
miers, la  panse,  le  bouuct  et  lo  ft  uillt  l,  ne  sont  autni 
choae  qee  des  renflements  de  l'œsophage,  dans  le«iut  ls 
le*  aliments  Mabisaent  nue  élaboratioo  prépamtoire.  U 
méaic  observation  est  ap|»lical>Ic  aux  oiseaux,  dont  lo 
jabot  et  le  gésier  ne  sont  Dulicmenl  des  organes  de  cli)- 
mification,  mais  bicD  le  premier  no  «rgnie  d'ioaahvalMu, 
et  le  aceoml  un  ergane  de  irituretiMi* 
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dicnliiiWMiil  A  son  aie  reprèfentent  des  cer- 
elce  foonsiiTeineot  déeroissaotf  depuis  Tin- 
eerlîoo  osophagieiine  jusqu'au  pylore.  On  lui 
considère  une  surface  extérieure  et  une  sur- 
la€e  inlérienre. 

SurfiK»  extérieure. 

Sa  forme  permet  de  lui  considérer  une  face 
antéiienre,  une  face  postérieure ,  un  bord  con- 
vexe ou  grande  courbure,  un  bord  concave 
ou  petite  courbure,  une  grosse  lubérosilé ,  une 
extrémité  oesophagienne  et  une  extrémité  py- 
lorique. 

Fêcê  mitMmn  { fiuê  êupérieure  de  quel- 
ques anatomisles) ,  regardant  en  avant  et  un 

peu  en  haut.  T/insufriation  rend  celle  face 
compbHement  supérieure  sur  le  cadavre,  l'ab- 
domen clant  ouvert;  il  ne  doit  pas  eu  être  de 
même  sur  le  vivant  ou  même  sur  lecwiavre, 
ataot  riocision  des  parois  abdominales,  f/es- 
tomac  distendu  se  porte  alors  dans  le  sens  qui 
lui  offre  le  moins  de  résistance,  c'csl-à-dire  en 
avant  et  en  bas ,  et  son  redressement  ne  sau- 
rait être  complet. 

Cette  face  est  en  rapport,  1°  avec  le  dia- 
phragme qui  la  sépare  da  cœur;  S*  avec  le 
foie  qui  se  prolonge  plus  on  moins  sur  elle  (1); 
3**  avec  les  six  dernières  cOtes,  dentelle  est 
séparée  par  le  diaphragme;  4"  avec  le?  parois 
abdominales,  au  niveau  de  l'cpigastre ,  au- 
quel restomac  a  donné  son  nom.  Il  n'est  pas 
rare  de  voir  le  grand  épiploon  renversé  de  bas 
en  haut  entre  Testomac  et  le  foie.  Dans  Tétat 
de  distension ,  les  rapports  de  Testomac  avec 
répigaslre,  ou  mieux,  avec  les  parois  abdo- 
minales, sont  bien  plus  étendus,  soit  dans 
le  sens  vertical,  soit  dans  le  sens  trans- 
versal. 

Tous  ces  rapports  sont  de  la  plus  haute  ini- 
portanoe  ;  ils  sont  constants ,  i  I  exception  des 
rapports  avec  Péplgastre.  11  est  rare  en  effet 
que  Testoroac  réponde  précisément  à  Penfon* 
cernent  sous-sternal  ou  xiphoïdien,  qu'on  a  ap- 
pelé tour  à  tour  creux  de  l'cslomac ,  fossette 
du  cœutj  scrobiculc  du  cœur,  cl  qui  n'appar- 
tient pas  plus  an  cœur  qu*à  Testomac.  Presque 
toqjours,  en  palpant  ce  creux  d'estomac ,  c'est 
le  foie  que  Ton  explore  ;  l'estomac  est  plus  bu, 


(i)  Le*  rapporta  de  la  face  ant  'ricure  de rettomn  a«c« 
ïr  foie  sont  trèf-variablr-N  potir  lonr  l'tendiic.  Quelqueibi* 
taùmc  clic  répond  à  la  vt-»icule  hiliaire.  Aia»i  j'ai  vu  uo 
CM  «i«M        la  véticote biliaire  adMranteàla  lace 


et  répond  le  pins  sonrent  an-dessoot  de  l'ap^ 

pendice. 

Face  postârieure  {face  inférieure  de  quel- 
ques anatomisles);  elle  regarde  en  bas  et  en 
arrière,  cl  se  voit  dans  rarrière-cavité  des  épi- 
ploons ,  dont  elle  forme  la  paroi  aalcrieurc. 

Elle  répond ,  1*  an  mésooolôn  trans? erm  qui  I 
lui  sert  comme  de  plancher ,  et  qui  la  sépire 
des  drcouTolutions  intestinales;  2*  à  la  troi- 
sième portion  du  duodénum  ,  que  quclqoa  ' 
anatomisles  anciens  avaient  appelée  l'oreiller 
de  Testomac,  reniricuii  putvinar  ;  5°  au  pan- 
créas. Le  duodénum ,  le  pancréas ,  l'aorte  et 
les  piliers  du  diaphragme  la  séparent  de  Is  co> 
lonne  vertébrale  sur  laquelle  elle  est  oblique- 
ment couchée.  I 

Ces  rnpporls  sont  d'ailleurs  modifiés  pirTé» 
tat  de  vacuité  ou  de  plénitude  de  Peslom^ïc.  i 

Grande  courbure  {bord  inférieur  j  bord  an- 
térieur de  quelques  anatomisles).  Elle  est  con- 
vexe ,  dirigée  presque  directement  en  bu  dsm 
l'état  de  vacuité ,  presque  directement  en  avant 
dans  l'étal  de  plénitude ,  et  donne  attache  aux 
deux  feuillets  antérieurs  du  grand  épiploon. 
Kllc  est  en  rapport  avec  les  parois  abdominales 
et  les  cartilages  des  dernières  eûtes  ,  et. longée 
par  l'arc  du  colon ,  au-dessus  duquel  elle  s'a- 
vance lorsque  l'estomac  est  considérablement 
distendu  ;  d'où  le  nom  de  bord  coUqne,  donné  I 
par  Chaussier  à  la  grande  courbure.  Dans  l'état  j 
de  distension ,  ses  rapports  avec  les  parois  ab- 
dominales deviennent  également  beaucoup  plus 
considérables  ;  mais  j'ai  peine  à  croire  qu'on 
puisse  alors,  chez  les  individus  maigres,  senUr 
avec  le  doigt  les  battements  des  artères  gastro* 
épiplofques ,  ainsi  qu'on  l'a  avancé. 

Petite  courbure  (  bord  supérieur,  bord  pos- 
térieur de  quelques  anatomisles),  concave, 
mesure  rintcrvallc  qui  sépare  le  cardia  du  py-  , 
lore ,  donne  attache  au  petit  épiploon  ou  épi-  i 
ploon  gastro  hépatique ,  regarde  en  haut  dans  | 
Tétat  de  vacuité,  en  haut  et  en  arrière  dans 
l'état  de  plénitude,  et  embrasse  alors  par  sa 
courbure  la  colonne  vertébrale ,  dont  elle  est 
séparée  par  l'aorleet  les piliersdu diaphragme; 
elle  embrasse  également  le  petit  lobe  du  foie 
ou  lobule  de  Spigel ,  le  trépied  cœliaque  et 
le  plexus  solaire.  i 

Grosse  IwMrostfé  d$  l'utonute  {flmd,  ffrmi  é 

I 

•ntërîciire  de  reatomie,  êl  par  eoiMéqneiit  à  gaeèbe  «Ni 

pylore,  s'ouvrait  (lnn«  l'c^trim.ir  pnr  uti  (  rifirr  qui  ver- 
sait dans  ce  viscvre  et  la  bile  et  de*  calcul»  biliaire».  i 
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cul-de-tac  de  restomac  ).  Elle  comprend  toute 
te  portion  esl  â  gauche  du  cardia  ;  c*est  une 
sorte  de  demi-sphéroïde  appliqué  i  la  base  du 

cône ,  représenté  par  Testomac  :  elle  constitue 
la  partie  la  plus  élevée  cl  la  plus  volumineuse 
de  cet  organe.  Klle  manque  presque  entière- 
ment chez  les  carnivores  ;  elle  esl  très  volumi- 
Rente  chex  les  herbÎTores  :  Thomme  tient  le 
milieu.  Il  existe,  d'ailleurs ,  beaucoup  de  va- 
riclcs  entre  les  différents  individus  sous  le  rap- 
port (la  volume  fie  cette  grosse  lubérosité.  J*ai 
vu  (les  estomacs  humains  donl  la  grosse  tuhé- 
rosiié  ne  Uépassail  pas  en  volume  celle  des  car- 
nassiers. 

lia  grosse  extrémités  répond  à  la  rate  {tstré' 
mité  «jpléfHVwe*  Chaus.     à  laquelle  elle  est 

fixée  par  un  repli  du  péritoine  appelé  épiploon 
gaalro-splénique ,  et  par  les  vaisseaux  courts. 
Dans  l'étal  de  distension  de  l'eslomac,  la  rate 
est  comme  accolée  à  cette  grosse  extrcmilé, 
sur  laquelle  elle  se  moule  (1).  On  déduit  de  ce 
rapport  un  grand  nonibre  de  conséquences 
physiologiques.  La  grosse  extrémité  remplit 
Thypocondrc  gauche  et  répond  encore ,  dans 
la  plus  grande  [lartie  <lc  son  étendue  ,  à  la  moi- 
tié gauche  du  diaphragme  qui  s'applique  exac- 
tement sur  elle,  et  qui  la  sépare  en  haut  des 
poumons,  et  en  avant  des  six  dernières  côtes. 
Elle  s'élève  plus  ou  moins,  suivant  que  l'eslo- 
niac  est  dans  un  état  de  distension  plus  ou 
moins  considérable.  On  conçoit  d'après  cela  la 
gène  de  la  respiration  qui  suit  l'ingestion  d^uoe 
grande  quantité  d'aliments. 

Enfin ,  pour  ne  rien  omettre ,  la  grosse  ex- 
trémité répond  en  arrière  au  pancréas ,  an  rein 
et  i  la  capsule  surrénale  gauches. 

Extrémité  œsophagienne.  L'œsophage  s'ou- 
vre dans  l'estomac,  sous  un  angle  variable, 
suivant  que  ce  dernier  viscère  est  dans  un  élal 
de  vacuité  ou  dans  un  élal  de  plénitude  j  le 
lieu  de  cette  ouverture ,  qui  est  désignée  sous 
le  nom  impropre  de  cardia  (cour),  occupe 
Textrémiié  gauche  de  la  petite  courbure,  à 
droite  de  la  grosse  lubérosité  ,  au  niveau  de 
rouvertureœ80[»liagieiiiie  du  diaphragme.  Cette 
ouverture  est  embrassée  en  avant  par  l'exlré- 
milé  gauche  du  foie  qui  l'entoure  quelquefois 
en  demi-cercle,  en  arrière  par  le  lobe  de  Spigcl. 
Un  cercle  vasculaire  et  des  nerfs  circonscrivent 


(OLagroMe  UibéroMlé  e»t  tellement  liée  la  rate, 
qu'elle  rait  nëcetMÛremrnt  ccUe  dernière  dans  aei  dépla- 
rrmrnU.  Ainsi,  ra  daM  UB  cas,  la  rate,  trois  ou  qua- 
tre fui«plii<  ToliimifH»u«c  qtio  de  conliime.  occupant  la 
n:(;ion  ocubUicalc  :  elle  avait  attiré  dans  ccUe  oiciih.*  ré- 


ç^t  orifice  :  vue  seulement  I  Textérieur,  Te»- 
trémité  inférieure  de  rcssophage  se  continue 

avec  restomac  sans  autre  ligne  de  démarcation 

que  la  difTêrcnce  de  capacité  et  la  difTérence 
de  direction.  Le  péritoine  se  réfléchit  direcle- 
mcnl  du  diaphragme  sur  l'œsophage  et  sur 
l'estomac  ,  en  formant  une  espèce  de  repli  qui 
est  a  ppe  le  gastro-ili  aph  ragma  lique  (/fjSWMenltMn 
phrenieo-gawMemn,  Sœmmer.). 

Extrémité  pxlorîque  :  pytofB,  portier,  de 
deux  mots  grecs  ('^^,  porte;  cjcoi.  gardien). 
Klle  occupe  l'extrémité  droite  de  restomac.  Elle 
forme  le  sommet  du  cône  que  constitue  cet  or- 
gane ,  présente  un  rétrécissement  ou  étrangle- 
ment circulaire  qui  établit  parfaitement  les 
limiles  entre  Pcstomac  et  le  duodénum.  C'est 
au  voisinage  de  ce  rétrécissement,  à  un  ponce 
environ,  que  l'estomac,  se  recourbant  fortement 
sur  lui-même  ,  forme  un  coude  Irès-prononcé, 
coude  de  l'estomac,  et  présente  du  côté  de  la 
grande  courbure  une  ampoule,  laquelle  répond 
â  une  excavation  intérieure,  désignée  par  WlUii 
sous  le  nom  û'antre  du  pylore,  pard*aolres 
sous  celui  de  petit  cul-de-sac  de  restomac.  II 
n'est  pas  rare  de  voir  une  seconde  ampoule  à 
côlé  de  la  [)remière,  et  une  troisième,  mais  plus 
petite  ,  du  c6lé  de  la  petite  courbure,  par  le 
fait  du  coude  que  décrit  Testomac.  L*extn§mité 
pylorique  de  Pestomac  regarde  i  droite,  en  ar- 
riére ,  en  haut,  et  quelquefois  même  il  regarde 
un  peu  à  gauche,  lorsque  Testomac  est  forte- 
ment distendu. 

Les  rapports  de  l'cxlrémilé  pylorique  avec 
les  parois  abdominales  sont  très-variables;  car 
c'est  principalement  sur  cette  extrémité  que 
portent  les  changements  de  situation  de  res- 
tomac. Elle  répond,  à  droite  de  l'épigastre , 
sur  les  limiles  de  l'épigastre  et  de  l'hypocondre 
droit  ;  quelquefois  à  la  vésicule  du  fiel ,  qui  la 
colore  :  dans  un  certain  nombre  de  cas,  il  dé- 
borde è  droite  cette  vésicule,  dans  Tétendue 
d*un  pouce  â  un  pouce  et  demi.  Je  Tai  vue  oo- 
cupcr  le  sillon  horiiontal  du  foie,  dont  les 
bords  étaient  écartés  pour  la  recevoir.  Rien  de 
plus  fréquent  que  de  voir  le  pylore  occuper  la 
région  ombilicale.  Je  l'ai  rencontré  à  l'hypo- 
gaslrc  chez  une  femme  qui  avait  un  squirre 
au  pylore  ;  je  Tai  vu  dans  le  flanc  droit,  dans 
la  fosse  iliaque  droite  :  aussi  est-il  extréme- 


gion  la  grosse  tnbérosilé  de  Testoaiae :  l'extréaité  gaucho 
«le  l'arc  du  colon  et  la  partie  supérieur©  do  eofon  deteeo' 
dant  avaient  pri«i  I.i  place  Je  la  crosic  luhri  o^ilt  -  l.a  ni.\- 
I«ile*cpl)ii;jn.iitdfpni>lon(îlcmp«dc  mauvaise*  «ligcslioos^ 
qu'où  avftil  allri>>uc(;!>  à  uuu  gaslrilo  clirooiquo, 
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ment  difficile  de  déterminer  le  siège  d'une  |é- 
lion  orgaffiqm  du  pylore ,  d*après  le  point  des 
parois  abdoniiMlfs  anqvel  la  lésion  corres- 
pond* 

Les  rapports  du  pylore  avoc  le;;  viscères  ah- 
domiiiaux  sont  plus  constants.  Kn  liaut,  il  ré- 
pond au  foie  cl  au  petit  épiplooii  ;  t  ii  h  is,  au 
grand  épiploon;  en  avant,  aux  paruis  abdu- 
minales;  en  arrière,  au  pancréas.  Il  n*est 
pas  rare  de  le  foir  adhérent  i  la  vésicole  bi- 
liaire. 

Surfwse  itUerm  de  Vettomac, 

Elle  oflTre  les  mêmes  régions  que  la  surface 
Citerne;  les  particularités  qu'elle  présente  ap- 
partiennent à  la  membrane  moqueuse  qui  va 
noQS  occuper  à  Poccasion  de  la  structure.  On 
y  voit  en  outre  les  deux  orifices  de  restomac. 

Orifice  fr.tnphagipfi  :  orifice  cardiaqiK*.  ori- 
flcc  gauciic  ou  supérieur  (oï/mm  inttoHûs).  Il  | 
est  remarquable,  1"  par  des  plis  radiés  («</ 
aMUs  iimiUiudinem,  Haller)  qui  s*effacent  par 
la  distension;  S"  par  un  bord  iiwfigalement 
Trangé  et  par  un  changement  de  coloration  qui 
ctablissetil  les  limites  entre  la  muqueuse  œso- 
phagienne cl  la  nuKjticusc  i^aslriqiie;  ô"  par  sa 
largeur  et  sa  dilalabililé;  1'^  par  l'absence  com- 
plète de  valvule  et  de  sphincter. 

Ori/lcê  duodénal  :  oriflce  pyloriqoe ,  oriflce 
droit  on  inférieur  {JùnUor;  tpMnelÊr;  oitium 
«sitûi).  Il  est  remarquable,  1<*  par  un  bour- 
relet intérienr  ou  raltnlc  c/VrM^/t're ,  valvule 
qui,  sur  un  estomac  distendu  cl  desséché,  re- 
présente une  espèce  de  diaphragme  [in  npccicm 
é^hngmatis  y  qualia  Mffil  in  fubiê  tetetco- 
pMê,  Morgag.  )  ;  pa^  l*élroilene  de  Ponver- 
tore  qui  admet  difficilement  le  petit  doigt  chez 
un  grand  nombre  de  sujets  ;  par  le  peu  de 
dilatabilité  de  cet  orifice;  4"  par  la  présence 
d'un  anneau  musculaire  ,  qu'on  peut  considé- 
rer comme  un  véritable  sphincter.  Il  ne  sera 
point  indilTérent  de  remarquer  que  rorifice 
duodénal  de  Testoroac  présente ,  indépendam- 
ment de  toute  lésion  morbide ,  beaucoup  de 
variélés  sous  le  point  de  vue  de  ses  dimensions; 
et  il  est  probable  que  ces  différences  congé- 
niales  ou  acquises  doivent  exercer  quelque  in- 
fluence sur  les  maladies  de  cet  orifice. 

Un  point  d'anatomie  fort  important  est  rela- 
tif à  la  position  respective  des  deux  orifices. 
Sons  ce  rapport,  nous  devons  noter,  l«  que 
ces  deux  orifices  sont  peu  distants  l'un  de  l'au- 
tre eu  égard  au  volume  de  l'estomac  ,  et  que 
l'iulervalic  qui  ks  sépare  u'augmcule  pas  en 


raison  de  ce  volume;  que  l'orifice  œsopha- 
gien regarde  diréclement  en  but  ;  Vorifice  py- 
lorique  en  arrière  et  nn  pea  en  haut;  8*  que 
les  deux  orifices  ne  sont  pas  sur  le  même  plan  : 
l'orifice  œsophagien  appartient  à  un  plan  pins 
élevé  que  l'orifice  pylorique,  et  lui  est  posté- 
rieur. 

sraecruii  m  l'istoiac. 

PriparaHon.  L'étude  delà  slractnre  dePes* 
tomac  nécessite  une  distension  préalable  de  cet 

organe.  Deux  estomacs  ,  destinés.  l'nn  à  être 
disséqué  de  dehors  en  dcrlans.  et  l'autre  de 
dedans  en  dehors,  sont  indis{)ensal)les  pour  cet 
objet.  On  pourra  renverser  sur  lui-même,  puis 
insuffler  Pun  de  ces  estomacs. 

Les  parois  de  Pestomac  résultent  delà  super- 
position de  quatre  membranex  ou  tuniques 
de  fpxliire  efde  propriélés  di(T«'rerif Ces 
membranes  s<int,  en  procédant  de  dehors  en 
dedans,  1"  une  membrane  séreuse,  une 
membrane  moseuleuse.  S*  une  membrane  fi- 
breuse ,  4*  une  membrane  muqueuse.  Nous 
aurons  en  outre  à  examiner  les  vaisseaux,  les 
nerfs  et  le  tissu  cellulaire  qui  enlreat  dans  la 
composition  de  ces  parois. 

Membrane  séreuse  ou  périlonéale» 

Commela  plupart  des  viscères  mobilesdePab- 
domen,  Pestomac  reçoit  du  péritoine  une  tunl- 

{\\\ecoxx)\i\h[v  {wcmhrnne  commune  de»  a  ncfentt, 
membrane  tapstilairc,  Chauss.)  qui  se  com- 
porte de  la  manière  suivante  :  deux  feuillets 
du  péritoine  adossés  partent  de  la  scissure 
Iransverse  do  foie,  et  gagnent  la  petite  cour- 
bure de  Pestomac.  Là ,  ils  s*écartcnt  Pun  de 
l'autre ,  laissent  entre  eux  et  cette  petite  cour- 
bure un  espace  triangulaire,  dont  la  hase  ré- 
pond à  la  petite  courbure  :  le  feuillet  antérieur 
revêt  la  face  antérieure,  le  feuillet  postérieur 
revêt  la  Cice  postérieure  de  Pestomac  ;  parve- 
nus à  la  grande  courbure,  ces  deux  fenillels 
se  rapprochent  l'un  de  l'autre,  laissant  entre 
eux  et  cette  grande  courbure  un  espace  trian- 
gulaire tout  à  fait  seinblable  à  celui  de  la  pe- 
tite courbure  et  se  réunissent  pour  aller  iormer 
les  deux  feuillets  antérieurs  du  grand  épiplooD. 
La  même  disposition  a  lieu  par  rapport  à  ta 
grosse  tubérosilé  de  Pestomac  :  un  cercle  artê* 
riel  occupe  Pangle  de  réunion  des  deux  feuil- 
lets du  péritoine  lo  long  des  grande  cl  petite 
courbures. 

Il  6uil  de  là  que  lo  péritoine  forme  à  l'esto- 
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mac  une  enveloppe  complète,  excepté  aa  nima 
de  la  grande  et  de  la  potite  courbures,  où  se 
voit  un  espace  triangulaire  dans  lequel  s'en- 
fonceen  quelque  sorte  l  'estumac,  lors  de  sa  dis- 
toniioii.  ledoate  que,  dani  tes  grandes dis- 
lenskMis  de  Peslomac,  cet  espace  triaogalaîre 
paisse  sofBre;  dans  ce  cas,  il  m*a  pal-u  que  les 
deux  feuillets  antérieurs  do  Tépiploon  étaient 
eux-mêmes  attirés  sur  c  t  l  organe.  Il  est  d'ail- 
leurs facilede  Toirque  l'aniplialiotide  l'estomac 
se  fait  surtout  aux  dépens  de  sa  grande  cour- 

bdre* 

L'adhérence  de  la  toiriqae  péritoMéale  aox 

toniques  subjacentcs ,  peu  prononcée  an  Vol- 
sinage  de  l'une  et  de  l'autre  courbure  .  va  en 
augmentant  à  mesure  qu'on  s'en  éloigne ,  en 
sorte  qu'elle  devient  intimeà  la  partie  moyenne 
des  deux  laces  de  Testomac. 

Le  déraat  d'etlensiblltté  de  la  tonique  péri- 
lonéale  nécessite  la  disposition  que  nous  avons 
indiquée  le  long  des  courbures  de  Fcstomac. 

Dans  le  tissu  cellulaire  sous-périlonéal  de  la 
petite  courbure,  j'ai  rencontre  des  petites  ban- 
delettes de  tissu  fibreux  qui  doivent  avoir  pour 
but  de  maintenir  cette  petite  coarbnre. 

La  Conique  péritonéafe  ne  remplit  d*aillear8, 
reiallTemenl  à  Testomac,  qoedes  usages  mé- 
caniques. Elle  lui  donne  one  partie  de  sa  ré- 
sistance ,  en  assure  la  forme ,  et  facilite  son 
glissement. 

Mmbrëne  muaculeiue,  ' 

Cette  membrane  a  beaucoup  exercé  la  saga- 
cité des  analomistes,  depuis  Fallope,  qui  le 
premier  l'a  bien  décrite,  et  en  faveur  duquel 
Morgagni  (1)  a  revendiqué  celle  découverte 
contre  Willis,  qui  se  l'est  attribuée,  llelvétius 
en  «  Tait  le  sujet  d'on  trSTail  9x  professa  (2). 

Neos  admettfods,  avec  flaller  (9)  et  avec  le 
plus  grand  nombre  des  anatomlsles,  trois  plans 
de  fibres  : 

Plan  superficiel  ou  longitudînal.  Le  plan 
le  plus  superficiel  fait  suite  aux  fibres  longitu- 
dinales de  l'œsopliage  ,  qui,  arrivées  à  l'orifice 
easopbagien ,  s'épanottissent  en  rayonnant  sur 
restomac.  Disséminées  sur  les  faces,  sur  la 
grande  courbore  et  sof  la  grosse  tobérositéde 
l'estomac,  ces  fibres  sont  rapprochées,  dispo- 
sées en  manière  de  ruban  le  long  de  la  petite 
courbure,  qu'elles  coucoureot  à  maiotcuir. 
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Celle  disposition  a  mérité  aux  fibres  delà  petite 

courbure  le  nom  de  cravate  de  Siiisse. 

Ces  fibres  forment  un  jdan  conlicju,  assez 
épais  dans  la  portion  rélrécie  de  restomac  ,  au 
voisinage  do  pylore.  Là  elles  sont  plus  robus- 
tes, fasciculées,  et  semblent  en  partie  sUmplan- 
ter  au  rétrécissement  pylorique,  en  partie  se 
continuer  sur  le  duodénum. 

2"  Le  second  ]ii(in ,  ou  plan  circulaire ,  c<l 
composé  de  fibres  qui  coupent  perpendiculaire- 
ment l'axu  de  Teslomac ,  et  forment  des  an* 
neaox  soccessifs  depuis  Tœsopbage  jusqu'au 
pylore. 

Rares  sur  la  grosse  extrémité  de  Testomac, 
ces  fibres  deviennent beauconp  plus  niullipliées 
au  voisinage  du  pylore,  dans  toute  la  portioti 
rélrécie  de  l'estonmc.  Au  pylore  même,  elles 
constituent  un  anneau  épais,  saillanteu  dedans, 
en  forme  de  bourrelet ,  et  que  j'ai  trouvé  con- 
stamment plos  développé  dans  la  vieillesse  qu*& 
aucune  autre  époque  de  la  vie.  Cest  un  véri- 
table sphincter,  qui  s'oppose  cfRcacemenl,  par 
sa  contraction,  au  passage  des  aliments  et  des 
gaz  de  l'estomac  dans  le  duodénun.  11  n'est  pas 
rare  de  voir  l'anneau  musculeux  tout  entier, 
ou  seulement  la  moitié,  les  deux  tiers  de  cet 
anneau  acquérir  une  épaisseur  de  trois  à  qua- 
tre lignes,  indépendaounent  de  toute  lésion 
organique. 

Les  anciens  analomistes  admettaient  aussi 
un  anneau  œsophagien  {sphincter  wsopliai/ien), 
de  tout  point  semblable  î  l'anneau  pylorique , 
et  auquel  ils  donnaient  la  faculté  de  fermer 
Forifice  œsophagien  ;  mais  cet  anneau  n'existe 
en  aucune  manière,  et  les  dernières  fibres  cir- 
culaires de  l'œsophage  ne  forment  pas  une 
couche  plus  épaisse  que  les  premières. 

Du  reste ,  les  divers  anneaux  des  fibres  cir- 
colalres  se  coupent  un  peu  obliquement  ou  à 
angle  tris-aigu.  La  disposition  en  spirale  ad- 
mise par  Santorini  ne  peut  pas  être  démon- 
trée. 

5°  Le  troisième  plan  de  l'estomac,  que  je 
n'ai  pu  bien  voir  que  sur  des  estomacs  hyper- 
trophiés ,  est  composé  de  fibra  à  anses  ou  pa- 
raboliqueB  dont  la  partie  moyenne  embrasse  la 
grosse  tubérosité  de  l'estomac  depuis  le  célô 
ga  uche  de  l'orifice  œ  m  •  j  >  h  agi  eu  j  usqu'à  la  grande 
courbure,  dont  la  branche  antérieure  répond 
à  la  face  antérieure,  et  dont  la  branche  posté- 
rieure répond  à  la  face  postérieure  de  l'estomac . 


(i)  MorgaffDÏ,  Advert.«iMt.,  III,  6. 
(>)  UiM.  JÙead.  roy.  dmSdracw,  1719. 


(5)  Elément.  i)liy*iol.,  tom.  VI»  lil>.  XIX t  ■ecl.  1, 
p.  116. 
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Les  anses  supérieures  gagnent  la  petite  cour- 
bure ;  les  anses  inférieures  gagnent  la  grande 
courbure;  les  anses  moyennes  semblent  se 
perdre  sor  Tuoe  et  l'autre  ftce,  ou  p1al6t  se 
continuer  arec  les  anses  circulaires.  Cette  cou- 
che parait  avoir  pour  bat  de  comprimer  la 
grosse  tubérosité,  afin  de  repousser  dans  le 
corps  de  l'estomac  ,  du  côté  du  pylore,  les  sub- 
stances alimentaires  qui  y  sont  contenues. 

Il  suit  de  ce  qui  précède,  qu'à  Teiception 
du  voisinage  du  pylore ,  les  plans  musculaires 
de  reslomac  ne  forment  pas  une  conebe  con- 
tinue, que  cette  couche  est  arcolaire,  que  dans 
les  mailles  interceptées  par  ces  aréoles  existent 
des  espaces  assez  considérables  ;  d'où  la  néces- 
sité d'une  membrane  résistante  que  nous  ver- 
rons servir  en  quelque  sorte  de  charpente  : 
c*est  la  membrane  fibreuse. 

A  quelque  plan  qu'elles  appartiennent,  les  fi- 
bres musculaires  de  l'eslomac  sont  décolorées, 
bien  plus  encore  que  celles  de  l'œsophage. 
Elles  présentent  à  travers  la  membrane  péri- 
tonéale  un  aspect  nacré  qui  a  pu  en  impo- 
ser pour  des  fibres  aponévrotiques.  IToft  Ter- 
reur d*Helvétius,  de  Winslow,  etc.,  qui  ont 
regardé  comme  les  ligaments  du  pylore  deux 
lignes  blanches  qui  parcourent  longiludinale- 
mcnt  .l'une  et  l'autre  face  de  l'estomac,  entre 
les  deux  courbures.  Ces  lignes  blanches  ne  sont 
autre  cbose  que  des  fibres  musculaires  longi- 
tudinales. D^autres  ont  admis  seulement  des 
intersections  tendineuses. 

Quant  à  l'épaisseur  de  la  membrane  muscu  - 
leuse,  elle  n'est  pas  uniforme  dans  les  divers 
points  de  son  étendue.  Extrêmement  ténue 
dans  le  grand  cul-de-sac,  elle  devient  beaucoup 
plus  épaisse  au  voisinage  du  pylore.  Elle  pré- 
sente d'ailleurs  beaucoup  de  variétés ,  suivant 
les  individus.  Peu  développée  chez  ceux  qui 
ont  un  estomac  volumineux,  elle  est  bien  plus 
prononcée  chez  les  individus  qui  ont  un  esto- 
mac étroit.  11  est  une  hypertrophie  physio- 
logique et  une  hypertrophie  morbide  de  cette 
membrane.  Dans  l'hypertrophie  morbide,  la 
tunique  musculeuse  peut  acquérir  sept  à  huit 
lignes  d'épaisseur. 

Membrane  fibreuse, 

AUernatiremenl  admise  et  rejelée,  la  mem- 


(0  RioUn  dit  potiliveiiieiit  (Antkrop. ,  Itb.  II,  e.  XIT , 
p.  171)  que  lotomac,  comme d'aîlleur»  les  inlc«tin«,  <><it 
comp«té  (le  troU  menibraoct,  voe  comipuoe  eiicricurc, 


brane  fibreuse,  intermédiaire  à  la  membrane 
musculeuse  et  à  la  membrane  muqueuse  dont 
elle  est  tout  à  bit  distînete ,  eoDiiue  par  les 
anciens  sons  le  titre  de  membrane  menemm, 
constitue,  à  proprement  parler,  la  charpente 
de  l'organe.  Pour  démontrer  cette  membrane, 
il  suflît,  1"  d'enlever  sur  un  estomac  la  tunique 
péritonéale  et  la  tunique  musculeuse;  2'' de 
retourner  l'estomac  sur  lui-même,  et  d'enlever 
sur  les  mêmes  points  la  membrane  muqueuse. 
Cette  eipérience  met,  en  outre,  dans  tout  ses 
jour  la  grande  résistance  de  cette  membrane; 
car,  réduit  à  sa  membrane  fibreuse ,  l'estomac 
peut  encore  supporter  une  distension  considé- 
rable ;  tandis  que,  lorsque  la  membrane  fi- 
breuse a  été  divisée ,  on  voit  la  membrane  oa 
les  membranes  restantes  s'échapper  à  travers 
la  perte  de  substance. 

Cette  membrane  ne  saurait  être  conrondue 
avec  le  derme  muqueux,car  elle  adhère  beau- 
coup plus  fortement  à  la  membrane  muscu- 
leuse ,  dans  l'épaisseur  de  laquelle  elle  envoie 
des  prolongements  multipliés ,  qu'à  la  mem- 
brane muqueuse,  i  laquelle  elle  est  unie  par 
un  tissu  cellulaire  lâche. 

Cette  membrane  fibreuse  n*cst  pas  disposée 
linéairement  à  la  manière  des  aponévroses  et 
des  membranes  fibreuses  d'enveloppe;  mais 
elle  forme  un  réseau  très-dense,  dont  les  fila- 
ments ou  lamelles  peuvent  étn  isolés  par  lin- 
snflation  ou  Tinflltration.  Elle  joue  un  r5le 
très-important  dans  les  maladies  chroniques 
de  l'estomac  ;  elle  est  très  snsceptible  d'hypcr- 
irojthie,  et,  dans  certains  cas,  peut  acquérir 
plusieurs  lignes  d'épaisseur. 

Membmm  mmçtimue* 

L'bistoira  de  cette  membrane  est  curieuse. 

Longtemps  confondue  avec  le  mucus  qui  la 
tapisse ,  elle  était  regardée  comme  du  mucus 
desséché  (1).  indiquée  par  Fallopc,  qui  lui  a 
donné  le  nom  de  imtiqm  veloutée,  dénomioa^ 
tion  très-exacte,  elle  a  été  décrite  pour  la  pre- 
mière fois  par  Willis,  comme  une  tunique 
particulière ,  sous  le  titre  de  tunique  glandu- 
leuse :  cette  découverte  a  été  confirmée  par  les 
belles  injections  de  Ruysch ,  qui  lui  donna  le 
nom  d'é/7i//u;/ium,  sans  attacher  à  cette  expres- 
sion la  même  idée  que  les  noderies.  Plus  tard, 


«ne  nenrcnae,  une  mneoleaie,  et  qvVm  mnem  tfèiH- 

1i<'rrni,  formé  par  l«  partie  la  p1«s  épalMO  4»  cli|le,  l« 
U^iue  i  l'inlcrieur. 
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on  l'a  considérée  comme  une  membrane  épi- 
dermique,  analogue  àTépidermede  la  peau(1), 
totceptibled'eiroUalioii  tt  deréfMratioii.  Cette 
membraDe,  à  ]a«|oelle  on  a  feit  jouer  un  si 
grand  rOle  dans  ces  derniers  temps  (  imi^Mm 
omnium  lerna  jualorum),  est  devenue  de  nos 
jours  l'objet  d'une  foule  de  recherches  du  plus 
grand  intérêt. 

La  membrane  muqueuse  de  l'estomac  présente 
«ne  snrfiiee  adhérente  et  une  sarface  libre.  La 
mrfbcê  «mCMiyhIs  est  onie  à  la  membrane  fl- 
bniiseàraided'antissacellulaire,làchc,quilui 
per met  u n  gl i ssp m p n  t  f a c i  I e .  La  5 M rface  libre  p ré- 
sente  les  caractères  suivants  :  1°  lorsque  l'esto- 
mac est  fortement  revenu  sur  lui-même,  elle 
offre  des  plis,  dont  les  principaux  suivent  la 
longneor  de  ce  Tiscère,  plis  qai  dimlnnent  el 
s'effiicent  par  l'effet  de  la  distension,  ainsi 
qu'on  peut  s'en  assurer  sur  nn  estomac  retourné. 
Ces  plis  n'ont  d'autre  usage  que  de  permettre 
l'amplialion  rapide  de  l'estomac,  ampliation  à 
laquelle  la  muqueuse  n'aurait  pu  se  prêter,  vu 
son  pen  d'extensibilité. 

Ces  plis  longitadinanx,  temporaires,  bien 
distincts  des  replis  permanents  que  nous  obser- 
verons dans  d'autres  parties  du  canal  alimen- 
taire, sont  surtout  prononcésdu  côté  du  pylore  : 
ils  sont  extrêmement  réguliers,  tantôt  droits, 
tant6t  ilcxueux,  et  marchent  parallèlement 
de  rorifice  cardiaque  rers  rorifice  pylorique. 
Ils  sont  coupés  pins  on  moins  obliquement  par 
d'antres  plis  flcxueux  de  divers  ordres  qui 
donnent  souvent  à  la  face  interne  de  l'estomac 
un  aspect  aréulaire.  Il  suit  de  celle  disposition 
que  la  dilatation  de  l'estomac  se  fait  surtout 
perpendiculairement  à  son  grand  axe.  Les  res- 
sonrcet  de  la  dilatation  dans  le  sens  do  grand 
axe  y  sont  beaucoup  moins  nombreuses.  Parmi 
les  replis  de  la  membrane  muqueuse ,  le  plus 
important  est  sans  contredit  celui  qui  porte  le 
nom  de  valvule  pylorique,  et  qui  n'est  souvent 
que  le  simple  soulèvement  de  la  muqueuse  par 
le  sphincter  musculeux.  Ce  repli  circulaire  ne 
s'oppose  pas  plus  an  reflux  des  aliments  da 
dnodénam  dans  Tesiomac  qn*é  leur  passage  do 
l'estomac  dans  le  duodénum  ;  il  s'efface  com- 
plètement par  la  distension.  Ce  repli  appartient 
autant  au  duodénum  qu'à  Tcslomac.  La  moi- 
lié  supérieure  présente  les  caractères  de  la  mu- 
queuse gastrique  ;  la  moitié  ioférieure  présente 
les  caractères  de  la  Duquonse  duodénale.  Les 


(•)  Tan»  éiail  mm%  l^^iaiM  «le  Htfhr,!».  XIX, 
.  p«f. lia. 


maladies  respectent  quelquefois  celle  ligne  de 
démarcation.  * 

Dtt  reste,  les  plis  de  la  surftce  interne  de 
restomac  sont  constitués  par  la  membrane 
muqueuse  seule;  la  membrane  fibreuse  leur 
est  complètement  étrangère. 

Indépendamment  de  ces  plis,  la  muqueuse 
présente  de  petits  sillons  flcxueux,  contournés, 
qui  la  divisent  en  petits  espaces  ou  compar- 
timents losangiques,  hexagones,  polygones, 
circulaires,  obloogs,  irréguliers. 

Examinée  à  l'œil  nu,  la  muqueuse  présente 
une  surface  molle,  spongieuse,  tomenteuse, 
veloutée,  d'où  le  nom  de  membrane  rilleuse 
ou  veloutée,  sous  lequel  elle  est  encore  assez 
généralement  connue. 

,  Une  couche  plus  ou  moins  épaisse  de  mucosi- 
tés revêt  cette  membrane,  etnepeuten  être  déta- 
chée qu'à  l'aide  du  frottement  avec  un  linge 

rude.  Pour  éviter  les  inconvénients  de  ce  frot- 
tement qui  altère  plus  ou  moins  le  tissu  de  la 
membrane ,  j'ai  coutume  d'avoir  recours  à  un 
filet  d'eau  qui ,  en  même  temps  qu'il  la  débar* 
rasse  complètement  du  mucus ,  met  en  relief 
la  disposition  papillairedesa  surlàce. 

II  est  dos  estomacs  qu'on  peut  appeler  gra^ 
nulcuT,  ou  glandulvux ,  car  la  membrane  nm- 
queuse  préscnlc  l'aspect  d'une  couche  de  gra- 
nulations; on  dirait  au  premier  abord  des 
grains  de  glandes  saliraires  disséminées  A  la 
surCice  interne  de  l'estomac;  mais  cette  dispo- 
siiion  glanduleuse  n'est  qu'apparente  et  tient 
à  l'épaisseur  de  la  membrane  muqueuse ,  à  la 
disposition  circulaire  ou  demi-circulaire  des 
sillons  qui  donnent  aux  espèces  d'Iles  ou  de 
presqu'îles  interceptées  par  eux,  l'aspect  sphé- 
nrildal.  Cet  aspect  granuleux  ne  s'ofasenre  pres- 
que jamais  dans  toute  Tétendue  de  l'estomac;  il 
est  rare  de  le  voir  occuper  la  grosse  tubéro- 
sité.  Je  l'ai  trouvé  limité  à  la  grande  courbure  ; 
le  plus  souvent  il  occupe  le  voisinage  du 
pylore  ;  quelquefois  cette  disposition  s'observe 
dans  toute  la  partie  de  Pestomac  située  A 
droite  de  l'cBSophage.  Les  granulations  sont  A 
leur  maximun  de  déTcloppement  dans  l'esto- 
mac du  cochon. 

Une  remarque  sur  laquelle  on  ne  saurait  trop 
insister,  c'est  la  difTéreiice  d'aspect  que  pré- 
sentent la  muqueuse  de  la  grosse  exlrcinilé  et 
la  muqueuse  de  la  partie  d'estomac  située  A 
droite  de  Tosophage.  Quelquefob  la  ligne  de 
démarcation  est  établie  par  une  limite  par- 
faitement circulaire,  disposition  fort  remar- 
quable en  ce  que,  chez  l'homme  qui  a  un 
estomac  unique,  elle  peut  cire  considérée 
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comme  le  rudiment  des  estomacs  ronlliplcs 
chez  les  animaux;  car  ce  qoi  fait  surtoot  la 
pluralité  des  estomacs,  c*est  plutôt  la  dilTcrence 
de  structure  de  la  muqueuse  que  Texistcnce 
de  comparlimepls  divers  on  de  cavités  dis- 
tinctes. 

11  ne  sera  pas  indilTérent  de  rapprocher  du 
caractère  précédant  la  forme  biioculaire  de 
certains  estomacs  doot  bous  avons  parlé. 

Voici  d'ailleurs  quels  sont  les  caractères  de 

la  membrane  muqueuse  dans  la  partie  œsopha- 
gfenne  et  dans  la  partie pylorique  de  l'estomac  : 
La  première  est  plus  ténue,  plusniolle,  plus 
vasculaire  et  ne  peut  être  séparée  que  par  lam- 
lieauz.  Lorsque  Testomac  oonltcqt  des  liquides 
après  la  mort ,  elle  se  confcrtlt  en  une  espèce 
de  pulpe  qui  devient  noirâtre  par  Teffet  de 
racliou  des  acides  gastriques  sur  le  sang  con- 
tenu dans  les  vaisseaux  de  r<'<^tomac.  (,Vst  le 
ramollissement  pultacé,  ramullisseiiiriil  que 
je  regarde  comme  cadavérique,  et  qu'un  a 
confondu  à  tort  avec  le  ramolUùemeni  pMo- 

La  seconde  portion  de  membrane  muqueuse, 
c'est-à-dire  celle  qui  est  située  à  droite  de 
l'œsophage,  csl  plus  ép.iisse,  plus  résistante  , 
plus  blanche  ,  et  peut  être  séparée  des  autres 
membranes  dans  toute  son  étendue.  Les  mala- 
dies respectent  très-souvent  cette  ligne  de 
démarcation  qui  eiisle  entre  la  partie  gauche 
et  la  partie  droite  de  restomac. 

Les  pathologislcs  modernes  ayant  attaché 
une  grande  importance  à  l'état  de  la  nuiqueusc 
gastrique,  il  csl  devenu  d'un  haut  intérêt  de 
déterminer  les  caractères  de  la  muqueuse  dans 
rélat  physiologique.  Ces  caractères  sont  dé- 
duits :  de  la  coloration  muqueuse;  fi*  do- 
sa consistance  ;  3°  de  son  épaisseur. 

1»  Couleur.  Or,  rien  de  plus  difficile  à  ré- 
soudre que  celle  question  :  (jiicllc  est  Ui  cou- 
leur de  la  muqueuse  gastrique  dam  l'élut 

wanuUf  Car  Topiolon  soutenue  avec  un  im- 
mense talent  que  la  muqueuse  gastrique  est 

primitivement  ou  consécutivement  alTectée 
dans  le  plus  grand  nombre  des  maladies ,  a  dû 
faire  récuser  pour  la  solnljon  de  celle  question 
les  faits  recueillis  sur  les  indi>idus  qui  otil 
succombe  à  des  maladies  aiguës  ou  chroniques 
et  même  à  des  lésions  traumaiiques  d'une  cer- 
taine durée.  On  a  donc  été  obligé  d'avoir  re- 


(i)  Chez  un  crnnd  nomlrc  irindÎTidus  imtod*  VUkl- 
<|ie«  aigvito  ou  dirooiquct,  on  Irouve  U  maqueutc  gattri- 
qna  diiat  le  wêm  ét«t  que  chex  !«•  iadiviUiu  iporu  ac- 


cours aux  morts  tccidenielles  qui  ont  surpris 
les  individus  daos  Télat  de  santé  le  plus  floris- 
sant. Or ,  cbet  les  individus  morts  accideoltl- 
lement,  chez  ceux  des  supplicié,  par  aiemplet 

qui  meurent  l'cslomac  vide,  on  trouve  l,i 
muqueuse  d'un  hianc  grisâtre  avec  une  légère 
teinte  de  jaune  et  de  ruse  (1).  Si  l'individu  e&l 
mort  pendant  le  travail  de  la  digestion,  en 
trouve  la  muqueuse  d'un  rouge  variole  depuis 
le  rose  tendre  jusqu'à  la  coloration  rouge  la 
plus  vive  ;  sur  les  cadavres  dont  la  putréfac- 
tion est  un  peu  avancée,  on  trouve  une  couleur 
rouge  lie  de  vin  ,  cl  souvent  d'un  noir  de  bis- 
tre, qui  occupe  lagrusse  cxtrémilé  de  l'eslouiac 
et  le  bord  libre  des  plis  oii  rides  que  longent 
les  vaisseaux  :  souvent  encore,  on  reofonlie 
des  plaques  et  des  marbrures  noirâtres  :  cas 
colorations  sont  le  résultat  d'une  teinture  M 
transsudalion  cadavérique. 

Dans  le  ramollissemenl  pultacé  et  noirâtre 
de  la  membrane  muqueuse,  ce  sont  les  aciiics 
gastriques  qui  produisent  la  eoplevr  noire. 
Quand  l'estomac  contient  de  la  bile,  la  mu- 
queuse se  teint  en  jaune  ou  en  vert,  et  la  tein- 
ture résiste  quelquefois  à  la  macératkm  la  phis 
prolongée. 

bi  on  Irolle  la  nmqueuso  avec  un  linge  rude, 
on  produit,  pour  peu  que  les  vaisseaux  cuo- 
ticnnent  du  sang,  un  rouge  pointillé ,  qu'en i 
souvent  pris  pour  un  caractère  de  rinflamoa- 
tion.  Enfin,  chet  les  vieillards,  il  n'est  pu 
rare  de  voir  une  couleur  gris-ardoisée,  soit  par 
points,  soit  par  plaques,  soit  générale  ;  cou- 
leur qui  réside  dans  les  papilles,  qui  peut-être 
atteste  une  irritation  ancienne ,  mais  qui  est 
bien  certainenient  étrangère  à  toute  niahMiie 
éprouvée  dans  les  derniers  temps  de  la  vis. 
Ces  ditTérentes  colorations  do  l'eslopiac  as 
doivent  pas  être  confondues nvecletoolorttiMS 

murhides. 

^2-'  yjpaiêseur.  L'épaisseur  de  la  muqueuse 
gastrique  estdifBcile  à  apprécier  d'une  maoièw 
rigoureuse.  De  même  que  pour  lu  membiioe 
musculeuse,  elle  varie  chez  les  divers  indivi- 
dus ;  dans  rinllanimalion  chronique ,  cette 
épaisseur  est  double,  triple  de  l'étal  naturel. 

Ce  qu'il  importe  de  se  rappeler  dans  la  dé- 
termination de  l'é^iaisscur  de  la  i)«iqueuâti 
gastrique,  c'est  la  dîfférei«ce  que  prêtante  som 
ce  rapport  la  portion  cesophagien^n  et  la  psr- 


cidcntellcmcnt  :  donc  la  miiqnewe  gMlrique  a'ctt 
(oiijutir.  n(rr(-i<  r,  »oit  priaeUfinmnttiit  iifeBiiiww»t 

dans  lv«  nialadtcs. 
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lion  pjloriquc  ;  la  première  csl  exlréraemeat 
téoQe  ;  la  SMooile  t  nue  épainoor  dem  A  Crois 
Ibis  plof  considérable. 

5*  Consistance.  Les  mêmes  réflexions  s^ap- 
pliquent  à  la  consistance  :  ainsi,  il  existe  beau- 
coup de  variclés  individuelles  à  cet  égard.  La 
muqueuse  de  la  portion  (rsoidiagiennc  se  dé- 
chire avec  la  plus  grande  facililé,  tandis  que 
la  DDuiiuensa  de  la  portion  pylorique  «si  d*ao 
tissa  telleiiient  serré ,  que  la  dos  et  mène  le 
trancbaot  du  scalpel  peuvent  être  promenés 
avec  assez  de  force  sur  elle  sans  l'entamer. 
Pour  peu  qu'il  y  ait  du  li(|iiides  et  mcnie  d'ali- 
ments dans  l'estomac  au  ntoment  de  la  mort, 
la  muqqeuse  de  la  portion  œsophagienne, 
macéiée,  s*on  va  en  bouillie  ;  la  simple  ditlmi» 
sioo  BQ  peu  forte,  eiercée  sur  les  parois  de 
Tcstomac ,  les  fait  se  fendiller  ;  la  palpe  da 
doigt  les  détruit. 

Faute  d'avoir  assez  réfléchi  sur  ce  sujet,  des 
hommes  d'un  grand  mérite  ont  commis  de 
graves  erreurs  dans  l'appréciation  des  lésions 
morbides.  Dam  le  ramollissement  gélatini» 
forme,  la  muqueuse  gastrique,  comme  d'ail- 
leurs les  autres  tuniques  de  Teslomac ,  devien- 
nent didluentes  à  la  manière  d'une  solution  de 
gélatine.  Chez  beaucoup  de  vieillards  et  ciiez 
quelques  adultes ,  j'ai  trouvé  la  muqueuse  si 
épaisse  et  ai  réaîstaole ,  qu'on  pouvait  la  sépa- 
rer par  la  dissection  dans  tente  son  étendue, 
et  Tenlever  tout  d'une  pièce.  Cet  état  coïnci- 
dait avec  une  couleur  ardoisée  accompagnée 
ou  non  d'inOamnMtion  chronique  actuelle. 

4"  Papilles.  Si  on  examine,  à  l'aide  d'une 
forte  loupe,  sous  l'eau,  exposée  à  l'action  des 
rayons  solaires ,  la  muqueuse  gastrique ,  on 
voit  une  surface  très-inégale,  mamelonnée, 
sîUonnée  de  manière  i  présenter  une  disposi- 
tion useeenilogae  aux  circonvolutions  intes- 
tinales.Ces  mamelons,  beaucoup  plus  i>r()noncés 
du  cote  du  pylore  que  du  côté  de  l'd'sophnge, 
sont  criblés  de  Irouâ  ou  plutôt  de  petits  cn- 
fiMcements  semMaUesaax  rayons  d*une  roche 
A  miel,  enfoncements  alvéolaires  bien  décrits 
par  Uomc,  et  qu'il  n'admet  qu'au  grand  cul  de- 
sac,  tandis  que ,  d'après  lui ,  les  villosités  oc- 
cupent te  reste  de  l'eslomac. 


(i)  Voyci  «or  ce  tqjet  le  mémoire  d'HelvéliiA.  Bût. 
A«ul.  rof .      SewnoM,  17M. 

(î)  Chei  !e  cochon,  ces  follinilc*  scmMt  nl  n'cire  autre 
cbote  qu'uD  f  roloDg«inenl  de  la  membrane  muqueuse, 
palil  diTWticiilt  :  ea  torfe  qu*li|irèi  avoir  déta- 
ché la  membrane  muqu'^uso  ,  on  prnt ,  à  VnuU'.  tl'vine 
pTMMOD  léfcrvt  rcaverivr  la  ptUle  poche  ou  le  felU- 


].e  fuit  est  qu'une  disposition  identique  s  ubi 
senre  dans  toute  Tétendue  de  restooMC*  Les 
petits  enfoncements  alvéolaires  séparent  las 

unes  des  autres  de  petites  saillies  ou  pagi&IUj 
dont  les  papilles  linguales  peuvent  donner  une 

excellente  idée. 

(les  pnpillcs  doivent-elles  être  distinguées 
d'autres  eniinences  qu'on  appellerait  c/V/o«i<é<, 
ainsi  que  Ta  foi!  Royscb,  qui  a  donné  à  cette 
muqueuse  le  titre  de  membrane  vUtomhpaptt-' 
taire?  L'examen  le  plus  attentif  ne  démontre 
qu'un  seul  ordre  d'émincnces  (1),  la  papillef 
qui  me  paridl  le  caractère  essentiel  de  toutes 
les  membranes  tégumcntaires,  de  la  peau 
comme  des  membranes  muqueuses,  membra- 
nes légumentaires  qu'en  pourrait,  soos  ce  rap* 
povt,  désigner  toutes  sous  le  nom  de  immftra- 
nes  papUlainê, 

Nous  reviendrons  ailleurt  sur  la  slrocture 
de  la  papille. 

Si  on  examine  à  la  loupe  ou  au  microscope 
simple  une  coupe  perpendiculaire  ou  oblique 
de  la  muqueuse  gastrique,  on  voit  qu'elle  est 
essentiellement  constituée  par  une  membrane 
résistante, ledermemuqucux,  duquel  s'élèvent, 
comme  sur  du  velours,  des  milliers  de  petites 
éminenccs  fortement  pressées  les  unes  contre 
les  autres  et  d'inégale  hauteur;  ce  sont  les 
papilles.  Ces  papilles  sont  susceptibles  d'an 
grand  développement  dans  l'hypertrophie,  et 
alors  la  disposition  que  je  viens  d'indiqaer  se 
manifeste  dans  tout  son  jour. 

î>"  Follicules.  Les  follicules  do  l'estomac 
sont  trcs-faoiles  à  démontrer  chez  le  cochon  ('i) 
et  chez  le  cheval:  il  arrive  assez  fréquemment 
chef  ee  dernier  que  des  entoMMiires  s'introdui- 
sent dans  leur  cavité,  et  déterminent  des  tu- 
meurs dures,  quelquefèis  très-volumineuses,  au 
centre  desquelles  on  trouve  ces  animaux  para- 
sites. Jlais  les  follicules  sont  dilliciles  à  dé- 
montrer chez  l'homme,  de  telle  sorte,  qu'avec 
beaucoup  d'anatoniisles,  j'ai  longtemps  douté 
de  leur  eiistence;  Haller  ne  les  a  vus  qu'une 
fois  ou  doux  (5)  ;  mais  cbes  quelques  individus 
ils  sont  on  ne  peut  plus  manifestes. 

Ces  follicules,  que  l'épidémie  cholérique  a 
mis  en  évidence  un  si  grand  nombre  de  fois  (4), 


cale  de  lelic  manière  que  M  nirboe  externe 


10^ 


(3)  Neqae  r^ici  dcbcnt,  eui  non  tcm] 
(Ilaller,  lom.  VI,  lib.  XIX,  p.  140).  r 

(4)  Voyei  MMt.ptUèai.,  avec  phachM,  MY*  Bv. 
pl.l. 
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n'occupent  pas  le  lissu  cellulaire  sous-niu- 
queux,  comme  OQ  Ta  dit,  mais  bien  Tépaisseur 
Béroe  de  la  muqaeiuede  manière  à  faire  rdief 
i  riDiériear  de  Testomac,  et  nullement  à  Pcx- 
térieur.  Ils  sont  arrondis,  aplatis,  percés  d'un 
trou  cerilral  visible  le  plus  souvent  à  Tcpil  nu. 
Je  les  ai  observés  sur  tous  les  points  de  la  mem- 
brane inuquease  ;  ils  m'ont  paru  surtout  très- 
multipliès  an  voirioage  de  l'orifice  de  1*omo- 
pbage^  et  le  long  de  la  petite  courbore. 

▼AIS8I&1IX  BT  mars  ai  itaoïAc. 

yfrtères.  Très-volumineuses  et  Irès-mulli- 
pliées,  eu  égard  à  la  masse  de  l'estomac  ;  d'où 
il  soit  qae  les  artères  concourent  à  l'acoom- 
plissement  d'ooe  fonelioo  autre  qae  la  nutri- 
tion de  Torgane  :  et  cette  fonction,  c*ett  la  sé- 
crétion des  sucs  gastriques. 

Toutes  viennent  du  tronc  cicliaquc  :  ce  sont, 
1"  l'artère  coronaire  stomachique;  i"  la  pylo- 
rique  et  la  gastro-épiploïque  droite,  branches 
de riiépatique  ;  S* la  gastro-épiploique  gancbe  et 
les  vaisseaux  courts,  branches  de  laspiteique. 

Ces  artères  forment  un  cercle  anastomotiquc 
autour  de  l'eslomac,  cercle  appliqué  contre 
l'estomac  dans  l'état  de  distension  de  ce  vis- 
cère, et  qui  eu  est  distant  dans  l'étal  de  vacuité. 
De  ce  cercle  artériel  partent  les  branches  qui 
se  placent  d*at>ord  entre  le  péritoine  et  la  mem- 
brane muMuleuse,  et,  après  un  certain  nom- 
bre de  divisions  et  d'anastomoses,  traversent 
les  membranes  musculcusc  et  fibreuse,  se 
divisent  cl  s'anastomoscnl  encore  un  grand 
nombre  de  fois  dans  le  tissa  celinlaire  lâche 
sous-muqaeox  jusqu'à  ce  qae  les  ?  aisseau,  de- 
venus capillaires,  pénétrent  la  membrane  mu- 
queuse. 

Les  veines  portent  le  môme  nom,  suivent  la 
même  direction,  et  vont  concourir  à  la  for- 
mation de  la  veine  porte.  Schmiedel  (1)  a  vu 
la  veine  coronaire  stomachique  s'anastomoser 
avec  la  veine  rénale;  la  veine  pyloriqne  com- 
muniquer avec  la  veine  asygos,  et  une  veine 
courte  communiquer  avec  la  veine  pbrénique. 

Vaisseaux  lymphatiques.  ïrès-mullipliés, 
ils  vont  se  rtiidrc  aux  ganglions  lymphatiques 
qui  occupent  les  deux  courbures  de  l'estomac. 

Quant  aux  conduits  particuliers,  allant  di- 
rectement de  la  rate  àTestomac,  conduits  que 
les  anciens  considéraient  comme  le  véhicule 
de  ratrabile,  ils  n'ont  jamais  eiislé  que  dans 


(i)  f'arict.  veuorum,^,  a6, n»  ig. 


rimagination  de  ceux  qui  les  ont  admis* 
Nerfs,  Ils  sont  de  deux  ordres:  las  ans 
viennent  de  la  huitième  paire,  les  autres  vien- 
nent du  plexus  solaire. 

Les  nerfs  de  la  huitième  paire  forment  un 
plexus  autour  de  l'oriflce  œsophagien,  et  se 
distribuent  :  le  gauche  à  la  face  antérieure,  le 
droit  à  la  face  poslérieurcde  l'estomac.  On  suit 
ces  nerls  jusque  dans  la  membrane  moseulense, 
oàils  paraissent  se  perdre;  leur  section  patalfie 
cette  tunique  musculeuse.  Par  les  nerfs  de  la 
huitième  paire,  l'estomac  est  lié  à  l'œsophage, 
aux  poumons,  au  pharynx,  au  larynx  olaucœur. 

Par  les  plexus  nerveux  provenant  d'un  cen- 
tre nerveux  épigastrique,  plexus  qui  portent 
le  même  nom  que  les  artèm  qui  leur  senrent 
de  support,  l'estomac  appartient  aasystèmedcs 
ganglions  et  est  lié  aux  nombreux  viscères  de 
l'abdomen. 

Enfin,  un  tissu  cellulaire  séreux  très-délié 
unit  entre  elles  les  diverses  tuniques  de  l'esto- 
mac. Il  y  a  trois  couches  de  tissu  cellulaire  libre, 
savoir:  ane  première  couche  entre  la  tonique  pé- 
ritonéale  et  la  tunique  musculeose;  one  se- 
conde couche  entre  la  tunique  musculeuse  et  II 
tunique  fibreuse;  une  troisième  entre  la  tuni- 
que fibreuse  et  la  tunique  muqueuse.  Cette 
dernière  couche  est  la  plus  considérable;  elle 
est  susceptible  d*infiltration  sérease  et  san- 
guine ;  elle  peut  être  le  siège  de  phlegmoas 
diffus.  J'ai  vu  denuèfemenl  ce  tissa  cellulaire 
infiltré  de  pus  dans  une  grande  étendue.  La 
muqueuse,  d'une  part,  et  la  tunique  fibreuse, 
d'une  autre  part,  étaient  parfaitement  saines. 

BtVHOffSlXIIT  ai  L*ISffiBâC. 

L'estomac  est  remarquable  chez  le  fœtus, 

1*  par  sa  direction  verticale,  direction  qui  est 
due  au  grand  développement  du  foie,  et  sur- 
tout à  celui  de  son  lobe  gauche.  Le  développe- 
ment morbide  du  lobe  gauche  du  foie  chez  l'a- 
dulleimprimeirestooBaelanémedîreelioD.  La 
petitesse  relative  de  l'estomac,  lepea  de  volume 
de  sa  grosse  tubérosité  sont  encore  des  carac- 
tères de  l'estomac  du  fœtus.  Toutefois,  je  dois 
dire  que,  dès  le  premier  moment  de  sou  appa- 
rition, l'estomac  se  distingue  par  sa  capacité 
de  la  partie  du  canal  aliuienlaire  qui  Je  pré* 
cède  et  de  celle  qui  le  suit.  Les  changements 
que  subit  l'estomac  ches  l'adolte,  les  variétés 
qu'il  présente  sous  le  rapport  du  volume  tien- 
nent peut-être  moins  à  des  variélcs  congéniales 
qu'à  diverses  habitude^.  Les  dillérences  relati- 
ves au  sexe,  licuneol  manifestement  aux  près- 
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2"  parla  disposition  bosselée  des  gros  intestÎDs; 


sions  auxquelles  l'eslonnac  de  la  femme  est 
soumis,  soit  par  des  corsets,  soit  par  l'utérus 
chargé  du  produit  de  la  conception.  Enfin,  je 
rappellerai  le  développement  de  Tanneau  mus- 
eoleax  do  pylore  et  de  la  portion  atleoanle  de 
reatoroae  cbei  les  ndllaids. 

inaats. 

L'cslomac  est  l'organe  de  la  chymificalion , 
c'est-à-dire  de  celle  élaboration  par  laquelle  les 
alimeots  sont  converlisen  une  pâte  komogèoe, 
grisAtre,  qu'on  appelle  chyme: il  était  donc 
nécessaire,  poar  cette  transformation,  que  les 
aliments  séjournassent  dans  Teslomac.  L'élas- 
ticité de  la  tunique  musculcusc  de  l'œsophage 
et  celle  de  Tanneau  pyloriquc  suffisent  pour 
s'opposer  et  à  leur  reUux  par  1  œsophage  et  à 
leu  r  pa  ssage  dans  le  duodénum.  La  coninctidn 
périslalliqae  des  fibres  muscnleuses  de  Teste- 
mac  surmonte  la  résistance  du  pylore,  lorsque 
rélaboratîon  est  terminée;  clic  s'aide  de  la 
contraction  du  diaphragme  et  des  muscles  ab- 
dominaux pour  réructalion ,  la  régurgitation 
et  le  Tomissemeut. 

La  cbymiflcation,  phénomène  chimique,  ou 
du  moins  moléenlaire,  s'opère  A  Faide  des  sucs 
gastriques  mêlés  aux  sucs  salÎTaires  et  œso- 
phagiens. Ces  sucs  sont  acides. 

L'influence  des  nerfs  sur  là  digestion  a  été 
déterminée  par  des  expériences  ingénieuses, 
dont  les  résultats  ont  été  di?ersenient  inter- 
piétés. 

DKS  IRTBSTmS  EN  GÉRÉBAL. 

Le  mot  intestin,  pris  dans  sa  plus  grande 
généralité  ,  a  une  acception  aussi  étendue  que 
celui  de  canal  alimentaire  :  dans  un  sens  plus 
limité ,  il  con/prend  ce  long  canal  replié  un 
grand  nombre  de  fois  sur  lui-ménie,  étendu  du 
pylore  à  Tanus,  et  qui  remplit  là  presque  to- 
talité de  l'abdomen. 

Les  intestins  ont  été  divisés,  à  raison  de  leur 
calibre,  en  grêle  et  en  gros,  et  cette  distinc- 
tion, applicable  au  plus  grand  nombre  des 
animaux,  est  établie  anatomiquement  chei 
rbomme  :  1*  par  la  différence  de  Tolume; 


(i)  La  disUactton  de  Fiotestio  en  grêle  et  en  froe  e«l 
applicable  à  teos  let  aunam  Tertëbr^.  Mai*  anenn  ani> 
mal ,  à  reicepUoo  des  orangt  et  do  phascolome,  ne  prë- 
•eale  à  la  foi*  un  ctrcum  et  on  appendice.  Chez  quelqae» 
aainani,  on  trouve  un  ou  pJunear»  ccecomt;  chez  d'an- 


AJUTonn  BisGlirmi*  t.  i« 


3°  par  la  différence  de  direction;  4*  par  la 
présence  d'une  valvule  ;  par  l'existence  d'un 
cœcum  ;  G"  par  celle  d'un  appendice  vermicu- 
laire;  7<>  par  une  différence  de  texture  qui  porte 
principalement  sur  la  tunique  musculeuse  et 
sur  la  tunique  muqueuse.  physiologie  établit 
celte  distinction  sur  des  bases  non  moins  po- 
sitives, car  l'intestin  grêle  est  essentiellement 
l'organe  de  la  chylification  et  de  l'absorption 
du  chyle ,  le  gros  intestin  i'orgaoe  de  la  défé- 
cation (1). 

Ces  différences  ressortiront  de  la  description 
que  nous  allons  donner  de  ces  deux  portûms 
importantes  du  canal  alimentaira, 

m  Vvnrvnm  eaiub 

Vhtt98iin  grêle  comprand  touleeette  portioa 
de  l'intestin  qui  est  comprise  entre  l'estomac 

et  le  gros  intestin.  Selon  Haller,  Bicbat  et  ceux 
qui  les  ont  suivis,  la  partie  supérieure  de  cet 
intestin  appelée  duodénum  ,  devrait  en  être 
distraite,  en  sorte  que,  d'après  eux,  l'intestin 
grêle necommenceraitqu'à  la  fin duduodéuuoi. 
La  première  acception  me  parait  devoir  éira 
maintenue,  vu  !<>  l'absence  d'une  démarcation 
réelle  entre  le  duodénum  et  le  reste  de  l'in- 
testin grêle,  la  communauté  de  structura  et 
d'usages. 

On  divise  l'intestin  grêle  en  trois  portions  : 
le  Afodéntim,  Xtjiijunmm  et  VUion,  La  distinc- 
tion établie  entre  le  duodénum  et  le  reste  do 

Hotestin  grêle  est  légitime;  mais  celle  qui sé* 
pare  le  jéjunum  de  Tiléon  est  tout  à  fait  arbi- 
traire :  aussi,  à  l'exemple  de  Haller,  Sœmme- 
ring  et  autres,  décrirons-nous  simultanément 
le  jéjunum  et  l'iléon  sous  ie  titre  d'intestin 
grôle  proprement  dit. 

WOitHVK* 

Préparation.  En  ouvrant  l'abdomen,  on  ne 
voit  que  la  première  portion  de  cet  intestin. 
La  seconde  est  masquée  par  le  colon  ascendant. 
La  troisième  se  voit  dans  l'arrière  cavité  épi- 
ploîque.  On  met  à  déconrert  la  deuxième  en 
renversant  le  colon.  La  troisième,  qui  est  la 


il  y  a  abienco  de  cocum  et  d'appendice  ;  maU  na  repli 
vilvalaire  et  vn  changement  notable  dans  le  JieinNu 

ctahlisseot  la  limite.  Chez  quelques-uns  enfin,  toute  ta 
différence  coamle  dan*  un  changement  dan»  le  diamà- 
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]^ldsdilticile  à  démontrer,  peut  être  mise  n  dô- 
coiivfrl  de  deut  manières,  on  en  incisant  le 
feuillet  inférieur  du  incsocolon  transverse,  ou 
en  renversant  reslomac  en  haut,  après  avoir 
divisé  les  lamM  é\à  grand  épipioon  qui  i*insè- 
lent  à  M  grande  eofarbure. 

Le  duodénutn  {^tao^/v^rJhv  ) ,  nom  donné 
par  Hérophile  (1),  à  la  liremiôre  portion  <lo 
l'intestin  grêle,  à  raison  de  sa  longueur  qu'il  a 
estimée  à  doure  travers  de  doigt,  commence 
au  pylore  et  finit,  sans  ligne  du  démarcation 
précise,  à  gauche  de  la  deaiième  vertèbre 
lumbâirfe  au  modieiit  où  il  ehtra  dans  Tépais- 
seur  du  mésentère,  ou  mieux encol'e  an  nlfeau 
de  Tarière  et  di;  la  veine  mésenlériques  supé- 
rieures qui  passent  au-dcvanl  de  lui.  Salixilé, 
sa  structure  et  ses  cuurbulres  motivent  sa  des- 
cription isolée  (i).  , 

'  Sà  taméfion  précise ,  par  rapport  anx  parois 
abdomiDales ,  eit  difficile  à  déterminer.  Il 
n*appairtieilt  eielusiTement  à  aucune  région  de 

l'abdomen .  mais  il  occupe  successivement  les 
limites:  1"  de  l'hypocondre  droit  et  de  lv\n- 
gastre;  2"  du  flanc  droit  cl  de  la  région  ombi- 
licale j  3°  de  Tépigastre  et  de  la  région  ombiii- 
oile. 

8a  sitMlienfett  d'inlaiit  pliis  profonde  qu*on 

a'éloi-nc  davantage  du  pylore  :  d'où  la  diffi- 
culté de  l'exploration  du  duodéoam  i  traters 
les  parois  abdutninales. 
'  Il  est  fixé  solidement  dans  la  place  qu'il  oc- 
cupe par  le  péritoine,  par  lestaisseaux  et  plexus 
Mrteat  mésetilériques  qui  le  brident,  et  pa^  le 
ptneréas. 

-  Cette  fixité,  qui  forme  un  de  ses  caractères 
principaux,  était  indispensable,  vu  les  rap[»orts 
du  duodénum  avec  le  canal  cholédoque  :  on 
conçoit  en  effet  que  des  ubslacles  au  cours  de 
la  bile  aunleat  ea  lien  ioeessaibineiit,  fi  le 
doodénum  eût  partagé  la  mobilité  du  reste  de 
rinteslin  grêle. 

Il  suit  de  là  que  le  duodénum  ne  peut  ja- 
mais entrer  dans  la  formation  des  hernies.  S'il 
se  déplace  quelquefois,  c'est  dans  sa  première 
portion,  dont  la  fixité  est  moins  grande  que 
celld  da  reste  de  l'organe,  et  qui  est  entraînée 
ptr  la  portioo  pyloriqne  de  l'estomac,  dans  le 
cas  de  déplacentènt  de  ces  deux  viscères. 

Dimensions.  Sa  longueur  est  de  huit  à  neuf 
pouces  )  son  calibre,  un  peu  plus  considérable 


(i)  Galen.,  Adminiitr.  anal.,  lib.  VI,  e.  9. 
(t)  GliMM  avait  établi  ponr  limite  infîirieiiffe  dn  du»- 
d<a»n,  rimertîMi  du  canal  cliolédo(|iie. 


que  celui  de  l'intestin  grêle  qui  lui  fait  suite, 
a  été  exagéré,  lorsqu'on  a  donné  à  cet  organe 
le  nom  de  second  estomac,  {venlriculus  sucOMir 
tnriaiui),  Tai  itaémé  ftancdntré  des  sujets  chet 
Icsquelsie  ddodénnm,  médiocrement  distendu, 
avait  cinq  pouces  de  circonférence,  tandis  que 
l'intestin  grêle,  qui  lui  faisait  suite,  avait  six 
pouces.  On  suppose  que  cet  intestin  est  plus 
dilatable  que  le  reste  de  l'intestin  grêle;  ce  qui 
s'explique,  dti-un,  par  l'absence  du  péritoine. 
Le  lut  et  l'explication  sont  également  sans 
fondement.  Cest  la  membrane  aponévrotique, 
et  non  la  tunique  périlonéale  qni  S'oppose  à  la 
dilatation  des  intestins. 

Direction.  Elle  est  fort  remarquable.  A  partir 
du  pylore,  le  duodénum  se  porte  en  haut,  à 
droite  et  en  arrière  ;  parvenu  an  cbl  de  li  vé- 
sicnle  biliaire ,  il  change  brosqnement  de  di- 
rection ,  pour  devenir  vertical  et  former  avec 
la  première  portion  un  angle  aigu  {première 
cvurbure),  puis,  après  un  trajet  plus  ou  moins 
long  dans  le  sens  vertical,  il  se  porte  transver- 
salement de  droite  à  gauche,  pour  se  continuer 
avec  rinlestin  grêle.  Le  lien  de  ce  changament 
de  direction,  qui  se  fait  i  angle  droit»  et  par 
conséquent  d'une  manière  moins  bmsqne  que 
la  première,  porte  le  nom  de  MMiuis  eomt- 
bure, 

11  suit  de  là  que  le  duodénum  décrit  une 
double  courburer,  ou  mieux  une  courbe  dont 
la  concavité  est  i  gauche  et  la  convexité  i  droite. 
Haller  compare  ingénieusement  le  daodénsm 
à  deux  parallèles  coupées  par  une  sécante  par- 
pendiculaire. 

Ce  double  changement  de  direction  du  duo- 
dénum ,  qui  a  probablement  pour  usage  di: 
ralentir  le  cours  des  matières  alimentaires,  a 
permis  de  lui  considérer  troi»  porikmi,  distin- 
guées par  les  noms  numériques  de  pretnik*» 
deuxième  et  troisième. 

Rapports.  Ils  doivent  être  étudiés  dans  cha* 
cunc  des  trois  portions. 

Rapports  de  la  première  portion.  En  hautf 
avec  le  foie  et  la  vésicule  du  fiel ,  au  col  de  la- 
quelle cette  portion  est  unie  par  an  repli  da 
péritoine.  Il  n'est  pas  rare  de  voir  la  vésicule 
dn  fiel  et  le  duodénum  unis  par  des  adhé- 
rences intimes ,  et  de  voir  des  calculs  biliaires 
s'ouvrir  un  passage ,  à  travers  ces  adhérences, 
dans  le  duodénum. 

En  avant,  il  est  en  rapport  avec  l'épiploon 
gastnhcoliqna  et  les  parois  abdominales. 

En  arrièn,  avec  les  vaiiseaat  hépatiques  et 
l'épiploon  gastro-hépatique. 

La  première  portion  da  dnodéoami  q*i 
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pôttfriit  feCre  appi^ée  m  {xyrtion  bé^thiiie,  a 

deux  jpouces  environ  de  loriguedr. 

Pappnrts  dr  la  gecoTule  portion.  En  arant , 
avec  rextrcmité  droite  de  l'arc  dtt  colon  ,qaiJa 
ooope  perpendiculairement. 

Éh  arrière,  a?ec  le  bord  concave  du  rein 
dmoiC^  leioltg  duquélil  descend  plus  on  moins, 
«vee  lâ  teille  eete  «bdomiiHile  et  le  canal  cho- 
lédo(}ue.  Quelquefois  la  deuxième  portion  n'af- 
A>cte  pns  de  rapports  avec  le  rein,  mais  bien 
âVcc  la  colonne  vertébrale. 

C'est  à  la  partie  postérieure  et  interne  de  la 
deuxième  portion  «  au-dessous  de  sa  partie 
moyenne ,  que  les  canan  eholédoqne  et  pan- 
créatique traversent  les  parois  de  lintestin.  tas 
rapports  du  duodénum  en  arrière  sont  immé- 
diats, c'esl-A-dire  sans  rintermédiaire  du  pé- 
ritoine. 

A  droite,  la  deuxième  portion  répond  au  co- 
lOU  ascendant}  à  gauche  au  pancréas,  qui  lui 
est  imlMnentUni,  et  qui  l*ieinl*assedans  une 
sorte  de  demi-gonitilre. 

Cette  deusièma  portion  a  de  deux  à  Crois 
pouces  de  longueur.  On  pourrait  l'appeler  por- 
tion rénale  du  duodénum. 

Rapport»  de  lu  troisième  portion,  l.a  troisième 
portion  est  située  dans  l'épaisseur  du  bord  ad- 
kèrcnt  du  naëaoculon  Innsvene. 

En  êo^ellu  a|lpuia  sur  lu  iiord  inférieur  de 
ce  replî  • 

En  haut,  elle  est  longée  par  Je  palicnéas  qui 

lui  adhère  ; 

En  atantt  elle  répond  i  l'estomac ,  dont  la 
sépare  le  feuillet  péritonéal  qui  tapisse  l'ar- 
riêlMif ité  des  épiploons  ; 

Enênnièni  elle  répond  I  la  colonne  ?erté* 
brale ,  dont  la  séparent  l'aorte,  lé  reine  eavu 
et  les  piliers  du  diaphragme  (1). 

La  surface  inlerne  et  la  structure  du  duodé- 
num ayant  beaucoup  d'analogie  avec  la  surface 
interne  et  la  structure  du  jéjunum  et  de  l'iléon, 
je  raiTole  leur  description  après  cdie  de  la 
eonrormatton  «Hérienre  dd  reste  du  Hmestin 
grêlei 

Si  t'iRTESTIIf  GRÊLE  PROPKEMEilT  DIT,  Oir  00  JtiO- 

noa  kT  as  l'iUon  aas  aucmiis. 
.  L'Mfite  yrfto  p»<y rsuma  dtfl  ou  le  /tft»- 


(i)  Chez  un  •ujct,  j'ai  trouvé  une  quatrième  portion  qui 
i«  iMHitit  d«  bM  en  teat,  *t  «Tati  nn  pMce  d»  iMiftttan 
*■  wrte  que  le  duo^tt^niim  «If-crÎTait  aae  troltilawi  eeMf- 
bore ,  à  coocaviui  dirigée  à  droite. 

(»)  U  ptrtie  Mpéricufv  de  TiiieMiQ  eaC  «ppeléey/^ii- 
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«MH  et  Viltan  est  cette  partie  dil  canal  «If- 
mentaiiu  qui  remplit  la  presqde  totalité  de 

l'abdomen,  occupe  les  régions  ombilicale, 
hypogastrique,  iliaques,  lombaires,  et  que  cir- 
conscrit plus  ou  moins  complètement,  comme 
dans  une  limite  circulaire,  le  gros  intestin. 

Far  son  extrémité  supérieure ,  it  se  continue 
ans  ligne  de  démarcation  avec  le  duodénum, 
l/angleque  forme  le  mésentère  avec  le  aéso* 
colon,  ou  mieuxeneore  le  point  où  les  vaisseaux 
mésenlériques  supérieurs  coupent  Tintestin 
grêle,  établit  cette  ligne  de  démarcation. 

Par  son  extrémité  intérieure ,  il  s'ouvre  per-> 
pLfidiculairellient  déns  le  gros  intestin. 

La  distinctieo  surannée  de  TintiBStin  gMie 
proprement  dit  en  jUmmm  et  eh  iléon  doit  être 
reléguée  parmi  les  subtilités  anatomiques ,  car 
elle  ne  repose  que  sur  des  fondcnieiils  futiles; 
et .  s'il  est  vrai  de  dire  que  la  partie  supérieure 
diffère  à  beaucoup  d'égards  de  la  partie  inié* 
rieure  de  cet  intestin ,  les  différences  qu'elles 
présedient  ont  lieu  graduellement  et  comme 
par  buances  inseiisibles  (fi).  Aussi  Winslow  « 
en  désespoir  de  cause,  avait  il  établi  une  li- 
mite de  pure  convention  ,  en  proposant  d'ap- 
peler jéjunum  les  deux  cinquièmes  supérieurs, 
et  iléon  les  trois  cinquièmes  Inférieurs  de 
rinlestin  grêle. 

Aucune  partie  du  canal  alimentaire  ne  pré- 
sente  une  aussi  grande  mobilité  que  l'inlestia 
grêle  proprement  dit.  Fixé  d'une  manière  trcs- 
làclie,  et  Comme  suspeniin  à  la  colonne  verté- 
brale par  un  grand  repli  du  [)eri(oiiie,  qu'un 
appelle  méimlérs,  repli  qui,  étant  plus  large 
à  sa  partie  moyenne  qu'à  ses  extrémités,  donne 
une  inégale  mobilité  aux  diverses  parties  qu'il 
soutient,  rinteslio grêle  se  déplace  avec  la  plus 
grande  facilité. 

Ainsi  la  litnile  circul.iire  que  décrit  autour 
de  lui  lu  gros  inlesiiii  n'est  exacte  que  supé- 
rieurement ,  OÙ  le  mésocolon  et  l'arc  du  colon 
Isolent  rintestin  grêle  de  l'estomac,  du  foie , 
de  la  rate  et  du  duodénum.  Hais  en  bas ,  entre 
le  cœcum  et  rS  iliaque  du  colon,  l'intestin  grêle 
plonge  dans  le  i)a>siii  ,  s'étale  de  chaque  côté, 
et  se  porte  au-dcvanl  des  colons  lombaires  droit 
et  gauche. 

Cette  excessive  mobilité  est  un  des  traits  les 
plus  caractéristiques  et  les  plus  Importants  de 


num,  parce  qu'on  la  trouve  habituellement  vide;  la 
«wmhift.  Mm,  «ttU  pare»  <|irM  •  fMf»p«a<  qu'elle  ocvu- 

pait  princ'pît'f  mrnt  \r%  r»  '''"''*  rlMq'if*,  miîI  A  cause  do 
M  di>po*i«ion  entortillée,  qui  lui  c»t  d'niîlcari  comoiuiM 
avte  le  j^an  (iiVt  Ivamef ,  ealoHill«r). 
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riateMin  gréle,  qui  flotte  en  qoelqoe  sorl«  dans 
la  cavité  abdominale ,  obéisnnt  aa  moindre 

choc,  au  moindre  ébranlement;  de  tous  les 
viscères,  c'est  celui  qui  entre  le  plus  souvent 
dans  la  formation  des  hernies  :  il  est  suscepti- 
ble d'invagination,  c'csl-à-dirc  que  la  partie 
supérieure  de  cet  intestin  peut  être  reçue 
comme  dans  nne  gaine  dans  la  partie  placée 
immédiateoient  ao-dessods.  Lonqa'an  des  or- 
ganes contenos  dans  Fabdomen  augmente  de 
volume,  l'intestin  grêle  lui  cède  sa  place,  et  se 
porte  dans  le  sens  qui  lui  offre  le  moins  de  ré- 
sistance; il  semble  partager  la  mobilité  des  li- 
quides^ il  se  ramasse,  il  s'éparpille,  se  moule 
sur  les  parties  environnantes ,  remplit  tons  les 
vides,  de  manière  i  éluder  les  caoses  de  com- 
pression ;  et  c*est  par  cet  admirable  mécanisme 
que  l'abdomen  peut  se  prêter  sans  inconvénient 
à  un  développement  quelquefois  si  prodigieux, 
normal  ou  morbide ,  des  organes  situés  dans 
sa  cavité. 

iHneiUm,  K  oos  avons  va  qae  la  partie  sn- 
périeure  on  svs^phragmattquo  do  canal  di- 
gestif était  rectiligne.  L'estomac  nous  a  présenté 
une  légère  incurvation;  le  duodénum  deux 
courbures  très-prononcées.  Le  reste  de  l'intes- 
tin grclc  va  nous  offrir  une  disposition  non  moins 
llexueuse  que  le  duodénum. 

La  direction  de  cet  intestin  est  la  suivante  : 
k  partir  du  duodénum,  il  se  porte  d*arriére  en 
avant  et  de  droite  à  gauche ,  se  replie  ensuite 
un  grand  nombre  de  fois  sur  lui-mémo ,  et  par- 
venu à  sa  partie  inférieure,  il  se  porte  trans- 
versalement de  gauche  à  droite  et  un  peu 
de  bas  en  haut ,  pour  s'ouvrir  perpendiculai- 
rement dans  les  gros  intestins. 

Les  replis  ou  contours  nombreux  (gyri)  que 
rintestin  gréle  décrit  sur  lai-même,  ont  été 
désignés  sous  le  nom  t]o.  circonvolutions {cir- 
cumvolrerc  )  ;  ils  se  moulent  les  uns  sur  les  au- 
tres sans  se  mêler,  sans  s'entortiller,  de  ma- 
nière à  former  une  seule  masse  dont  l'aspect 
ressemble  tellement  à  la  svrftce  du  cerveau 
qu*oD  a  donné  le  nom  de  circonvolutions  aux 
émineoces  sinueuses  que  présente  la  surflice  de 
ce  dernier  organe.  ' 

Chaque  circonvolution  représente  un  cercle 
a  peu  près  complet.  Dans  l'espèce  de  confu- 
sion où  se  présentent  les  nombreuses  sinuosités 


(  >  )  La  loiifMmr  aïoyMiM  de  rialaalÎB  pile,  y  comprb 

le  duodénum  ,  est  <lf' 50  pird'!  J'ai  fait  mc-^nrcr  (trrniè- 
reineat  iHusieun  inlcstins  gréies.  Chez  une  femme  affec- 

Uede  pMtomte  chrattiq«e,rjDtttliii  greis  ■'mit  que 


que  décrit  rinteStin  grUe,  Il  partit  bien  dîfli- 
cile  de  lui  assigner  une  direction  générale  : 
cependant  si  l'on  considère  que  l'intestin  grêle 
commence  à  gauche  de  la  seconde  vertèbre 
lombaire  et  finit  à  droite  dans  la  fosse  iliaque, 
on  verra  que  la  direction  générale  de  l'intestia 
est  tracée  par  celle  du  repli  nembraneax  qui 
le  soutient,  e'est-Mire  «xprimée  par  une  ligne 
oblique  de  haut  en  bas  et  de  gauche  à  droite. 
Si  maintenant  Ton  veut  examiner  la  direction 
particulière  des  circonvolutions,  on  verra  que 
toutes  offrent  la  concavité  du  côté  du  mésen- 
tère et  la  convexité  du  côté  des  parois  abdo» 
minales,  et  que  chacune  d'elles  roprésonle  une 
moitié  de  huit  dechiflire. 

Celte  disposition  en  demi-huit  de  chiffre, 
qui  permet  à  l'intestin  de  se  replier,  sans  aller 
ni  en  avançant  ni  en  reculant ,  explique  com- 
ment un  si  grand  nombre  de  replis  intestinaux 
ont  pu  se  placer  entre  deux  points  aussi  peu 
distanU  que  la  partie  latérale  gauche  de  la 
seconde  vertèbre  lombaire  et  la  fiMse  iliaqne 
droite,  points  que  sépare  tout  au  plus  un  lotcr- 
valle  de  quatre  pouces. 

Dimentiong.  La  longueur  de  l'intestin  gréle 
proprement  dit  a  paru  de  tout  temps  curieuse 
à  déterminer  :  Meckel  dit  que  cette  longueur 
varie  de  Ireiie  à  vingt-sept  pieds,  y  compris 
le  duodénum.  D'après  mes  observations,  elle 
varierait  de  dix  à  vingt^nq  pieds  chei  Ta- 
dulte  (1).  Le  rapport  de  l'intestin  grêle  au  gros 
intestin,  sous  celui  de  la  longueur,  est,  eu 
général,  comme  cinq  est  à  un.  La  diversité  dans 
les  résultats  s'explique  en  partie  par  des  diffé* 
renées  individuelles,  en  partie  par  la  manière 
dont  on  procède  à  la  mensuration.  Ainsi,  sol- 
vant qu'on  isole  plus  ou  moins  complètement 
rintestin  des  replis  membraneux  qui  le  sou- 
tiennent ,  on  obtient  des  résultats  divers.  Une 
cause  moins  bien  appréciée  de  différence  dans 
la  longueur  de  l'iutestin ,  c'est  l'influence 
qa*exerce  sur  la  longueur  le  eallbro  du  con- 
duit. Le  calibre  el  la  longueur  sont  constam- 
ment en  raison  inverse  l'un  de  l'autre.  Pour  s'en 
convaincre,  on  n*a  qu'i  insuffler  fortement 
rintestin  après  l'avoir  préalablement  mesuré. 
J'ai  été  souvent  frappé  de  la  brièveté  de  l'in- 
testin grêle  dans  le  cas  de  hernie  avec  réten- 
tion des  matières  au-dessus  de  l'étranglenient. 


M^rf  ;rfMlr  de  Unf  ;  dMt  me  «Hin,  qnalampMiiae 

troisième;  dix-huit  piedt  :  MMqMl>ièBe,vi^)»} 
cioqnièoM ,  viof  t-<leia. 
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On  a  cherché  à  établir  un  rapport  entre  Pin- 
tcslin  et  la  stature  de  l'individu  ,  et  on  a  dit 
que  la  longueur  de  Tintestin  équivalait  à  quatre 
ou  cinq  fois  la  hauteur  du  corps  :  mais  les  ditïé- 
reocM  de  lUtora  n'ontaoeun  rapport  constant 
avee  k  loogueur  du  canal  alimentaire. 

Au  reste ,  les  différences  individuelles  de 
longueur  dans  l'intestin  gréle  ne  paraissent  in- 
fluer  nullement  sur  l'acUvité  des  phénomènes 
digestifs. 

Calibrt,  Le  calibre  de  Tinteslia  gréle  pro- 
preiMDt  dit  n*est  pas  le  même  dans  Unile  sa 
loogueur.  11  est  plus  considérable  au  commeo- 
cemeotqu'à  la  fin  de  cetînlestin:  médiocrement 
distendu  par  Tinsufflation ,  il  m*a  donné  une 
circonlêrenee  de  six  pouces  quatre  lignes  â  son 
origine  ;  de  quatre  pouces  deux  lignes  à  sa 
paiiie  moyenne;  et  de  trois  pouces  et  demi  un 
peu  aurdeaans  de  ton  embouchure  dana  le  gros 
inleitin.  Il  se  dilatait  pour  atteindre  quatre 
pouces  et  demi  à  cette  embouchure  elle-même. 
Mous  trouvons  donc  dans  Tintestin  grêle  une 
disposition  infundibulifonne  qui  doit  favoriser 
la  rapidité  du  cours  des  matières,  en  les  faisant 
paiaer  d*iiA  espace  plus  large  dans  un  espace 
plus  étroit. 

Du  reste,  le  calibre  de  rîntcstin  gréle  pré> 
sente  beaucoup  de  variétés.  Dans  le  cas  d'ob- 
stacle au  cours  des  matières ,  il  peut  atteindre 
le  calibre  du  gros  intestin-  Dans  certains  cas 
de  marasme,  quand  il  est  privé  de  gaz ,  il  se 
Kssem  A  tel  point  que  son  calibre  s'efface 
compléiement. 

figwr»  el  rapporté.  L'intestin  gréle  a  la 
forme  d'un  cylindre;  sa  coupe  est  à  peu  près 
circulaire  :  on  lui  considère  1®  un  bord  posté- 
rieur concave ,  auquel  s'attache  le  mésentère. 
Ce  bord  est  légèremeut  plissé  sur  lui-même, 
conme  11  arriverait  pour  tout  cylindre  droit 
auquel  on  aurait  voulu  imprimer  une  Ibrte 
courbure. 

^°  Un  bord  antérieur  convexe ,  libre ,  qui 
répond  aux  parois  abdominales,  dont  il  est 
séparé  par  le  grand  épiploon ,  lequel  semble 
destiné  à  contenir  la  masse  des  circonvolutions 
intestinales. 

Dans  le  cas  d'absence  de  Fépiploon ,  comme 
chei  le  fœtus,  ou  dans  les  cas  de  déviation,  de 
disposition  en  corde  de  cette  toile  membra- 
neuse,  les  rapports  de  l'intestin  grêle  avec  les 
parois  abdominales  sont  immédiats. 


{il 


dBaphrag- 
i«*«itW  qiii 


3*  Par  leurs  faces  iatérulêêf  les  circonvolu- 
tions de  riniestin  grêle  se  répondent  entre 
elles;  cl  comme  elles  sont  convexes,  il  en  ré- 
sulte quelles  interceptent  en  avant  et  en  ar- 
rière des  espaces  triangulaires  dans  lesquels 
s'amassent,  tantôt  le  sang  épanché  dans  Pabdo- 
men ,  tantôt  la  sérosité ,  le  pus  et  les  pseudo- 
membranes. 

L'intestin  grêle  répond  à  toutes  les  régions 
de  l'abdomen ,  à  l'exception  de  la  zone  supé- 
rieure :  encore  n'est-il  pas  rare  de  voir  cet  in- 
testin se  dégager  de  dessous  l'épiploon  pour 
venir  se  placer  entre  le  foie  et  les  parois  abdo- 
minales, ou  pour  se  porter  dans  Thypocondro 
gauche.  Il  se  précipite  en  quelque  sorte  partout 
oii  une  voie  lui  est  ouverte  (1). 

On  voit  constamment  une  quantité  plus  ou 
moins  considérable  d'intestin  grêle  dans  l'ex- 
cavation pelvienne,  !<>  chez  l'homme  entre  la 
vessie  et  le  rectum ,  2»  ches  la  femme,  d'une 
part,  entre  la  vessie  et  l*utérus,  d*une autre 
part,  entre  Tulérus  et  le  rectum. 

Chez  plusieurs  individus  épuisés  par  les  ma- 
ladies cbroniques,  et  chez  lesquels  on  sentait 
parfaitemenl  la  colonne  vertébrale  à  nu  sous 
les  parois  abdominales ,  j'ai  trouve  dans  le  bas- 
sin la  presque  totalité  et  même  quelquefois  la 
totalité  de  Tinteslin  gréle  rétrécie  et  presque 
entièrement  vide  d'air.  Lorsqu'il  n'y  a  qu'une 
partie  de  l'intestin  gréle  dans  l'excavation pel'- 
vienne,  c'est  toujours  la  partie  inférieure. 

Dans  le  cas  de  tumeur  développée  dans  l'ab- 
domen ;  ex.  :  dans  la  grossesse ,  dans  l'hydro- 
pisleenkystéederovaire,  l'intestin  gréleseporte 
en  haut  et  sur  les  cétés,  s'éparpille,  remplit 
les  vides ,  et  échappe  presque  toiyours  de  la 
manière  la  plus  admirable  aux  causes  décom- 
pression. 

li  n'est  pas  rare  de  voir  dans  l'intestin  gréle 
des  espèces  d'appendices  ou  divcrticules  en 
forme  de  doigt  de  gant,  qui  ont  quelquefois 
de  deux  A  trois  pouces  de  longueur,  et  qu'on  a 
vus  entrer  dans  la  formation  des  hernies.  Ces 
diverticules  sont  en  général  beaucoup  plus 
rapprochés  de  la  partie  inférieure  que  de  la 
partie  supérieure  de  l'intestin  grêle,  lies  diver- 
ticules, dans  la  composition  desquels  entre 
tonte  la  tunique  de  intestin ,  sont  bien  dilE^ 
rents  de  la  hernie  do  la  membrane  muqueuse  A 
travers  la  membrane  musculeuse ,  hernie  dont 
j'ai  vu  un  exemple  dans  le  duodénum ,  et  plu« 


•ortéa  iMMiD  lor*^  la  paroi  inférieBre  de  celle  enilé 
aëlédiiiiée* 
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lieurs  daos  te  reilA  ét  rUitesUa  grêle»  Che^  nn 
tnjiat  récemmeiit  iomovà  mon  obsepraUoQ, 
rinlttlia  gréte  firéseotaît  une  eiaquanlaine  do 
UkiMurf  SfiUroïdales,  de  volume  iuégal,  loutes 

situées  le  lonf?  du  Iwnl  inesenlêriquc  (Je  l'in- 
tcslii),  cl  (uriiiées  par  la  litTiiie  de  la  mcuibranc 
muqueuse,  à  travers  les  Ubrcs  musculaires. 

nwfàm  wtïïm  n  L*tiifiniii  6iéii, 

MparûHoH,  il  faut  étudier  cette  strookore, 
l"  sur  une  portion  dMnteslin  dislondu  ei  non 
desséché;  2"  sur  une  portion  d'iiUestin  dessé- 
ché ;  5'  sur  rinU'Stin  relournt;  el  dislendu.  Il 
importe  encore  d'cludicr  la  membrane  mu- 
queuse sous  Teau ,  à  Taide  d'une  forte  loupe. 
Set  injections,  poussées  par  les  veines  d'abord, 
puis  dans  les  artères,  sont  utiles  pour  approfon- 
dir la  structure. 

La  surface  interne  de  Vintestin  grêle  nous  oc- 
cupera àToccasioa  de  la  meinbraue  muqueuse. 

De  même  que  Testomac ,  l'ialesUa  gfHt  est 

constitué  par  quatre  tuniques  ou  membranes, 
qui  sont,  en  procédant  de  dehors  en  dedans, 
une  tunique  sf/vuse,  une  tunique  musculeuse, 
une  tunique  /lùreuse  elutic  tunique  muqueuse. 

Tunique  iènute.  Sa  disposition  n*est  pas  la 
même  sur  le  duodénum  el  sur  l'intestin  grêle 
proprement  dit. 

!•»  Sur  le  duodénum f  le  périloinc  se  comporte 
à  régard  de  la  première  portion  du  duodénum 
comme  à  l'égard  «le  reslomac,  c'est  à-dire 
qu'elle  la  revèl  eu  eulier,  excepté  en  avant  et  en 
arrière,  ob  se  toîI  ua  espace  triangulaire  qii^i 
est  dépourvu  de  cette  membrane.  De  môme 
que  Testomac ,  cette  première  portion  donne 
attache  en  avant  au  grand  cpiploon ,  et  en 
arrière  au  petit.  On  a  a{)pelû  improprement 
ligatnent  hépatique  du  duodénum  le  repli  que 
forme  le  péritoine  en  se  poiflant  du  foie  sur  le 
duodénum. 

Quant  i  la  deuxième  et  à  la  troisième  por- 
tions,  le  péritoine  ne  làlt  que  passer  au-devant 
d'elles  sans  leur  former  do  repli  ;  en  sorte  que 
l'intestin  répond  ininiédiatcment  en  arrière  aux 
parties  avec  lesquelles  il  est  en  rapport,  et  pré- 
sente une  très-grande  iixilé. 

ie  péritoine  forme  une  gaine  co^iplète  à 
VitOeêtiHffrélêpopfwnentditrexcepiékson  bord 
concave,  oft  les  deux  rcuilleis  du  péritoine  qui 
constituent  le  mésentère  s'ccartcnt  Tun  de 
l'autre  pour  recouvrir  l'ioteslin  \  là,  se  voit  un 


espace  triangulaire  ccUuleux  tout  à  fait  sem- 
blable i  celai  que  nom  «mi  vtmarqué  te 
leog  des  eoBriiaies  de  l'estomao,  a|  qai  wp* 

plit  le  môme  usage,  c'est-à-Uire  qa*îl  lapplèe 
au  défaut  d'extensibilité  du  péritoine,  et  pcr- 
nit  l  à  l'intestin  d'acquérir  subitement  un  grand 
volunic.  Oji  aurait  toutefois  une  fausse  idée  Je 
la  dilatabilité  de  l'intestin  si  on  pensait  que 
ses  limites  «oui  marquées  par  celles  de  l'espace 
triangulaire  de  sa  concavité;  car,  daas  ki 
grandes  dilatations  de  rinlestia ,  le  mésentère 
lui-même  se  dédouble  pour  servira  l'amplia- 
tion  de  cet  intestin,  ainsi  que  je  m'en  suis 
assuré  en  mesurant  le  diamètre  antéro-poslc- 
rieur  du  mésentère,  soit  avant ,  soit  après  l'io- 
sufilatioa  du  canfl  inlestiaai. 

Da  reste ,  le  tissa  eel^laire  qai  unit  h  la» 
aiqae  périteoéale  à  lataaique  musculeuse  est 
extrêmement  délié,  et  son  adhérence  à  cette 
dernière  tunique  va  en  augmentant  à  mesure 
que  du  bord  concave  on  s'approcbe  vect  If 
bord  convexe. 

BioB  qaa  Si  lénaiiéaaitiititee,  et  peiaMila 
de  voir  à  travers  sa  transpartaot  tot  flbres 
nuiKulaires ,  la  tqaiqae  pjériloaéalajoaild'ane 
assez  grande  force  de  résistance. 

'l'unique  musculeuse.  Elle  est  composée  de 
doux  plans  de  libres  :  l'un  superficiel,  l'autre 
prulund.  Le  plan  super/iciei,  qui  est  le  plus 
mince,  est  formé  de  fibres  disposées  saÎYaat 
la  longaear  de  Pintestia  oa  de  ftbnê  kmgiitk- 
dùMles  qui  entourent  l'inlestia  d»|a  vuaièrç  I 
la  plus  régulière,  et  forment  un  plan  continu. 
Je  n'ai  pas  vu  que  ces  fibres  fussent  plus 
multipliées  du  cùié  du  bord  mésentériquc 
que  du  cùlé  du  bord  convexe.  Cette  cui^dic 
de  fibres  s*enlève  presque  tuv^oiM»  «f^  Mt  Ut- 
nique  péritoaéale ,  à  laquelle  elle  adhéra  (nliT 
mement  :  leur  couleur  blaocha»  l'aspect  rts- 
plendissant  qu'elles  présentent  à  travers  la 
niomhrano  périlonéalc,  les  ont  fait  rqgsrdcr 
comme  étant  de  nature  tendineuse. 

il  est  ditlicile ,  et  d'ailleurs  sans  iutér^y  de 
déterminer  d'une  manière  rigoure^se  ^  les 
mêmes  fibres  parcoareal  toute  la  longaeur  de 
l'intestin,  ou  bien  si  elles  sont  interrompues 
de  dislance  en  distance.  On  admet  générale- 
nu'fU  qu'elles  sont  interrompues,  et  que  leurs 
extrémités  sont  reçues  Uam^  Tivlf^rvaUe  des 
autres  tibres. 

La  etmche  profonde  de  fibres  masculaires, 
plus  épaisse  que  la  précédente,  est  formée  dé 
fibres  circulaires,  parallèles,  ou  se  coupant 
sous  des  angles  très-aigus.  Elles  m*ont  paru 
décrira  un  cercle  coo^çl ,  ol  s^iasérer  à  eliest 
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mêmes  par  leurs  exlréaiit^*  ^|<»  nWrei^ 
point  d'iiilerseclions. 

Tnnique  fibr^uëe.  Intermédi^rû  i  la  mem- 
bitJM  musottleiu^  et  A  la  tnembrâm  iiiiiqii«iiNt 
die  pféieiit6  1m  nèmei  oir aetèrai  qu'à  TmIo- 
mac* 

Tunique  mtiqueuse  ou  papillaîre.  Flic  pré- 
senle  1°  une  surface  externe  adhérenle  par  un 
tissu  séreux  assez  lâche  à  la  n^cnibruiie  Itbreusc, 
Mssu  cellulaire  SMScepiible  d'infiltralïoQ  s^- 
fmw,  nogaioe,  pnnileiile  :  oa  peut  trèi-bien 
siiiiBlarrampbysèine  oa  t'odèinaaurte  cadavre, 
an  distendant  rinlestia  retourné,  soit  avec  de 
Tair,  soit  avec  de  l'eau.  I^i  tcnuilc  quVIle 
acquiert  par  suite  de  remphysème  ou  de  i'œ- 
dèiue  artiUcielsa  fait  peaserà  tort  que  ccqu*on 
appelle  iniyiiiéuse  iiitestiiiala  ii*élait  qu'i^u 
épkianiitt,  suila  de  répidenne  eoUiné,  et  qiiç 
la  darnie cutané  était  repiéieQtA  par  la  topique 
fifanme.  ShSa  «tir/bce  interne,  libre,  este^duite 
d'une  couche  plus  ou  moins  épajsae  de  muco- 
sité, et  rctnarquabic  ,  1°  pur  des  duplicaturcs 
ou  valvules  appelées  vaivules  connicentes  ; 
9^  par  des  papilUê  trèl-déreloppéçs  \  2»°  pa^  la 
diupçiitiap  desei/îatfteii/ay. 

Préparation.  Renverser  riulcslin  grcle,  de 
manière  que  sa  lace  externe  devieune  iutcrae. 
Plonger  rimestia  renversé  dam  l'eau,  ou  bien 
eoeore  contenter  de  di? iser  rioiesiin ,  et 
étudier  sous  Icau  sa  surface  interne. Étudier 
l'ialeslia  insufflé  et  desséché. 

Jusqu'à  présent  nous  n'avons  vu  dans  la 
membrane  muqueuse  du  canal  alimeiilairc 
que  des  replis  destinés  à  favoriser  Tamplialion 
de  ce  canal  (ex.  :  oesophage ,  estomac),  replis 
^  l'efTaoent  coinplélemen|  par  l'effet  de  la 
distension  des  organes,  ^es  replis  de  la  mu- 
queuse de  rintestin  grcle  ont  une  autre  desti- 
nation; et  s'il  est  idconleslable  qu'ils  servent 
en  quelque  chose  à  rallongement  et  à  la  dilata- 
iiop  de  rinleslip,  il  ne  Test  pas  mutas  qu'ils 
a^a'cffacent  jaipaif  compUtemeot,  à  quelque 
degré  que  soieptportés  cet  allongement  et  cette 
dilatation.  Ces  replis  méritent  une  description 
particulière.  On  les  appelle ra/ru/csconmren/e« 
ou  valvules  de  Kerkringius ,  bien  que  Fallopc 
les  eut  purluiten»ent  décrites  avant  cet  analo- 
misle.  C'est  à  Kerkringius  qu'est  dù  le  nom  de 
conniventes  [tmmiven,  fermer  à  demi).  Elles 
anm—nwl  dans  le  doodéirom  à  nn  ponce  et 
qoelquefois  à  deux  pouces  du  pylore  :  il  n*esl 
pas  rare  de  les  voir  précédées  de  quelques  plis 


verticaux.  D'abord  rares  et  peu  considérables, 
elles  deviennent  très-nombreuses  et  très-dévC' 
Iqppées  à  la  fin  du  duodénum  et  dans  le  corn* 
neoeementde  rinlailiii  srèle  proprement  dit* 
A  partir  des  dew  pfemifff  eiaqniémei  de  cet 
intestin ,  ellei  diminuent  peu  à  peu  et  sont 
d'autant  moins  régulières  et  d'autant  moins 
prononcées ,  qu'on  s'approche  davantage  de  la 
partie  inférieure  de  l'intestin  grêle  :  elles  ujan- 
quent  même  quelquefois  daps  les  deux  ou  trois 
derniers  pieds  de  cet  Intestin.  Dans  quelques 
cas  rares,  j'ai  ?u  des  Talvules  oonnivenles  jus* 
qu'à  la  valvule  iléo-coecale  :  nulle  part  elley 
no  sont  assez  multipliées  pour  qu'il  f  ai|  ^le 
véritable  imbrication. 

Ces  valvules  sont  disposées  perpendiculaire' 
menti  Taxe  de  l'intestiu  et  décri?ent  la  moitié, 
les  S^S ,  les  5/4  d'un  cercle.  Il  est  rare  qu'elles 
forment  un  anneau  complet  :  leur  largenf  e9( 
plus  considérable  à  leur  partie  mojenue,  qui 
est  de  2  à  3  lignes  qu'à  leurs  extrémités  qui 
sont  eflilées.  Pour  bien  apprécier  leurs  dimen- 
sions, il  faut  les  plonger  dans  l'eau,  ou  les  étu- 
dier snr  un  Intestin  :  généralement  parallèles, 
elles  s'inclinent  l'une  vers  l'autre  par  leurs 
extrémités,  se  bifurquent,  s'enyoienl  de  petits 
prolongements  soit  verticaux,  soit  obliques  • 
ou  voit  qui  lquefois  de  petites  valvules  inler- 
n)é(liaires  aux  valvules  plus  considéraldcs. 
(^)uelques-unes  sont  brusquement  interrom- 
pues ,  on  dirait  au  premier  abord  qu'elles  ont 
subi  une  perte  de  substance.  Plusieurs  sont 
alternes,  et  semblent  disposées  en  spirale; 
mais  il  n'y  a  rien  de  constant  à  cet  égard  ,  leur 
bord  libre  regarde  tantôt  le  pylore,  tantôt  la 
valvule  iléo-cœcalc  :  leur  direction  n'a  rien 
de  constant ,  elles  obéissent  à  l'impulsion  qui 
leur  est  communiquée,  et  leur  bord  libre  sé 
porte  en  haut  ou  en  bas,  suivant  les  cas* 
Examinées  sur  un  intestin  desséché,  elles  re- 
présentent très-bien  les  diaphragmes  de  nos 
instruments  d'optique. 

Les  valvules  conniventcs  sont  constituées 
par  un  repli  de  la  membrane  moqueuse ,  dans 
l  'épaisseur  duquel  on  trouve  un  tissu  cellulaire 
lâche ,  des  vaisseaux  de  divers  ordres  et  des 
nerfs.  I/insufllation,  en  soulevant  la  muqueuse, 
les  efTace  complètement.  La  tunique  librcusc 
présente  un  épaississemeut  léger  au  oiveau  de 
la  base  de  ces  valvules. 

Les  valvules,  malgré  leur  renversement  fa- 
cile ,  doivent  avoir  pour  usage  de  ralentir  un 
peu  le  cours  des  matières ,  sans  toutefois  leur 
opposer  une  résistance  notable,  car  une  résis- 
tance  considérable  aurait  pu  def  enir  uqe  cause 

Digitized  by  Qfipgle 


^  448 


BPLANCHNOLOGnS. 


d'obslraclion  cl  produire  des  tccideots.  Leur 
usage  principal  est  peat-étre  de  multiplier  les 
■  surfaces.  Or,  eUes  doablent  suivaDt  Fabrice, 

elles  triplent  suivant  Fallope,  elles  sextuplent 
suivant  Kew,  la  surface  de  Tinlestin.  Sœmme- 
ring  a  émis  Topinion  un  peu  hasardée  ,  que  la 
surface  de  la  muqueuse  inlcslinale  surpasse 
en  étendue  la  surface  de  la  peau  (1).  Sans  élre 
pirtieolièfes  à  Tespèce  humaiiie ,  les  valfiiles 
conoifeoles  sont  bien  pins  développées  ebes 
Tbomme,  que  chez  les  autres  animaux. 

Indépendamment  des  valvules  conniventes , 
la  membrane  intestinale  présente  des  piiê  irré- 
guliers qui  s'effacent  par  ia  distensioot 

Des  papilles  ou  villosités, 

PripurmHoH.  !•  Placer  dans  TeeQ  en  Texpo- 
sant  aoz  rayons  solaires  rintestin  onvert,  et 
agiter  le  liquide.  Un  filet  d*eau,  préalablement 

leçu  sur  la  muqueuse,  la  débarrassera  des  mu- 
cosités qui  forment  quelquefois  à  chaque  pa- 
pille une  gaine  tenace  (2).  2"  On  pourra  encore 
rouler  sur  elle-même  une  portion  de  la  mu- 
queuse détachée,  bien  entendu  que  Tenroule- 
ment  devra  avoir  lien  du  c6té  de  la  l^ce  adhé- 
rente. S*  Renverser  une  anse  d'intestin  ;  la 
surface  pcrîlonéale  devient  alors  la  surface  in- 
terne. Placer  datis  ia  cavité  un  cvlitidrcqui  la 
remplisse  ,  plonger  la  pièce  dans  un  llacon  cy- 
lindrique, et  agiter  l'eau  pour  rendre  les  val- 
vules flottantes* 

Les  papilles  on  vUlosUès  sont  bien  pins  dé- 
vdoppées  dans  l'intestin  grêle  que  dans  les 
autres  parties  du  canal  alimentaire  ,  la  langue 
exceptée.  Fallope  a  la  gloire  de  les  avoir  dé- 
couvertes. Bien  décrites  par  Ilelvétius,  llcwson 
et  Licbcrkuhn,  elles  Tout  été  bien  nticux  en- 
core dans  ces  derniers  temps  par  Albert  Heckel. 
Examinée  i  TomI  nn  et  à  la  loupe,  la  surface 
intefne  de  l*intestlnparalt  hérissée  d'une  foule 
d'éminenccs  ou  de  papilles  ;  on  dirait  d'un 
gazon  bien  touffu  ou  d'une  chonillo  irès-vclue. 
Chez  quelques  animaux,  chez  le  cliii  ii,  et  sur- 
tout chez  Tours,  les  papilles  sont  bi  niultipliées 
et  tellement  longues ,  qu'elles  représentent  en 
quelque  sorte  une  racine  chevelue. 

Ces  papilles  occupent  toute  la  longueur  de 
rintestin  giéle ,  hérissent  les  valvules  conni- 


(0  CorpOT.  hum.  Fabfiea ,  t.  YI,  p.  sgS. 
(a)  A.  Meckel  coiueillo ,  pour  eaievcr  le  mucui ,  de 
plonger  l^ntesUo , «TalMNril  dam  aiMMluli>'ri  arsenicale, 

•i  OBniiladani  va»  «an  durgée  da  gax  bjOrosène  siil- 


ventes ,  aussi  bien  que  les  intervalles  qui  ks 

séparent. 

Leur  longueur  rarie  :  d'après  Liebeiinihay 
elles  ont  un  cinquième  de  ligne  de  loogoenr; 

le  maximum  de  leur  longueur  m'a  para  êliede 
quatre  cinquièmes  de  ligne,  et  ménie  quelques 
papilles  duodénales  redressées  m'ont  otîert  une 
ligne  de  longueur.  Leur  nombre  est  très-consi- 
dérable ;  on  a  cherché  à  le  déterminer.  Ltebcr> 
knhn  a  portéce  nombre  à  800,000.  Plusieurs  Al- 
lemands ont  repris  ce  travail.  4,000  sur  une 
pouce  carré  font,  d'après  un  calcul  dont  je  ne 
suis  pas  tenté  de  vérifier  l'exactilud'î,  un  mil- 
lion de  papilles.  Du  reste,  je  n'ai  pas  observé 
de  différence  notable  quant  au  nombre  des  pa« 
pilles  entre  le  commencement  et  la  fin  de  lln- 
teslin  grêle.  11  m*a  paru  que,  sous  le  rapport 
du  nombre  et  de  la  longueur  des  papiDcs,  les 
carnivores  remportaient  de  beaucoup  sur  les 
herbivores.  On  signale  la  loutre  comme  l'ani* 
mal  qui  présente  les  viilosilés  les  plusconsidé» 
rables. 

Leur  forme  varie  beanconp.  Dans  la  plupart 
des  animaux  que  j'ai  examinés ,  chien ,  diat, 
vean,  ours,  elles  sont  filiformes.  ChesThomme, 
elles  sont  toutes  lamelleuses  ou  foliacées,  mais 
avec  beaucoup  de  variétés.  Au  duodénum , 
elles  sont  recourbées  sur  elles-mêmes,  présen- 
tant la  disposition  d'un  calice  ou  d'une  corolle, 
quelquefois  adhérentes  les  unes  aux  autres  par 
leurs  extrémités.  Dans  rintestin  grêle  propre- 
ment dit,  elles  sont  rectilignes,  flottantes, 
cylindroldes ,  conoldes,  terminées  en  massue, 
étranglées  et  quelquefois  coudées  à  leur  partie 
moyenne.  Au  voisinage  des  ulcérations  intesti- 
nales,  elles  sont  comme  ébarbées,  tronquées, 
sans  présenter  hi  moindre  altération  dans  leur 
structure. 

Stmdure.  Brnnner  les  appelle  des  tubes 
membraneux;  Leuwenhoeck  les  rapporte  à  la 
fîbre  musculeuse.  Helvétius  et  Hewson  les  ap- 
pelaient des  valvules  en  petit,  idée  qui  a  été 
reproduite  et  développée  dans  ces  derniers 
temps  par  Albert  Meckel.  Cet  anatomiste ,  qui 
a  fait  représenter  (3)  les  villosités  observées 
chef  nn  grand  nombre  d'animaux ,  les  consi- 
dère comme  formées  de  petits  feuillets  tantitt 
contournés  sur  leur  axe ,  à  la  manière  de  la 
première  feuille  d'un  grain  de  blé  en  germioa- 


furë  ;  mais  r«elioo  oooliaiM  da  j«l  d*«ao  «•(  iafinjawat 
prcfcrabic. 
(3j  Jowm^CMvUmeftt,t  I.  VII ,  p.  199. 
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tion ,  tantôt  replies  en  demi-canal  ou  gouttière; 
mais  il  considère  toutes  ces  formes  comme  pou- 
vant être  rapportées  à  celle  d'un  feuillet  large 
àM base, étroit  i  ton  MmoMt, forme  fooda^ 
menlaie  qnfoa  paifient  loojoort  à  démontrer 
•Tcc  la  pointe  d'une  épingle  (1  ) . 

Lieberkuhn  admet  à  la  base  de  chaque  villo- 
sité  une  ampoule  qui  s'ouvre  au  sommet  de 
celle  villosilc  par  une  ouverlure  unique.  Sui- 
vant cet  anatomiste,  cette  ampoule  et  cette 
ooTertore  appartiendraient  à  rorigine  des  vais- 
eeenx  lactés.  Aoloor  de  cette  ampoule  se  rami- 
fient les  vaisseaux  artériels  et  reineoi.  Il  y  a 
pour  chaque  villosité  un  vaisseau  artériel  affé- 
rent et  un  vaisseau  veineux  effêrenl.  Suivant 
Mascagni,  les  papilles  sont  composées  d'un 
lads  de  vaisseaux  sanguins  et  de  petits  vais- 
seau lymphatiques,  et  recooTerles  par  une 
membrane  extrêmement  ténue,  composée  de 
fiisseau  lymphatiques.  Voici  ce  que  mes  ob- 
servations m'ont  démontré.  Ayant  eu  occasion 
de  rencontrer  un  sujet  dont  les  vaisseaux  lym- 
phatiques étaient  remplis  de  matière  tubercu- 
leuse, j'ai  pu  suivre  dans  chaque  villosilc  un 
ndimle  lymphatique  tuberculeux  (2),  qui  en 
parcoQiiit  toute  la  longueur;  ce  qui  coïncide 
par&itemeutam  le  travail  de  Ueberfcuiin.^ 
Fune  autre  part ,  j*ai  injecté  du  mercure  dans 
une  veine  mésentérique  ;  par-dessus  le  mer- 
cure, j'ai  fait  pousser  une  injeclion  noire, 
grossière.  Le  mercure  et  une  partie  de  la  ma- 
tière injectée  ont  pénélié'dans  la  cavité  intes- 
tinale, vn  globule  de  mercure  apparaissait  au 
sommet  des  villosités  noires  d'injection.  J'en  ai 
conclu  que  les  villosités  étaient  perforées  à  leur 
jommeL  Je  lefiendrai  ailleurs  sur  ce  sqjet. 

Glandulei  dmodinales  et  ftiUkulei» 

•  Prépmr^aim,  Il  est  des  intestins  qui  ne  se 
prêtent  nullement  à  l'élude  des  follicules,  et 
dans  lesquels  on  dirait  qu'ils  n'existent  pas.  II 
en  est  d'autres  qui  sont  très-favorables  à  leur 
observation.  On  les  rend  plus  apparents  en 
plongeant  l'intestin  dans  de  l'eau  acidulée.  Il 
faot  étudier  ces  follicales  et  par  la  surface  In- 
terne de  la  membrane  muqueuse,  et  par  la 
Mvfaeeexleroe,  en  enlevant  les  membranes 
aéreose,  moscoleuse  et  fibreuse  qui  les  rccou- 


(i)  Suivant  le  même  auteur ,  il  n'y  a  pas  spulemeui 
id— lirt  do  foin,  Hiaii  encore  identiU^  de  structure  en- 
tre tes  feuilles  (le«  graminéci  et  Irs  villosité».  De«  strie« 
cellulcuMa.,  auxquelles  on  peut  donner  le  nom  de  vaii- 
leaus,  dispoiée»  Miivaal  la  loogueur  dm  vilhwiléf  el  des 


vrcnt.  L'élude  des  glandulcs  duodcnales  exige 
impérieusement  ce  dernier  mode  de  prépara- 
tion. 

On  divise  les  folUemlêê  en  deux  espèces ,  les 
fàmemltê  êimpitê  on  êotUatm  et  les  /WltculM 
aijminè» ;  nous  y  igoutetons  les  ^ohuMm  dwh 

dénatofi. 

Glandules  duodénales.  Elles  constituent  à 
proprement  parler  les  glandes  de  Brunner.  Cet 
analomisle,  qui  avait  déjà  fait  sur  le  pancréas 
des  expériences  curieuses,  dit  qu'ayant  sou* 
mis  le  duodénum  à  une  coction  incomplète,  il 
vit  sur  sa  membrane  interne  des  granulations 
qu'il  a  fait  figurer,  de  même  que  les  folIlLulcs 
isolés  de  la  purlion  d'intestin  voisine.  Il  appela 
cette  réunion  de  glandules  second  pancréas, 
Ur,  voici  ce  que  l'observation  apprend  à  cet 
égard  :  il  existe  dans  la  moitié  supérieure  ou 
les  deux  tiers  supérieurs  du  duodénum  une 
couche  de  granulations  aplaties ,  parfaitement 
dislinctes  les  unes  des  autres,  quelque  pressées 
qu'elles  soient;  couche  qu'il  ne  faut  pas  con- 
fondre avec  la  disposition  glanduliforme  des 
papilles  du  duodénum,  et  qu'on  ne  voit  bien 
qu'après  avoir  enlevé  les  trois  membranes  ex- 
térieures. Ces  granulations  ne  sont  autre  chose 
que  des  petits  grains  glanduleux  qui,  vus  à 
une  forte  loupe,  offrent  tous  les  caractères  des 
glandules  salivaires.  Ces  glandules  ne  cessent 
pas  brusquement ,  mais  deviennent  rares  et 
éparses  vers  la  fin  du  duodénum;  en  sorte  qu'il 
ne  répugne  nullement  d'admettre  que  les 
follicules  solitaires  du  reste  du  canal  intestinal 
soient  de  la  même  nature. 

Les  follicules  solitaires  sont  généralement 
connus  de  nos  jours  sous  le  nom  de  glandes  de 
Brunncr  (5),  bien  que  cet  anatomiste  n'ait 
décrit  que  les  glandules  ou  follicules  du  duo- 
dénum ,  lesquels,  dit-il ,  vont  en  diminuant  4 
mesure  qu'on  s'en  éloigne  et  finissent  par  dis- 
paraître dans  le  jéjunum.  C'est  donc  pw  Mten- 
sion  qu'on  parle  de  glandes  de  Brunner  occu- 
pant la  tin  de  rinlcslia  grêle,  l'estomac,  et 
même  le  gros  inlcslin. 

Les  follicules  solitaires  se  présentent  sous 
l'aspect  de  petites  granulations,  semblables  à 
des  grains  de  mil,  arrondis,  saillants  i  la  sur» 
face  interne  de  la  muqueuse ,  sans  ouverture 
distincte,  et  recouverts  de  papilles  :  on  les  ob- 


feuillet  de»  graminées,  coosU tueraient  les  uns  et  les  au- 
trat. 

(s)  Voyez  jinat,  palhoL  ,  avec  planches ,  >•  livraison. 
(3)  JMtpuM'to  dê  j/tand.  duçdcn.  IlcjUvIbcrç , 
iSil7-i;i5. 
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8^ve  s^w  Ie$  valvules  connivcntes  aussi  bien 
.qoo  fbmf  leur  inlervalle.  Leur  nombre  esi 
ez4réiiieinenlconsidérable  :  tellenieDt  que  dans 
Mrtaiiies  roaladiei,      cet  fullicolot  éUient 

plus  proéminents  que  de  coutume,  on  a  pu 
les  prendre  pour  une  éruption  coiifluonte.  C'est 
une  erreur  de  dire  qu'ils  vont  eu  dirninuaul 
de  la  partie  supérieure  à  la  partie  inierieure 
de  rintestïa  gféle;  iU  vont  plutôt  en  augmen- 
taqL  Yui  microscope  aimple,  iU  m'oat 
paru  creux  et  remplis  de  mncut. 

Les  follicules  agminés ,  ou  plesui  glandu- 
leux,  sont  plus  gêtiêralement  connus  sous  le 
nom  de  glandes  de  l'cyery  bien  que  cet  ;in  ilo- 
miste  ait  décrit  à  la  l'ois  et  les  follicules  soi  ilaires 
et  (et  rolltcutes  agmioéi.  Fechlia  le«  tTaiiio- 
diqoét  aoos  le  titre  de  vttlo^kurwm  agmina. 
Willis ,  Gljsson  ,  Malpighi,  Duverncy,  Weprer 
en  avaient  donné  des  descriptions  plus  ou 
moins  complètes;  niais  Peyer  (1),  jeune  encore, 
sans  conuailre  le  travail  de  l'cclilin  ,  les  a  dc- 
crils  et  lait  représenter  avec  une  exaclilude 
qui  ne  laisse  rien  |  d^rer,  sous  le  titfe  de 
glandi^œ  agmimtfm. 

Ces  folliculei  agminés  se  présentent  sous  la 
f(>rme  de  plaques  généralement  elliptiques  dont 
le  grand  diamètre  est  dirigé  suivant  la  lon- 
gueur de  rintcstin,  criblées  de  trous  ou  de 
petites  dépressions,  ce  qui  leur  donne  un  as- 
pect |;aoriÀ,  d'où  \e  nous  ûe plaques  gaufrées, 
sous  jequel  je  crois  les  avoir  ie  premier  décri- 
tes; toutes  sont  situées  du  côté  opposé  ail 
mésentère,  c'est-à-dire  le  long  du  bord  convexe 
de  l'intestin  ,  jamais  du  côté  du  bord  roneave, 
ni  même  sur  l'une  et  l'autre  laces  de  l  inieslin. 
On.  1^  repcontre  principalement  vers  la  tin  de 
l'iiitestio  grêle;  elles  dev^eunent  de  plus  en 
plus  rares  i  ipesyre  qu'oa  s*approclie  du  duo- 
dénum; cependant  Peycr  lui-même  en  a  ren- 
contré une  dans  le  duodénum.  Leur  nombre 
varie  beaucouii  :  on  en  compte  quelquefois 
vingt,  d'autres  luis  trente  et  même  davantage. 
Peuvent-elles  manquer  entièrement?  La  dilii- 
culté  de  les  reoconlrer  chez  quelques  sujets  les 
«  fait  r^eler  oa  considérer  comme  le  résultat 
d*un  état  pathologique,  manière  de  voir  qui  est 
en  contradiction  manifeste  avec  l'observation. 

Du  reste,  rien  de  constant  ni  dans  la  situa- 
tion, ni  dans  la  lornte ,  ni  dans  les  dimen- 
sions des  plaques  gaufrées.  Un  les  voit  su 
présenter  sous  la  forme  de  longues  l>aadeletles 


(i)  P0  glanduBs  busubimm,  J.  Coorado»  Peyer, 

1667-1673. 


de  deux  i  trois  pouces  de  longueur  ;  quelque* 
fois  elles  forment  un  groupe  circulaire  ou 
irrégulier.  Ctêi  an  voisinage  ée  la  vainde 
iléo-oQMMdt  q«e  se  reMontrent  les  plaqies 

gaufrées  les  plus  considérables.  Il  n'est  pas 
rare  de  voir  la  fin  de  l'intestin  grêle  entourée 
par  une  plaque  circulaire;  dans  d'autres  cas, 
les  plaques  cessent  à  quelques  pouces  au-des- 
SUS  de  la  valvule  iléo<ccBcale ,  ei  sont  rempk- 
oées  par  des  Iblliciiles  simples. 

Ces  plaqiies  ganfirées  sout  en  géoéml  «en- 
tenues  dans  l'épaisseur  de  la  muqueuse,  i 
laquelle  elles  donnent  une  plus  grande  densité, 
si  bien  leur  niveau  celte  membrane  résiste 
à  i'acitoti  du  grattoir  j  dans  quelques  cas,  elles 
«eotbleot  implantées  an  milien  de  la  tnniqne 
Qbrçttse.  On  doii  les  étudier  et  par  la  4wâce 
externe  et  par  la  surface  interne  de  U  mu- 
queuse. Lori^qu'ellcs  sont  remplies  du  liquide 
qu'elles  sécrètent ,  et  qu'on  les  exaninie  à  Ira- 
vers  le  jour  ,  elles  représculeul  très-bien  les 
vésicules  de  la  peau  d'une  orange.  Cette  ob- 
serv4|tion  flit  mrte^t  iacile  chef  I1»  chien. 

Ces  plaqn^  gaufrées  sept  évidemment  des 
agglomérations  de  follicales,  tout  à  lait  sem- 
blables aux  follicules  simples.  Chaque  dépres- 
sion parait  être  l'orilice  d'un  follicule,  et  ces 
follicules  sout  tout  à  fait  indépendants  les  uns 
des  autres.  Aussi  voit-un  quclqueluis  deux  ou 
trois  follicules  altérés  an  milieu  d'une  plaque 
parfMlement  saine  d*ailleors.  On  reste,  les  pa- 
pilles ne  manquent  pas  au  niveau  des  plaQUM 
agminécs;  elles  occupent  les  intervalles  qui 
séparent  les  dépressions. 

J'ullicules  ou  corpuscules  de  Lieberkuhn, 
LieberkuUn  parle  eu  oul^c  de  follicules  iplfS» 
tioauz ,  innombrables ,  arrondis,  blanchâtres, 
qui  se  voient  entre  les  Tillosilés»  et  de  corpus- 
cules qui  se  voient  entre  ces  follicules.  Il 
admet  quatre-vingts  follicules  pour  dix-huit 
villosilés.  et  huit  corpuscules  pour  un  seul 
follicule.  Je  suis  porté  à  penser  que  ces  foiii- 
cutes  et  ces  corpuscules,  qui  n'ont  été  aperçus 
qu'àraidedtt  microscope,  dqiventétre  rappor- 
tés aui  globules  que  les  instruments  graisis- 
saots  démontrent  dans  tous  4«s  tlssna. 

Les  artères  de  Tinlestin  grêle  proprement  dit 
viennent  toutes  de  la  mésentériqne  supérieure. 
Elles  sont  tréa^niultipliées.  Celles  du  duodé- 
num émanent  de  Thépaiique.  Les  artères  de 

la  niésenlériquc  supérieure  sont  remarquables, 
1**  par  les  nombreuses  anses  anastomotiqoes 
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«qu'elles  fonneafc  iTint  d'arriver  à  riateslio } 
par  Itttia  itraotitéi  tes  répiiww  de 
Pialcilia;  9»  pv  les  plius  ■■••Mtifi  qa'éllM 
fonnenl  coin  la  tuiiqoe  périlonéale  ci  la  tn- 

nique  inusculeose ,  entre  la  tunique  rauscu- 
leuse  et  la  tunique  fibreuso ,  entre  celle-ci  et 
la  tunique  muqueuse,  te  dernier  plan  forme 
un  réseau  Irès-coiupliqué  d'uù  partent  les 
laÎMaani  da  la  BiiMiQeoat. 

Lttveiftêif  bien  fhu  yoiamhifm  i|m  les 
artères,  présentent  la  aiéna  ëispaailian,  sauf 
les  flexuosités  qui  sont  propres  aux  artères  ; 
elles  constituent  la  grande  veine  mésaraïque 
qui  est  une  des  branches  principales  d'origine 
du  la  veine  porte. 

Lea  «aiMMii*  fymphatiq%iBê  soni  de  deux 
aidaaa  $  1«  ks  faisiaaax  laeléa;  9*  laa  tals- 
aaaaz  lyoïphaliqaaa  ptoprenseat  dits.  i«s  nus 
et  les  autres  vont  se  jeter  daas  les  ganglions 
nombreux  situés  dans  Tépaisseur  du  mésen> 
tére;  ceux  du  duodénum  se  rendent  aux  gan- 
glions placés  au-dessus  du  pancréas. 

lias  WÊffit  fOBtvna  é^panaiioa  da  piexns  ao- 
liife. 

U  iMtial^inaiiMi  de  llntesUn  grêle  sera 
étudié  CD  BéBM  teaipa  qoa  calai  do  gnainies- 

lin. 

Usages.  C/est  dans  la  portion  duodénale  de 
l'intestin  gréte  que  s  opère  la  chylilication , 
c'cal-â-dira  la  Iransformatian  du  chyme  en 
thyla»  Cette  lianaimiaUop  a  pour  ageni  ea- 
laMial  la  bile  et  le  sac  pancréatîiiM. 

Le  reste  de  l'intestin  grêle  (jéjuuum  ttioH) 
a  pour  usage  l'absorption  du  cbyle;  les  nom-  : 
breux  contours  qu'il  présente,  les  valvules  cou- 
iii ventes,  les  villosilés,  oot  pour  clTel  d'aug- 
Maolar  fiÊuàtÊM  dea  lurfac^  Les  produits  de 
r«ibalali«i  al  da  la  iéeféaoB  fUlkalaiiaes  aar> 
veut  à  compléter  la  travail  digaatif.  Les  ibrca 
longitudinales  en  raccourcissant,  et  les  ^res 
circulaires  en  resserrant  Tiiiteslin,  lavoriseat  la  ' 
prc^r«aii<ui  des  auUèr^. 

Hfl  6|tQ$  niTBSTOL 

«qnBamm»  atattuifs. 

Le  gros  intestin  est  cette  partie  du  canal  ' 
alimemairc  qu^  s'c^d  de  iiq  do  Timestin  • 
grêle  à  l'anus. 

il  fcipBina^Mia  dans  la  légiop  iliaque  droite, 
*aa  perla  da  liât  an  fcaBtJiiaqiiedaiVtt  l1i]rpoço«- 
dre  droit.  F^rrapp  anHleaieiii  dn  lbi%  liseré* 
courbe  brusquement  pour  se  porter  Iransvcr- 

leo^Biil  da  droite  à  gauche  {coiwbure  droite^ 


m 

cQurhurt  kiiHUique),  Parvenu  dans  lliypoconi* 
dregaoebaasHlaaaaw  da  la  taie,  il  le  eowrbe 
da  neoveao  hnuqmmtui  pem  redevenir  ver- 
tical (courbure  gauche,  pmrbure  splénique). 
Dans  la  région  iliaque  gauche,  il  s'inQécbit 
deux  lois  sur  lui-tnème  en  manière  d'S  ro- 
maine (ï>  romaine,  S  iliaque,  courbure  iliaque)^ 
pour  s'enfoncer  dans  le  bassiu  el  se  lermiuer  à 

l'amia. 

Il  anit  de  tt  que  la  groaiulaalio,  fdéatit 
daoa  TabdeaMii  ua  cercle  presque  oeasplet  qui 

circonscrit  la  masse  des  circonvolutions  de  Tin- 
leslin  grêle;  qu'il  occupe  les  régions  ilia- 
ques druiie  et  gauche,  lombaires  droite  vl 
gauche,  Je  bas  des  hypocondres  et  les  hmilcs 
de  la  région  épigasirique  el  de  la  régiaa  oa^ 
bilicale. 

Bien  qu*il  aoil  plua  solidement  Gzé  daui  la 

place  qu'il  occupe  que  l'intestin  grêle,  et  qu'il 
soit  par  conséquent  moins  susceptible  de  dé- 
placement, le  gros  intestin  présente  des  varié- 
tés de  longueur  et  de  courbure  qui  luAuenl 

beauoonp  wr  aa  ailnalioii. 

Le  groa  inlestiji  esl  plua  profondéaiant  ailué 
que  rinlealin  grêle  dans  une  partie  de  son  Ira- 
jet;  dans  une  anlie  paiiia,  il  esl  pour  le  ipoipi 

aussi  superiiciel. 

Le  long  trajet  que  parcourt  le  gros  intestin, 
la  différence  des  rapports  qu'il  présente  datts 
lesdivers  points  daaoaéteBdua,  rooifaildiviaer 
co  ooiCHNft^  €oiom  snlidiTiaé  lui-méaM  eo  plur 
aiaiira  poriioni,  et  rectum» 

Dimensions.  La  longueur  du  gros  intestin 
est  de  4  à  D  pieds.  Sous  ce  rapport,  il  est  à  l'iii- 
lestiu  grôlc  comme  1  à  4.  Celle  longueur  pré- 
sente d'ailleurs  un  grand  uuutbre  de  variétés, 
qui  me  paraissent  tenir  aMiiis  à  une  dispoii- 
Uon  floagéniala  q«*i  des  dlaieaaioaa  répétées 
da  l^ieleaiin  ;  on  eouçoit  en  effel  que  Pielaalia 
ne  peut  être  diileudu  suivant  ses  diamètres 
iransverses  sans  perdre  un  peu  de  sa  longueur^ 
et  qu'une  fois  revenu  sur  lui-même  il  doit  pré- 
senter un  allongement  proportionnel  à  la  dila- 
tation qu'il  a  subie.  Aussi  mVl-il  paru  géné- 
raleamil  plus  long  chaa  laa  iadividua  avaneéi 
en  âge  q«e  cbaa  les  adultes. 

Le  caiibre  ou  lea  diamètres  du  giM  iadeslio» 
généralement  plus  considérable  que  celui  de 
l'intestin  grélo.  peut  être  tellement  réduit,  quo 
le  gros  intestin  ressemble  à  un  cordon  dur  du 
volume  du  petil  doigt.  Dans  d'autres  cas,  il  esl 
tellemeot  considérable,  qu'il  reaipUt  la  plus 
grande  parlia  (|a  la  capacllé  abdominale.  C'esl 
ce  qu'on  observe  dans  la  lyrapanite  pardisten. 
ston  du  gros  intestin.  Son  calibre  nesl  pas 
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uniforme  dans  les  divers  points  de  sa  longueur. 

Voici  quelques  mesures  qui  établissent  les 
difiénnoes  de  calibre  obeerféei  daoi  la  leo- 
gaeiir  da  groe  intestin. 

La  circonférence  du  coecam,  médiocrement 
distendu,  prise  immrdiatcmpnl  au-dessous  de 
la  valvule  iléo-cœcale,  clail  de  onze  pouces 
trois  lignes  chez  un  sujet,  neuf  pouces  cl  demi 
chez  an  autre  ;  celle  du  colon  lombaire  droit  et 
de  la  moilié  droite  de  Tare  du  colon  éteit  de 
bnit  ponces  neuf  lignes  cbes  le  premier  et  de 
cinq  pouces  quelques  lignes  chez  le  second. 

Celle  de  la  moitié  gauche  de  lare  du  colon 
et  du  colon  lombaire  gauche  était  de  six  pou- 
ces chez  le  premier  et  de  cinq  et  demi  chez  le 
second. 

Celle  de  1*8  iliaqne  éUil  de  cinq  pouces  un 
quart. 

Celle  du  rectam  était  de  trois  ponces  jos- 
qo*à  sa  terminaison,  où  il  présentait  une  am- 
poule de  quatre  pouces  cbei  l'un,  de  cinq  pon- 
ces chez  l'autre. 

Il  suit  de  là,  l»  que,  de  même  que  rintestin 
gréle,  le  gros  intestin  présente  une  disposition 
infundibaliforme.  11  y  a  un  double  entonnoir  : 
la  base  du  premier  répond  au  ocscom  et  le  som- 
met à  rs  iliaque;  la  base  do  second  répond  à 
Tampoule  do  rectum,  et  le  sommet  est  adossé 
au  précédent.  Il  est  probable  que  celle  dispo- 
sition infundibuliformc  a  quelque  rapport  avec 
la  efreulation  des  matières  fécales. 

S*  Qui!  n'existe  pas  de  rapports  constants 
dans  les  diamctresdcs  diverses  portions  du  gros 
intestin  :  ainsi  un  cœcum  et  un  colon  ascen- 
dants très -développés  peuvent  coexister  avec 
un  colon  descendant  d'une  capacité  peu  consi- 
dérable. Dans  quelques  cas  on  rencontre  dans 
le  gros  intestin  des  ampoules  considérables  sé- 
parées par  des  rétrécissements  tels  qn*à  leur 
niveau  le  calitm  de  Tintestin  est  effacé.  Ces 
étranglements  par  resserrement  des  fibres  cir- 
culaires, bien  distincts  des  rétrécissements  par 
vice  organique,  ont  probablement  lieu  pendant 
la  vie,  et  pourraient  rendre  compte  de  la  ma- 
ladie  connue  sous  le  nom  de  coliques  venten- 
ses.  Dans  cerUines  inflammations  cbroniquet 
avec  dévotement,  le  gros  intestin  revenu  sur 
lui-même  et  privé  de  gaz,  n'est  pas  aussi  voln* 
minenz  que  l'intestin  grêle. 

W  COBCVI. 

Ainsi  nommé  parce  qu*il  représente  nne  es- 
pèce de  cul-de-sac,  le  cmim»  est  la  première 
partie  du  gros  intestin. 


TjS  présence  d'un  ccecum  est  une  des  nom- 
breuses dispositions  qui  établissent  la  ligne  de 
démaieatioB  entre  le  gros  intcitiii  et  l'inliitin 
grêle. 

Ses  limites  sapérieurss  sont  tout  k  fait  ar- 
bitraires et  déterminées  par  un  plan  horizontal 
qui  passerait  immédiatement  aurdessus  de  l'in- 
sertion de  rintestin  grêle. 

Unique  dans  l'homme,  il  est  double  dans  un 
certain  nombre  d'espèces. 

Il  est  tUmé  dans  la  fosse  iliaque  droite,  qu'il 
remplit  presque  entièrement.  Le  cœcum  est 
une  des  parties  les  plus  fixes  du  canal  intesti- 
nal ;  il  doit  cette  fixité  à  la  disposition  du  péri- 
toine, qui  ne  fait  que  passer  au-devant  de  lui, 
et  qui  l'applique  contre  la  fosse  iliaque. 

Du  reste,  sa  situation  o*ést  pas  êgalemeut 
lixe  cbes  tous  les  sii^te  :  souvent  eoveloppè  de 
tous  côtés  par  le  péritoine,  il  flotte,  pour  ainsi 
dire,  dans  la  région  qu'il  occupe,  et  sa  mobilité 
est  mesurée  par  la  laxilé  du  mésocolon  lom- 
baire droit.  Cette  disposition  du  péritoine  n'est 
même  pas  nécessaire  pour  expliquer  le  depla- 
cement  considéfable  que  le  coBcnm  subit  dans 
quelques  cas.  Ainsi  il  n'est  pas  rare  de  le  voir 
plonger  dans  l'excaTation  du  bassin  ;  il  enlvs 
quelquefois  dans  la  formation  des  bemies ,  et 
une  chose  assez  singulière ,  c'est  qu'il  a  été 
trouvé  au  moins  aussi  souvent  dans  les  hernies 
du  côté  gauche  que  dans  celles  du  cùlé  droit. 

Sa  dhwiUoH,  qui  est  en  général  celle  da 
colon  ascendant ,  n'est  pu  toujours  verticale, 
ainsi  qu'on  peut  s'en  assurer  sur  on  intestin 
médiocrement  distendu,  mais  oblique  de  bas 
en  haut  et  de  gauche  à  droite  ,  si  bien  qu'il 
forme  avec  le  colon  un  angle  obtus  saillant  à 
droite,  rentrant  à  gauche  ;  je  l'ai  même  vu  for- 
mer un  angle  droit  avec  le  colon.  Cette  dispo> 
sillon,  jointe  à  l'obliquité  du  plan  de  la  tim 
iliaque,  explique  pourquoi,  lorsque  ses  nsoyeas 
de  fixité  ont  été  relâchés,  il  tend  peut-être 
moins  à  se  déplacer  du  côté  de  l'anneau  et  de 
l'arcade  fémorale  droits  que  du  côté  de  l'an- 
neau et  de  l'arcade  fémorale  gauches;  chez  quel- 
ques sujets,  le  cœcum  et  son  appendice  vermi- 
culairesont  appliqués  contre  la  partie  inférieure 
de  l'intestin  grêle,  en  aorte  que  le  cmcum  et  la 
partie  voisine  du  colon  décrivent  un  arc  de 
cercle  dont  la  concavité  embrasse  la  An  de  l'i- 

Icon. 

Son  co/ame  est  généralement  plus  considéra- 
ble que  la  portion  d'intestin  qui  lui  fait  suite; 
ce  qui  tient  peut-être  moins  à  une  dispositiop 
primitive  qu'à  la  stegnation  des  matières  fé- 
cales qui  est  une  conséqucnccdela  position  dé« 
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clive  de  cet  întcslin  el  de  îa  direction  du  cours 
(les  malicres  fécales.  On  peut  dire  générale- 
ment qu'après  Testomac,  lecœcum  est  la  partie 
la  plas  volumineuse  du  canal  alimentaire.  Il 
«liste  benieoop  de  variélét  indi? idaelles  dans 
la  longneor  et  dans  la  capacité  de  cet  intestin , 
qoi  est  sujet  à  des  rélentiooi  de  matières  fé- 
cales ,  rétentions  douloureuses .  bien  étudiées 
dans  ces  derniers  temps,  el  qui  en  ont  souvent 
imposé  pour  des  inflammations.  Très-peu  déve- 
loppé chez  les  carnivores ,  le  cœcum  est  au 
contraire  très-eonsidéraiile  ehei  les  herbivores. 

FIgnr;  Lecœcnm  est  one  sorte  d'ampoule 
arrondie ,  dont  tous  les  diamètres  sont  à  peu 
près  égaux,  il  est  d'ailleurs  bosselé  comme  le 
reste  du  gros  intestin.  Il  présente  à  étudier, 
l*le  commencement  des  trois  brides  longitu- 
dinales dont  j'ai  déjà  parlé,  brides  dont  Tanté- 
neore  est,  an  nivean  du  eocnm,  deox  fois 
plos  large  que  les  postérieares;  fi*  des  replis 
du  péritoine  chargés  de  graisse,  qu'on  appelle 
appendices  graisseux;  5»  des  bosselures  que 
séparent  des  enfoncements  parallèles,  disposi- 
tion qui  lui  est  commune  avec  le  colon,  et  qui 
est  due  à  la  présence  des  brides  longitudi- 
nales. 

Bappori»,  \*Enmtmi,  le  ccecom  répond 
aux  parois  abdominales,  à  travers  lesquelles  il 
peut  être  senti  Ior<!qn*il  est  distendu  soit  par 
des  gaz,  soit  par  des  matières  fécales.  Dans  le 
cas  où  il  est  revenu  sur  lui-môme,  il  arrive 
souvent  que  l'intestin  grélc  s'interpose  entre 
les  parois  de  rabdomen  et  cet  intestin. 

S*  En  arrière,  il  est  appliqué  sur  le  moscle 
iliaque,  dont  le  sépare  Taponévrose  lomlNMlia- 
que.  Le  tissu  cellulaire  qui  l'unit  à  cette  apo- 
névrose est  extrêmement  lâche ,  en  sorte  qu'il 
ne  s'oppose  nullement  aux  déplacements  de 
rintestin.  Lorsque  le  péritoine  forme  une  en- 
veloppe eoropiète  au  cœcam ,  les  rapports  de 
cel  intestin  avee  le  muscle  iliaque  sont  néces- 
sairement médiats;  souTent  rappendlceTermi- 
forme  est  renveisé  sur  la  face  postérieure  du 
cœcum. 

3«>  £n  dedans,  le  cœcum  reçoit  l'intestin 
gréle  :  l'angle  de  réunion,  angle  iléo-cœcal, 
varie  beaucoup.  Quelquefois  rintestin  gréle 
tombe  perpendiculairement  sur  le  gros  intes- 
tin ;  plus  souvent  Tangle  d*incidence  est  obtus 
en  haut,  aigu  en  bas;  quelquefois  Tiléon,  au 
lieu  (le  se  porter  de  bas  en  haut,  se  dirige  de 
haut  en  bas ,  et  alors  Tangle  d'incidence  est 
changé.  Une  dépression  circolaire  indique  la 
limite  des  deux  intestins*  • 

4*  Al  ha»,  l'extrémité  iibii  oi  le  cvMft^ae 


du  cœcum  présente  en  arrière  et  à  gauche ,  i 
quelques  lignes  au-dessous  de  l'angle  iléo-cos- 
cal,  l'appendice  vermiforme. 

seiMCi  nman. 

l^a  »ur/hce  interne  ou  nmqueuee  du  cœcum 
présente  une  disposition  qui  est  en  harmonie 
avec  celle  de  la  surface  externe;  aux  trois  dé- 
pressions longitudinales  répondent  trois  sail- 
lies; aux  bosselures,  des  cavités  ou  poches; 
aux  enfbncements  parallèles,  des  replis  ou 
saillies  transversales,  espèces  de  cloisons  in- 
complètes très-ikefles  à  voir  sur  un  intestin 
desséché. 

Cette  surface  interne  présente  en  outre,  à 
gauche  et  un  peu  en  arrière,  1°  la  valvule  iiéo- 
cœcale;  2^  l'orifice  de  l'appendice  vermiforme. 

yalvul$  iiéiHXKalê» 

Elle  est  aussi  nommée  valvule  de  Panhinj 
du  nom  de  l'anatomisle  qui  s'en  est  attribué 
la  découverte,  bien  qu'elle  eût  été  décrite 
avant  lui.  Pour  en  avoir  une  bonne  idée,  il 
faut  Pétndier  non^ulemenl  sur  une  pàee 
fraîche  et  sous  l'eau,  mais  encore  sur  un  in- 
testin distendu  par  rinsulllaiion  et  desséché. 

A.  Sur  une  pièce  frakhe ,  elle  se  présente, 
l"  du  côté  du  cœcum,  sous  Taspect  d'un  bour- 
relet saillant,  oblong  d'avant  en  arrière,  fendu 
dans  le  même  sens  ;  bourrelet  membraneux  et 
mobile  que  Hiolan  compairait  à  tort  à  la  val- 
vule pylortque,  et  présentant  deux  lèvres  et 
une  commissure;  les  deux  lèvres  sont  appli- 
quées l'une  contre  Pautre,  excepté  au  moment 
du  passage  des  matières.  De  l'une  et  de  l'autre 
commissure,  qui  sont  l'une  antérieure,  l'autre 
postérieure  ,  on  voit  partir  un  repli  qui  va  se 
perdre  sur  les  parois  opposées  du  coecum.  Ce 
sont  ces  replis  dont  le  postérieur  est  beaucoup 
plus  long  que  Fantérleur,  que  Morgagni  a  dé- 
signés sous  le  nom  de  freins  de  la  valvule. 

2°  Du  côté  de  l'iléon,  on  voit  une  espèce  de 
cavité  infundibuliforme ,  dirigée  de  bas  eu 
haut  el  de  gauche  à  droite. 

B.  5hir  «m  iNMi»  dlsfsécM^  la  valvule  iléo- 
coBcale  se  présente  sous  l'aspect  de  deux  val- 
vules saillantes  du  côté  du  cœcum  où  dies 
forment  un  relief  anguleux.  La  supérieure  ou 
iléo-coligue  est  horizontale;  l'inférieure  ou 
iléo-cœcale  représente  un  plan  incliné  de  4ii** 
environ  ;  toutes  deux  ont  une  forme  paraboli- 
que. La  supérieure  est  fixée  par  son  bord  ad- 
hérent, convexe»  a«  demi-anneau  qui  unit  la 
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moitié  supérieure  de  la  circonférence  de  l'i- 
léon au  colon;  rinférieure,  par  son  bord  adhé- 
rent, qui  estégaleoMat  conme.  Ml  coDtinae 
an  demi-auieau  qui  unit  la  moîlié  inférieure 
de  riléon  au  cœcam.  Les  bords  libres  de  ces 
valvules  regardent  à  droite  et  sont  semi-lunai- 
res, lléuni»;  à  leurs  extrémités,  ces  bords  libres 
interceptent  à  leur  partie  moyenne  une  ouver- 
ture ou  fente  en  forme  de  boutonnière,  d'autant 
plu  étroite  qoe  ridtesliii  eit  plus  forteiaent 
diUelido.  Le  diamètre  de  celle  beuionnière 
est  en  rapport  avec  celui  de  Tinlestin  grêle.  La 
lèrre  de  boutonnière  qui  appartient  à  la  vnl- 
vulc  inférieure  est  plus  échancrée  que  celle 
qui  appartient  à  la  valvule  supérieure. 

Vue  du  côté  de  riléon^  1»  valvule  présente 
«M  ènaTaiion  anguleuse  qui  eil  la  représen- 
«  latioii  fidèle  de  la  saillie  formée  dans  la  ca? ité 
du  gros  intestin.  La  face  inférieure  de  la  val> 
vnle  supérieure  est  légèrement  concave,  la  face 
correspondante  de  la  valvule  inférieure  légè- 
rement conveiCé 

Bien  différente  de  l'anneau  pylorique,  la 
double  ralvule  ilée-ecBeale  n'oppose  aucun  ob- 
stacle itt  passage  des  matières  de  rinlestin 
grêle  dans  le  gros  intestin ,  mais  ne  saurait 
permettre  dans  ks  cas  ordinaires  le  passage 
des  matières  du  gros  inlcslin  dans  rintesliu 
grêle.  La  valvule  inférieure  ou  iléo-ciecaic,  en 
se  relerant,  intercepte  le  reflux  des  matières 
cooleimes  dans  le  eoscam;  d'une  autre  part  la 
vairule  iléo^lique«  en  s'abaissant,  intercepte 
le  reflux  dos  matières  contenues  dans  le  colon. 

Opendant  il  résulte  d'une  foule  d'expérien- 
ces que  j'ai  faites  à  cet  égard  que,  d'une  part, 
l'eau  injectée  du  grus  intestin  vers  la  valvule; 
d'une  autre  part,  l'air  insufflé  dans  la  même 
direction,  Iriompbenl  le  plus  sourenl,  mais 
arec  plus  ou  moins  de  facilité  suivant  les  su- 
jets* de  la  résistance  opposée  par  la  valvule. 
Le  reflux  du  gros  intestin  dans  Tintestin  grêle 
ne  serait  possible  que  pour  les  gaz  et  [)onr  les 
liquides;  il  no  saurait  l'être  pour  les  matières 
qui  ont  un  certain  degré  de  consistance.  Le  re- 
flux des  matières  fécales  esidonc  impossible  (1  ). 

Stnefun,  La  structure  de  la  ralrule  iléo- 


.  (i)  Toateibia,  ai  l'on  conMlère  qu'il  faut  toujours  uoo 
ferle  dittenncn  du  gro*  inlettin  pour  obtenir  le  reflux 
«le»  gaz  et  i!c$  iiquiiles,  on  «c  (IvmatKlora  si  le  pav^ag;»' 
dei  gaz  et  des  liquide*  du  çtt>t  inlettin  d«n«  rintestia 
grêle  est  powbl*  damPételnorautl.  J'«i  pu  dêtamuner 
le  mécanisme  ilc  la  rotiKtaucu  que  la  valvule  apporte  à 
o*  reflux, par  l'cffui  de  la  di»lension.  Les  deux  valvule* 
•ont  refSMiIéea,  ta  ■apérienre  de  ham  «a  bai ,  l'iaférieure 
ês  Mb  «o  Immii  leanfnsi  ewieipteéwtM  éeihmM 


cœcale  a  été  parfaitement  démontrée  par  Albf^ 
nus.Si,à  6onexemple,onenlèiresurun  intestin 
dislemta,  la  membnne  péfitonénle  iltns  le 
point  précis  où  Tintestio  grêle  s'abonclie  dans 
le  gros  intestin ,  on  voit  de  la  manière  la  plus 
évidente  que  Tintestin  grêle  semble  s'y  enfon- 
cer; et  si,  par  une  traction  ménagéeet  graduel- 
lement exercée  sur  cet  intestin  grêle  ,  on  cher- 
che à  le  dégager  du  gros  intestin,  on  voit 
Tintcilin  grêle  sortir  en  quclquesorte  dueolon, 
s'allonger  d'un  pouce»  un  pouce  et  demi  ;  et  en 
examinant  eosuile  ue  qui  ^esl  passé  du  c6té  du 
gms  intestin  ,  on  ne  trouve  plus  de  valvule,  et 
on  voit  rintestin  grêle  s'ouvrir  par  uœ  lar^ 
bouche  dans  le  colon  et  le  cœcum. 

Quant  à  sa  structure  proprement  dite,  la  val- 
vule est  formée ,  1*  par  les  flbres  musenieasss 
circulaires  de  l'iléon ,  qui  se  prolongent  dans 
son  épaisseur  jusqu'au  bord  libre;  parla 
membrane  fibreuse  ;  par  la  membrane  mu- 
queuse. Cette  membrane  muqueuse  présente 
une  disposition  que  nous  avons  déjà  eu  occa- 
sion de  faire  remarquer  plusieurs  fois  dans  la 
description  du  canal  digMiif  :  c'est  un  change- 
ment brusque  de  caractère  au  oiveua  du  bord 
libre  de  la  ralrule. 

La  muqueuse  qui  recouvre  la  face  de  la  val- 
vule dirigée  du  côlé  du  gros  intestin  offre 
tous  les  caractères  de  la  muqueuse  du  gros  io* 
leslin  ;  celle  qui  revêt  la  lace  dirigée  vers  rin- 
testin grêle  a  tous  les  caractères  de  lamaqaeose 
de  rinlestin  grêle.  Les  maladiip  respectent  en 
général  cette  limite. 

artnwiGx  viauioviAiit. 

Ainsi  nommé  parce  qu'on  Ta  comparé  à 
lU  f  cr  lombric ,  YappenAm  tHmiomImin  ntÊi 
de  la  partie  postérieure,  inlirieare- et  gan* 
che  du  ocBoam ,  dont  il  peut  être  considéré 

comme  un  appendice  {appendice  cœcal)  et  se 
présente  sous  la  forme  d'un  petit  cordon  creux, 
excessivement  élroit ,  duodecies  nascente  volo 
angustior,  dit  llaller.  Sa  longmur  cl  sa  direc- 
tion présentent  beaucovp  de  variélés}  sa  Im»- 
çmtÊr  varie  d'uni  six  pooaes*  Son  eaUbie^  un 


convexe*,  et  te  pre»*ent  d'autant  plu*  foiicmpnt  qnr  ?« 
liLstcnsion  c»t  plus  considérai>le.  Chez  quelques  sujet*, 
la  (lislension,  portée  jusqu'à  la  d«k-hirure  dea  ^iaceaax 
longitudinmix ,  ne  triomphe  pas  de  rof»«.taclf>  Chn  le 
plui  (p-aod  nombre,  le  bord  libre  de  la  valvule  lofé- 
rianr*  sHm*  de  droite  A  ffauclM  «mm  la  iwifale  tapê- 
rieurc ,  <pii  rc»!e  immobile;  rt  le»  (jai  et  les  li(|iiiJe« 
patseot  avec  uuc  fuciliié  proporliouuce  au  rcovene- 
SWSti 
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peu  plus  considérable  à  son  point  de  jonction 
avec  lecœcum  que  dans  le  reste  de  sa  longueur, 
Mt  ta  géoénl  cetm  dtt  luyaii  d'uoè  plume 
«foie. 

Sa  direction  est  tantôt  vterticato  descetidaotè, 
tantôt  verticale  ascendante,  souvent  flexueuso; 
je  l'ai  vu  conlourné  en  spirale,  d'autres  fois 
parallèle  à  l'iléon  et  contenu  dans  l'épaisseur 
da  mésentère,  libre  seulenital  à  son  extrémité. 
Chez  quelques  sujets,  l'appcodie»  vermitalaira 
présente  «ne  diapeaition  infandibvHIbnBe , 
pour  ae  continuer  en  s'élargissant  atec  le 
CQCOD ,  qui  est  alors  extrêmement  étroit. 

Sa  iituation  cl  ses  rapports  ne  présentent 
pas  de  moindres  diflerences.  Ainsi,  le  plus 
souvent,  Tappendice  cœcal  occupe  la  fosse 
iliaque  droUa  »  an  Telsiiiage  dn  dièltoit  aapé- 
rieur;il  cat  aniyetti  au  ccccum  et  A  la  Tosse 
iliaque  par  un  repli  triangulaire  ou  falciformc 
(lu  péritoine,  qui  n'occupe  que  la  moitié  de  sa 
longueur,  et  lui  permet  une  mobilité  plus  ou 
moins  coasidcrable.  Il  est  encore  plus  mobile 
lera^ll  ait  enveloppé  dans  tout  son  pour- 
lonr  par  In  péritoine ,  et  dépoarvn  de  mésen- 
tère. On  conçoit  d'après  cela  comment  il  pent 
enlrer  dans  la  formation  des  bernies,  comment 
il  a  pu  former  autour  d'une  anse  d'intestin 
grêle  un  anneau  qui  est  devenu  cause  d'étran- 
glement. 11  arrive  souvent  qu'il  est  renversé 
derrière  le  colon  ascendant ,  entre  cet  intestin 
et  le  rein  t  j*ai  vn  dans  un  cas  de  cette  espèce 
l'exlrérailé  libre  de  l'appendice  toueber  la  face 
inférieure  do  foie.  KnGn,  je  l'ai  vu  une  fois 
renversé  derrière  la  fin  de  l'intestin  içréle,  une 
autre  fois  embrassant  en  avant  cet  intestin.  Au 
reste,  ces  différences  ne  portent  nullement  sur  le 
point  de  jonction  de  rappendloe  arec  le  coecam  ; 
peint  de  Jonction  qui  e  tonjonrs  lien  à  gauche, 
en  bas  et  en  arrière  du  cul-de^sac  caecal,  à 
peu  de  distance  de  la  valvule  de  Bauhin. 

Si  on  divise,  suivant  son  axe,  l'appendiee 
vermiculairc,  on  voit  qu'il  est  creusé  d'une  ca- 
vité si  étroite,  que  les  parois  restent  appliquées 
l'une  contra  l'entre;  on  y  trouve  nn  peu  de  mu- 
cosité, sonveni  de  petites  boules  de  matières 
fécales  endurcies;  un  y  a  rencontré  des  noyaux 
de  cerises,  des  grains  de  plomb.  Cette  surface 
interne  présente  dans  toute  son  étendue  l'as- 
pect gaufré  de  la  lin  de  l'intestin  grêle,  line 
valvule  plus  uu  moins  considérable,  suivant 
laaaiyels ,  mais  jameb  aasec  pour  obturer  ion 
oriflWf  iUToit  à  son  onterturede  commu- 
niealioa  «vec  le  cœcuro.  La  cavité  de  Pappen- 
diee  se  termine  inférieu rement  en  cul-#e-s8c, 
comme  le  cmcumj  c'est  dans  ce  cui-dc-sac, 


extrêmement  étroit,  que  peuvent  séjourner 
les  corps  étrangers;  c'est  là  qu'ils  deviennent 
quekinefois  la  cause  de  ces  perforations  spon- 
tanées db  rappendibe  vermiculairb,  dont  les 

exemples  ne  soht  pas  cxtréniemeHt  rares.  On 

ignore  complètement  les  usages  de  cet  appen- 
dice, qui  n'est  chez  l'homme  que  le  vestige 
d'une  partie  importante  chez  beaucoup  d'ani- 
maux. 

Hatler  dit  avoir  renebbtré  deoi  (bis  l'appen- 
dice ve^iculaire  plein,  c'est-à-dire  sanà  ca- 
vité. Je  présume  que  ce  défont  de  cavité  était 
le  résultat  d'une  adhérence  morbide.  Dcrnic- 
remenl,  j'ai  rencontré  cet  appendice,  du  vo- 
lume de  l'index,  long  de  deux  pouces.  Sa 
cavité  contenait  un  mucus  épaissi  et  Iranspa- 
reht.  L'orifice  de  communication  de  sa  cavité 
avec  celle  du  cœcum  était  oblitéré. 

colon. 

Le  co/on  («xJw»,  j'arrête)  constitue  la  presque 
totalité  du  gros  intestin.  Il  est  étendu  du  cœcum 
au  rectum;  et  nous  avons  déjà  dit  qu'àucune 
ligne  de  démarcation  ne  le  séparait  de  ces  deux 
portions  tiu  gros  intestin.  Ascendant  vertical 
dans  la  première  partie  de  son  trajet,  Il  devient 
ensuite  transversal ,  puis  vertical  descendant, 
puis  se  courbe  en  S  romaine  pour  se  continuer 
avec  le  r«ctum.  Ce  long  circuit ,  Sa  direction , 
ses  nombreux  rapports,  autorisent  la  division 
da  colon  en  quatre  portions  :  ce/on  oêcendaiU 
ou  lombaire  droit,  colon  transverse  ou  arc  du 
colon,  colon  descendant  ou  lombaire  gauche  y 
colon  iliaque  ou  .S'  iliaque  du  colon,  (lhacnno 
de  ces  parties  mérite  une  description  séparée, 
au  moins  sous  le  point  de  vue  des  rapports. 
Indiquons  d'abord  la  forme  générale  du  colon. 

I^e  colon  présente  dans  toute  sa  longueur  un 
aspect  bosselé  qui  lui  donne  quelque  ressem- 
blariee  avec  l'appareil  chimique,  qtii  consiste 
en  une  lonpue  lile  d'aludelles.  Les  bosselures 
du  colon  constituent  trois  séries  longitudinales, 
que  séparent  trois  bandes  ou  bridas  museu- 
leuses  disposées  suivint  la  longueur  de  rintes- 
tin. 

Chacune  de  ces  séries  présente  une  succes- 
sion de  renflements  et  de  rétrécissements  ou 
sillons  profonds ,  perpendiculaires  à  la  lon- 
gueur de  l'intestin. 

I^rebflements  eties  sUlons  sont  déterminés 
par  les  brides  hmgîtudinales  qui ,  n'ayant  pas 
à  beaucoup  près  autant  de  longueur  que  l'in- 
testin ,  le  font  se  replier  d'espace  en  espace  en 
dedans  de  lui-mime.  11  suit  de  là  que  la  sec- 
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tion  de  ces  brides,  à  Taide  du  bistouri,  oa 
bien  leur  déchirure  par  une  distension  consi- 
dérable du  gros  inleslin  ,  doit  amener  la  dispa- 
rition de  ces  bosselures  et  de  ces  plis  inlcrmé- 
ditires;  et  c*est  en  effet  ce  que  démontre 
Teipérience.  Par  la  même  eipérience,  le  gros 
iotescin  acquiert  une  longueur  deux  à  trois 
fois  plut  considérable  qu'avant  la  section ,  et 
forme  un  cylindre  régulier,  à  la  manière  de 
rintestin  gréle.Unc  preuve  incontestable  du  rap- 
port qui  existe  entre  les  cellules  du  culuii  et 
les  brides ,  c'est  la  coïncidence  de  rabscucc  des 
unes  et  des  autres  cbes  un  grand  nombre  d'ani- 
•fnaux. 

An  reste,  les  trois  séries  de  bosselures  pré- 
sentent beaucoup  de  variétés:  1*  suivant  les 
sujets,  2"  suivant  la  région  du  gros  intestin 
qu'on  examine.  Le  colon  lombaire  gauche  et 
rs  iliaque  ne  sont  pourvus  que  de  deux  séries 
de  bosselures,  et  par  conséquent  de  deux  ban- 
des intermédiaires.  Les  bosselures  disparais- 
sent même  complètement  à  l*S  iliaque* 

COLOH  ABCBRSAilT  OD  MMBAIlt  AtOIT. 

Le  colon  ascendant  ou  lombaire  droit  est 
limité  en  bu  par  le  eœcum,  en  baut  par  le  co- 
lon transverse,  avee  lequel  il  forme  un  angle 
droit  au  niveau  de  la  Tésicule  du  fiel. 

il  est  maintenu  dans  sa  position  par  le  pé- 
ritoine, qui,  ne  faisant  que  passer  au-devant 
de  lui,  chez  quelques  sujets,  et  lui  formant 
chez  d'autres  uu  repli  ou  uicsocolon  lombaire, 
Tassujettit  avec  plus  ou  moins  de  fixité.  On 
peut  comprendre  les  colons  lombaires  droit  et 
gauche  parmi  les  [^rties  les  plus  fixes  du  canal 
intestinal. 

En  avant,  il  répond  aux  parois  abdominales, 
dont  il  est  séparé  par  les  circonvolutions  de 
rintestin  grêle,  excepté  dans  les  cas  où  il  est 
fortement  distendu. 

En  arrière,  il  répond  au  masde  carré  des 
lombes  et  au  rein  droit.  Ce  rapport  est  immé- 
diat, c'est-à-dire  sans  l'intermédiaire  du  péri- 
toine. Un  tissu  cellulaire  extrêmement  lâche 
est  le,  moyen  d'union.  Ce  rapport  explique: 
1»  l'ouverture  spoulauée  d'abcès  du  rein  dans 
le  colon;  S"  la  posibllilé  d'atteindre  le  colon 
par  la  r^on  lombaire,  sans  intéresser  le  péri- 
toine. Cette  disposition  a  été  utilisée  à  gancbe 
pour  l'établissement  d'un  anus  artificiel. 

En  dedans  et  en  dehorsy  le  colon  lombaire 
répond  aux  circonvolutions  de  l'intestin  grêle. 
£n  dedans,  il  répond  eu  outre  au  muscle  psoas 
et  à  la  deuxième  portion  du  duodénum. 


cous  TlAllSTiaSlOU  Aie  BO  GQUll. 

C'est  la  plus  longue  portion  du  gros  intes- 
tin. Étendu  du  colon  lombaire  droit  au  colon 
lombaire  gauche,  de  Thypocondre  droit  à  l'bj- 
pooondre  gauche ,  le  eolMi  Muoeno  oecape 
en  général  les  limites  delà  région épigastriqne 
et  de  la  région  ombilicale.  Il  n'est  pas  rare  de 
le  voir  situé  au  niveau  de  l'ombilic  et  mteft 
au  niveau  de  la  région  hypogastrique. 

Son  extrémité  droite  repond  à  la  vésicule  du 
fiel  ;  son  extrémité  gauche  répond  au-dessous 
de  la  ralê. 

Il  décrit  une  courbe  dont  la  conrexilé  cA 
en  avant  et  la  conctTÎté  en  arrière;  d'où  In 

nom  d'orc  du  colon. 

Chez  quelques  sujets,  sa  lon/jueur  est  quel- 
quefois double  et  même  triple  de  celle  qu'elle 
présente  le  plus  ordinairement:  de  là  des  in- 
flexions variées.  Ainsi,  cbes  certains  sujets, 
on  Toit  la  partie  moyenne  de  Tare  du  cokia  te 
porter  en  bas,  au  niveau  de  la  région  ombilicale 
ou  hypogastrique,  atteindre  même  le  détroit 
supérieur.  Dans  d'autres  cas,  on  le  voit  descen- 
dre parallèlement  au  colon  lombaire,  en  dedans 
duquel  il  est  situé,  pour  remonter  ensuite,  ou 
bien  décrire  des  flexuosilés  plus  oa  moins  < 
considérables. 

L'arc  du  colon  est  soutenu  par  un  repli  d« 
péritoine  très-remarquable,  connu  sous  le  nom 
de  mésocolon  transverse,  repli  qui  forme  une 
cloison  hurizoalalc  entre  l'intestin  c:rèle  qai 
est  au-dessous,  et  l'estomac,  le  fuie  et  la  raie, 
qui  sont  au-dessus.  L'étendue  de  ee  repli,  qoi 
est  un  des  plus  considérables  du  péritoine,  ei- 
plique  la  mobilité  de  l'arc  du  colon,  qui,  aprts 
l'intestin  grêle,  est  de  toutes  les  parties  du  ca- 
nal alimentaire  celle  qui  entre  le  plus  rréquea* 
ment  dans  la  composition  des  hernies. 

Rapports,  En  haut,  l'arc  du  coion  répond, 
1*  an  foie,  qui  présente  ordinairement  une  dé- 
pression lé^én,  correspondant  à  son  angle  de 
réunion  avec  le  colon  ascendant;  2**  à  la  vési- 
cule du  fiel,  d'où  la  coloration  par  la  bile  de  | 
l'exlrémilé  droite  de  l'arc  du  colon  ;  il  n'est  pu 
rare  de  voir  la  vésicule  du  fiel  s'ouvrir  dans  le 
colon;  3*>  à  l'estomac,  qui  s'avance  sur  lui  dans 
rétatde  plénitude,  et  qui  s'en  éloignedans  la  va- 
cuité, au  point  d'en  être  séparé  par  on  asscs 
grandiotervalle ;  4°à  l'extréinitc  inféricurede 
la  rate.  Les  deux  feuillets  antérieurs  du  grand 
épiploon  qui  viennent  de  la  grande  courbure  de 
l'estomac,  passent,  sans  y  adhérer,  sur  l'arc  iJa 
colon,  ^'ai  vu  une  anse  considérable  de  1  arc 
du  colon  iolerposée  an  foie  et  au  diaphragme. 
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En  tef.  Tare  do  goIod  répond  avz  circon- 
•  TOlations  de  Tintestin  grêle. 

En  avani,  Tare  du  coIod  répond  aux  parois 
abdominales,  à  travers  lesquelles  on  peut  quel- 
quefois le  reconnaître,  lorsqu'il  est  distendu 
par  des  gaz.  Il  est  séparé  des  parois  abdomi- 
nales par  les  deux  feuillets  antérieurs  du  grand 
épiploon.  De  la  partie  mostenne  de  son  bord 
aniériettr  ae  détachent  les  deux  feoiUets  poi- 
térienn  du  grand  épiploon. 

En  arrière,  il  donne  attache  an  mésocolon 
transverse. 

COLOIf  DSSCIRDAtfT  ,  OU  LOUB/Uai  GAVCHI. 

Le  colon  deëOendmU  ressemble  tellement 
an  colon  ascendant  et  par  sa  sitnation,  et  par 

SCS  rapports,  que  nous  ne  pouvons  que  ren- 
voyer à  ce  que  nousavonsdit  pour  ce  dernier. 

>ous  devons  noter,  1°  sa  situation,  plus  pro- 
fonde à  sa  partie  supérieure  que  celle  du  coloo 
ascendant;  8*  son  calibre,  qni  est  moindre. 

Ses  rapports  immédiats  en  arrière  avec  le 
carré  des  lombes,  ont  été  utilisés  pour  Tcta- 
blissenient  d'un  anus  contre  nature,  dans  le 
cas  d'inperforation  du  rectum.  La  préférence 
qu'on  lui  donne  sur  le  colon  ascendant  est  uni- 
quement motivée  par  sa  situation  plus  rappro- 
chée de  Panns. 

roiTMR  nuQVB,  on  S  ni&QVi  >o  counr. 

La  portion  iliaque  du  colon  est  située  dans 
la  fosse  iliaque  gauche,  et  se  coolinue  en  bas 
avec  le  rectum. 

Ses  limites  dn  côté  de  la  portion  lombaire 
gauche  du  colon  sont  établies  par  la  présence 
d*an  repu  du  péritoine  appelé  roésocolon 
iliaque,  ou,  si  l'on  veut,  par  le  changement  de 
direction  du  gros  intestin,  qui  semble  se  dé- 
tacher des  parois  abdominales,  au  oiveau  de 
la  créle  de  YS  iliaque. 

Ses  limites  do  côté  do  reetom  sont  détermi- 
nées par  lelieooù  le  gros  intestin  plonge  dans 
rezcavation  do  bassin,  ao  niveao  de  la  sym- 
physe sacro-iliaque  gauche.  Hais,  comme  il 
arrive  très-souvent  que  la  branche  inférieure, 
même  que  \»  totalité  de  l'S  iliaque  est  contenue 
dans  l'excavation,  on  conçoit  qu'une  pareille 
délimitation  ne  saurait  être  rigoureuse. 

Maintenoe  dans  sa  position  par  on  repli  do 
péritoine  très^lâche,  appelé  mimeoton  UUtqnt, 
1*S  iliaque  partage  jusqu'à  un  certain  point  la 
mobilité  de  l'intestin  grèlc.  Aussi  peut-on  ren- 
contrer rS  iliaque  dans  la  plupart  des  régions 
ARAToxis  Disciirriva.  t.  i. 


de  Tabdomen,  mais  sorlootdans  la  mne  soos- 
ombilicale.  On  a  to  cet  intestin  occuper  la  ré- 
gion ombilicale ,  8*étendfe  même  josqn'au  foie 

par  sa  première  courbure.  J'ai  vu  un  cas  dans 
lequel  l'S  iliaque,  d'une  part,  l'arc  du  colon, 
d'une  autre  part,  atteignant  l'ombilic,  et  les 
deux  courbures  se  touchant  par  leur  convexité, 
le  gros  intestin  répondait  i  toute  la  région  ao* 
icrieore  de  Fabdomen;  et  l*S  iliaque  remplis- 
sait à  elle  seule  les  régions  ombilicale,  bypo* 
gastrique  et  iliaque  gauche. 

Doit-on  considérer  comme  accidentelle  ou 
bien  comme  congcnialc  iadisposilion  suivante, 
que  j'ai  rencontrée  plusieurs  fois?  A  partir  du 
colon  lombaire  gauche,  TS  iliaque  se  porto 
transversalement  de  gauche  i  droite,  ao  ni- 
veau du  détroit  supérieur,  jusqoe  dans  la  fosse 
iliaque  droite,  au-dessous  du  cœcum,  qu'elle 
refoulait  en  haut  dans  un  cas,  et  au-devant 
d'elle  dans  un  autre  cas;  l'S  iliaque  décrit  en- 
suite ses  deux  courbures  tantôt  dans  la  fosse 
iliaque  droite,  et  tantôt  dans  le  bassin.  Ce  eu, 
dans  lequel  il  y  a  transposition  de  rS  îliaqoe 
seulement,  doit  être  bien  distingué  de  celui 
dans  lequel  il  y  a  transposition  générale  des 
viscères. 

La  direction  est  le  trait  le  plus  caractéristi- 
que de  l'S  iliaque.  £IIe  se  porte  d'abord  de  bas 
en  haut,  en  sens  inverse  do  coloo  looibaire 
gaoche;  pois  elle  descend  verticalement ,  se 
recourbe  une  seconde  fms,  poor  se  diriger  i 
droite  ou  à  gauche,  en  avant  on  en  arrière,  et 
se  continuer  avec  le  rectum  {flexus  itiacus). 

Rien  de  plus  variable,  d'ailleurs,  que  ces 
Oexuosilés.  J'ai  vu  des  S  iliaques  qui  étaient 
légèrement  flexoeoses;  mais  alors  la  partie  so- 
périeore  oo  libre  do  reetom  y  soppléait  en 
quelque  sorte  par  des  flexoosités  plus  ou  moins 
prononcées;  il  est  vrai  qu'il  est  bien  difficile 
de  déterminer  si  ces  flcxuosités  appartiennent 
au  rectum  ou  à  l'S  iliaque  déplacée.  On  ne  sau- 
rait contester  le  rapport  qui  existe  entre  cette 
double  courbure  de  l'S  iliaqoe  et  la  deslinatioa 
do  gros  intestin  i  remplir  les  fonctions  de  ré- 
servoir des  matières  fécales. 

Le  eo/wne  de  l'S  iliaqoe  présente  des  diffé- 
rences très-considérables.  Il  était  énorme  dans 
un  cas  d'imperforation  de  l'anus,  chez  un  en- 
fant qui  vécut  vingt  jours.  Il  est  rare  que  la 
rétention  des  matières  fécales  chez  Tadolte  dé- 
termine dans  rs  iliaque  one  accomolation  pMH 
portionneilementaussi  considérable.  Cette  acco- 
mulationse  fait  presque  en  entier  dans  le  rectum. 

Rapports.  En  avant,  l'S  iliaque  répond  aux 
parois  abdominales.  Ses  rapports  sont  médiats 
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dtas  rétat  de  ▼acoité,  k  casas  de  rinlarpotitîon 

deqoelques  circonvolotions  de  rinlestin  grélc  ; 
immédiats  dnns  Télat  de  distension  :  d'où  le 
précepte  de  pratiquer  un  anus  contre  nature 
sur  rs  iliaque  du  colop,  dans  le  cas  d'imper- 
foralion  du  rÊctum. 

En  arriéré  f  l*S  iliaqoa  répond  à  la  fosae 
iliaqna,  i  laquelle  elle  tti  fiiée  par  le  méio» 
colon;  d*où  la  compression  et  Tcxploration  fa- 
cile de  cet  intestin,  dans  lequel  on  peut  recon- 
naître, à  l'aide  du  palper,  des  boules  fécalos. 
Dans  le  reste  de  sa  circonférence,  PS  iliaque 
répond  aux  circonvolutions  de  rinlestin  grêle. 

•vif  Aca  nmam  »v  ooum. 

Lasnrface  interne  du  colon  présente  :  1<*  trois 
saillies  longitudinales  correspondant  aux  trois 
bandes  ou  brides  observées  à  la  surlnce  exté- 
rieure; 2"  trois  séries  de  cellules  intcrnicdiaires 
dont  la  concaYÎté  est  dani  «n  rapport  rigoureux 
avec  les  bosselan»  de  cette  même  aurface 
extérieure  ;  S*  lei  cellules  de  chaque  série  sont 
séparées  les  unes  des  antres  par  des  saillies  ou 
cloisons  incomplètes  correspondant  aux  plis  ou 
dépressions  de  la  surface  exléricuri  ,  saillie» 
qu'on  a  appelées  improprement  des  vaicules. 
Pour  bien  Toir  iadiipoiilion  des  cellnlei  et  celle 
des  cloiaoBi  qai  les  séparent,  il  faut  sonmetire 
à  la  dessiccation  un  gros  intestin  médiocrement 
distendu.  Si  les  brides  ont  été  préalablement 
divisées ,  les  cellules  et  les  plis  intermédiaires 
disparaissent. 

Au  reste,  la  disposition  celluleuse  intérieure, 
de  même  qae  la  dispoaition  bosselée  i  Texté- 
riear,  présententbeauconp  de  variétés,  suivant 
les  siîjets,et  même  dans  les  divers  points  de  la 
longueur  du  colon.  Ainsi,  le  plus  souvent  il 
n'existeque  deux  séries  do  cellules  pour  le  colon 
descendant  et  PS  iliaque,  parce  qu'il  n'y  a  que 
deux  bandes  ou  brides.  Quelquefois  même  les 
celtolesont  disparu  A  rS  iliaque. 

Du  reste,  la  surlÎKe  interne  du  gros  Infestin 
présente  des  plis  on  rides  irrégulières  qui  sW- 
ftoent  complètement  par  la  distension. 

nacmi. 

Ainsi  nommé  A  cause  de  sa  direction,  géné- 
ralement moins  flexueuse  que  celle  des  antres 
parties  do  canal  intestinal,  le  rectum  est  la 
dernière  portion  du  gros  intestin,  et  par  con- 
séquent du  tube  digestif. 

11  commence  au  niveau  delà  base  Uu  sacrum, 
et  finit  à  Tenus. 


Il  est  s/teé  dans  le  petit  baaain,  an-detant 

de  la  colonne  sacro-coccygienne. 

On  voit  donc  que  le  canal  alimentaire,  après 
avoir  abandonné  la  colonne  vertébrale  pour 
décrire  ses  nombreuses  circonvolutions,  vient, 
à  sa  terminaison,  se  placer  au-devant  de  la 
partie  inrérieore  de  cette  colonne,  de  la  même 
manière  qu*à  son  origine  il  en  oocapait  la  partie 
supérieure. 

Maintenu  dans  une  position  fixe,  surtout  in- 
férieuremcnt,  où  il  est,  d'une  part,  environné 
de  tous  côtés  par  du  tissu  cellulaire,  et,  d'une 
autre  part,  assujetti  par  l'aponévrose  pelvienne 
supérieure,  le  reetnmn'eatSQseeptible  d'aucun 
déplacement  analogue  aux  changements  de 
position  qui  constituent  les  bemiec;  mais  ses 
fonctions  d'organe  d'expulsion  des  matières 
fécales  concentrent  sur  lui  seul  tout  l'effort  des 
muscles  abdominaux,  l'exposent  à  des  dépla- 
cements d'un  autre  ordre,  à  des  invaginations 
ou  renversements. 

Sa  sitnatioD,  en  qnelqoe  aorte  invariable, 
dans  une  cavité  osseuse,  à  parois  inextensibles, 
et  ses  rapports  avec  l'aponévrose  pelvienne,  le 
int  lient  dans  des  conditions  toutes  particu- 
lières ;  et  tandis  que  la  vessie  et  l'utérus,  placés 
comme  lui  dans  le  bassin,  viennent,  dans  l'eut 
de  distension,  réclamer  une  place  dans  lanavilé 
abdominale,  le  rectum,  dans  leqnel  s^aceano^ 
lent  les  matières  fécales,  se  dilate  dans  le  bas- 
sin ,  sans  éprouver  le  moindre  changement  de 

position. 

Il  suit  encore  de  celle  fixité  du  rectum  au 
centre  de  la  cavité  pelvienne,  que,  dans  le  cas 
de  dénudation  de  cet  intestin  par  auite  de  la 
fonte  du  tissu  cellulaire  ambiant,  il  reste  écarté 
des  parois  pelviennes  :  d'où  le  mécanisme  des 
fistules  à  l'anus;  d'oîi  la  nécessité  de  l'incision 
du  rectum,  pour  qu'il  puisse  venir  au  contact 
avec  les  parois  pelviennes. 

Direction.  La  direction  du  reclum  mérite 
de  fixer  spécialement  raltention,  comme  un 
fait  anatomique  d*où  découlent  des  induetioDS 
pratiques  d*uo  haut  intérêt.  Cette  direction  n*est 
nullement  rccliligne,  mais  curviligne,  dans  i 
le  sens  anléro  postérieur  et  dans  le  sens  latéral. 

1°  Dans  le  sens  antéro-postérieur,  le  rectum 
suit  la  courbure  sacro-coccygiei^ne ,  sur  la- 
quelle il  se  moule  :  il  est  donc  concave  en  «vaat 
et  convexe  en  arrière.  Parvenn  an  sommet  da 
coccyx,  il  s'iofléchitlégèrement  en  arrière  pour 
se  terminer  à  un  pouce  au-devant  de  cet  os. 
l'arcette  inflexion  Irès-reniarquable,  il  s'éloigne 
du  vagin  chez  la  femme,  et  du  canal  Uc  rorètic 
cbex  I  bummc. 
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2"  Inclinaison  latérale.  Sur  la  partie  lat<^ralc 
gauche  (le  la  base  du  sacrum,  au  niveau  de  la 
fympbyse  sacro-lliaque,  le  redani  se  porte  en 
bit  et  à  dreite ,  jusqu'à  ce  qu'il  ait  atteiot  la 
ligne  médiane  du  sacrum,  ce  qvl  a  lieu  au 
niveau  de  la  troisième  pièce  du  sacrum.  Là  il 
se  dirige  d'arrière  en  avant,  toujours  dans  le 
sens  du  plan  médian,  en  fornianl  une  léf^'èrc 
courbure  avec  la  partie  supérieure.  On  a  dit  et 
répété  que  la  partie  inférieure  do  reetan  n'oo- 
enpait  pat  rignnreasanent  la  ligne  médiane, 
tnais  se  défiait  un  peu  à  droite.  lie  fait  est 
qu'il  n'est  pas  rire  de  voir  le  rectum  dépasser 
à  droite  la  liirne  médiane,  au  niveau  de  la  partie 
inférieure  du  sacrum;  mais  il  s'y  replace  tou- 
jours avant  sa  terminaison. 

An  reste,  qnelqnes  yariélét  importantes  exft- 
tetttdens  la  coorbnreqne  décrit  le  rectum.  Ainsi 
il  n'est  pas  rare  de  voir  la  partie  supérieure  de 
cet  intestin  s'infléchir  en  manière  d'^  italique 
avant  d'atteindre  la  ligne  inéfliane  ;  et,  dans  ce 
cas,  il  est  incertain  de  savoir  si  la  partie  in- 
fléchie appartient  au  rectum  ou  à  TS  iliaque. 
Dans  plusieurs  des  cas  de  déflation  de  1*8  ilia- 
qoe  que  j'ai  signalés  pins  haut,  le  rectum  eoro- 
nenQeit  à  droite  de  la  base  da  sacrum,  et  se 
portait  en  bas  cl  à  gauche.  Dans  un  cas  où  l'S 
iliaqueétait  dans  sa  position  normale,  le  reeium 
se  portait  presque  Iransversalemeiil  à  drDile, 
jusqu'à  la  symphyse  sacro-iliaque  druilo,  puur 
te  diriger  ensuite  très-obliquement  de  droite  i 
gauelie.  La  situation  à  gauche  de  la  partie  su» 
périeure  du  rectum  a  servi  de  texte  à  plusieurs 
explications  relatives  h  la  fréqiienee  de  l'incli- 
naison de  l'utérus  à  <iroiie  cl  à  la  plus  ou  moins 
grande  dilTicullc  de  l'accouchement,  suivant 
que  les  positions  occipitales  sont  droites  ou 
gauches. 

yoUme^  CylindroMe,  non  bosselé,  déponrru 

des  bandelettes  que  nousafons  remarquées  dans 
les  autres  parties  du  gros  intestin  ,  il  nfTre  à  sa 
surface  extérieure  une  couche  unilormc  de  li- 
bres l(»ngiludinales  très-apparentes,  fascicu- 
lécs,  qui  lui  donnent  quelque  ressemblance  avec 
l*flBSophage.  Son  calibre,  un  peu  moins  consi- 
dérable supérieurement  que  celui  de  rs  illaque, 
fa  en  augmenlaot  à  mesure  qu'on  approche  de 
son  extrémité  inférieure.  Là  il  présente,  avant 
de  se  terminer  par  l'orilice  rétréci  qu'on  ap- 
pelle anus,  unedilalaliun  considérable,  espèce 
d'ampoule  susceptible  (/'acquérir  un  volume 
énorme  »  à  tel  point  que ,  dans  certains  cas  de 
rétention  des  matières  fécales ,  on  a  ru  le  rec- 
tum remplir  la  totalilé  de  l'eicafation  pel- 
vienne* 


/^apports.  En  am'cre,  Icrrclum  répond  à 
la  symphyse  sacro-iliaque  droite,  à  la  courbure 
du  sacrum  et  du  coccyx  ;  il  est  fiié  supiiiea» 
rement  eu  sacrum  à  l'aide  d'un  repli  du  péri- 
toine, connu  sous  le  nom  de  méioneium,  et 
séparé  du  sacrum  et  do  In  symphyse  sacro-ilift* 
que  par  le  muscle  pyramidal,  le  plexus  sacre 
el  les  vaisseaux  hypogastriques.  Dans  toute  la 
partie  qui  déborde  le  coccyx ,  le  rectum  répond 
aui  relefcurs  de  Tanus  qui  lui  forment  une  es* 
pèee  de  planciMr. 

En  avami,  le  rectum ,  libre  dans  ta  partie 
supérieure ,  est  adhérent  dans  sa  partie  infé- 
rieure. Les  rapports  varient  dans  l'un  el  l'autre 
sexes.  Ils  sont  de  la  plus  haute  importeoce 
sous  le  point  de  vue  chirurgical. 

A.  Gftft  ^hêmm»,  il  répond ,  par  sa  partie 
supérieure  ou  libre,  i  la  face  postérieure  delà 
vessie  ,  dont  il  est  séparé ,  excepté  dans  le  cas 
de  rétention  d'urine  ou  de  dilatation  considé- 
rable du  rectum  ,  par  les  circonvolutions  de 
l'intestin  grêle  ;  par  sa  partie  inférieure  ou  ad- 
hérente, il  est  en  rapport  avec  le  bas-fond  de 
la  f  essie ,  auquel  il  répond  immédiatement  sur 
la  ligne  médiane,  dans  l'espace  triangulaire, 
intercepté  par  les  fésicnles  séminales ,  et  dont 
il  est  séparé  de  chaque  côté  par  ces  mêmes  vé- 
sicules. Ses  rapports  immédiats  avec  le  bas-fond 
de  la  vessie  sont  plus  ou  moins  étendus  suivant 
les  sujets ,  el  suivant  l'étal  de  vacuité  ou  de 
plénitude  de  la  f  essie  et  du  rectum.  Nous  ver- 
rons ailleurs  que  te  péritoine  forme  entre  eux 
un  cal-de-sac  pins  ou  moins  profond.  Cbes 
quelques  sujets  ,  ce  cul-de-sac  s'étend  jusqu'à 
la  prostate  .  en  sorte  que  la  totalilé  du  bas-food 
de  la  vessie  en  est  recouverte. 

2""  Au-devaul  du  bas-fond  de  la  vessie,  le 
rectum  répond  encore  i  la  prostele ,  à  laquelle 
il  est  esses  intimement  uni.  Or ,  dans  oerteins 
cas ,  la  prostate  déborde  le  rectum  de  chaque 
côté  nu  d'un  seul  cAté  ;  dans  d'autres  cas,  c'est 
le  rectum  qui  (iéborde ,  soit  d'un  côté,  solide 
l'autre  .  soit  des  deux  eûtes  à  la  fois ,  et  qui  re- 
çoit la  glande  comme  dans  une  gouttière. 

9«Le  rectum  affecte  encore  des  rapports  avec 
la  portion  membraneuse  du  canal  de  l'urètre. 
Mais,  à  raison  do  sou  inflexion  en  arrière,  il 
est  séparé  de  la  portion  membraneuse  qui  se 
porteen  haut,  par  un  espace  triangulaire  dont 
la  hase  est  eu  avant  et  eu  bas,  le  sommet  en 
arrière  el  en  haut. 

Comme  conséquences  pratiques  de  ees  rap- 
ports, nous  signalerons,  1*  la  saillie  que  fait 
la  vessie  dans  le  rectum ,  dans  le  cas  de  réten 
tion  d'urine }  8»  la  possibilité  d'explorer  la  ve»- 
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sie  è  triven  le  reetan ,  et  d'arriver  i  la  ressie 
par  la  ponction  et  par  la  taille  recto-vésicale  ; 
7)"  le  secours  que  fournil  l'inlroduclion  du  doigt 
dans  le  rectum  pour  le  calhélérismc  de  l  urèlre 
cl  pour  rcxploralion  de  la  prostate;  4*  la  né- 
cessité de  vider  le  rectam  et  de  proToqaer  ton 
ressemment  dansropéntion  de  la  taille  par  la 
méthode  latéraliiée;  tt*  la  possibilité  d'Inciser 
la  portion  membraneuse  de  Turètie  lana  inté- 
resser le  rectum. 

B.  Chez  la  femme,  le  rectum  ,  dans  sa  por- 
tion libre ,  répond  au  ligament  large ,  à  Tovaire 
et  à  la  trompe  utérine  da  côté  ganelic,  à 
rnlémsetaiiTagin. 

Le  péritoine  forme  entre  le  vagin  et  leiec- 
tnm  un  cul-de-sac  analogue  à  celui  que  nous 
avons  observé  entre  la  vessie  et  le  rcclum  chez 
l'homme,  cl  présente  les  mêmes  variélés.  Tou- 
jours dans  l'élal  Uc  vacuité  de  Tutérus  et  du 
rectum ,  un  certain  nombre  de  circonvolations 
intestinales  sont  interposées  entre  le  rectum  et 
le  vagin.  Aussi  les  déchirements  de  la  paroi 
postérieure  du  vagin  sont-elles  accompagnées 
de  rissue  des  intestins  au  dehors. 

Il  n'est  pas  rare  de  voir  le  vagin  et  l'ulérus 
déviés  à  gauche  pendant  que  le  rectum  est  dé~ 
vié  &  droite,  et  alors  celui-ci  correspond  dans 
sa  partie  libre  au  ligament  large  et  à  l'ovaire 
droits.  Enfin,  dans  la  rétroversion  de  rutéros 
qoi  est  si  fréquente ,  le  Tond  de  cet  organe  ré- 
pond au  rcclum  sur  lequel  il  appuie. 

Dans  sa  portion  inférieure  ou  adhérente  ,  le 
rectum  répond  au  vagin,  auquel  il  adhère  d'une 
manière  intime  ;  d'où  la  fréquente  eilenslon 
du  cancer  vaginal  au  rectam  :  inférieurement, 
à  raison  de  son  inflexion  antéro^postérienre,  le 
rectum  s*éloigne  du  vagin  de  la  même  manière 
qu'il  s'éloigne  du  canal  de  l'urètre  chez  l'homme, 
et  c'est  cet  espace  trian^MiIairc  dont  la  base  est 
dirigée  en  bas  qui  consutuc  le  périnée  de  la 
femme. 

Air  Isf  eUéê ,  le  rectum  répond ,  dans  sa 
portion  libre,  aux  circonvolutions  intestinalesf  ' 
dans  sa  partie  adhérente ,  il  plonge  au  milieu 

d'un  lissu  cellulaire  graisseux,  qui  nulle  part 
ne  remplit  plus  manifestement  l'usage  de  com- 
bler les  vides,  cl  dont  rafTaissemcnt  par  l'a- 
maigrissement ou  la  destruction  par  la  suppu- 
ration jouent  un  si  grand  rôle  dans  les  maladies 
de  l'anus. 

Surface  interne  du  rectum.  Remarquable 

■  par  des  longiliidinaux  qui  s'effacent  par  la 
distension  de  l  iiileslin.  et  qui  représenlentassez 
bien  les  plis  lon^'itudinaux  de  l'œsophage.  Ces 
plis,  qu'on  appelle  iuipruprcmenlca/(^/*/<c«  du 


rectum,  sont  coupés  par  d*aotres  plis  demî-cir* 

culnires ,  qui  s'effacent  également  par  la  dis- 
tension. Celle  surface  interne  présente  d'ailleurs 
une  dilatation  correspondant  au  renflement 
extérieur  qui  surmonte  l'anus. 

eiavcnu  avoMs  uniaiia* 

Nous  trouvons  dans  le  gros  intestin  le  même 
nom[)re  de  tuniques  que  dans  l'intestin  grêle; 
mais  ces  tuniques  présentent  des  dispositions 
particulières  dont  les  unes  sont  communes  à 
tout  le  gros  intestin,  et  dont  les  aalrei  sont 
particulières  à  quelques-unes  de  ses  parties* 

!•  Tutdqmè  pèritouMê,  Le  péritoine  ne 
forme  pas  en  général  au  gros  intestin  une  en- 
veloppe aussi  complète  qu'à  l'intestin  grêle  ;  en 
outre ,  il  offre  au  pourtour  du  gros  intestin  une 
foule  de  replis  presque  toujours  chargés  de 
graisse  qu'on  appelle  appêiuUoeê  çrmSêmus. 
Ces  replis,  dont  le  nombre,  le  volume  et  la 
longueur  ne  sont  assujettis  à  aucune  règle ,  sont 
quelquefois  disposés  suivant  des  séries  réguliè- 
res. Il  en  est  de  si  longs  qu'ils  onl  pu  entrer 
dans  la  formation  des  hernies ,  ou  même  de- 
venir cause  d'étranglement,  en  formant  un  an- 
neau autour  de  llnlestin  :  il  est  nre  de  les 
voir  manquer  complètement.  Us  diminuent 
lors  de  la  distension  de  l'intestin  et  s'allongent 
lors  de  son  resserrement;  ils  se  chargent  quel- 
quefois d'une  quantité  énorme  de  graisse,  dont 
on  peut  les  considérer  comme  les  réservoirs.  On 
les  observe  dans  toute  la  longueur  du  gros  in- 
testin, y  compris  tonte  la  partie  libre  du  rectum. 

Le  péritoine  enveloppe  souvent  le  eœcum  ca 
entier  :  d*autres  fois ,  Û  ne  le  revêt  pas  en  ar- 
riére. Il  forme  le  plus  souvent  à  l'appendice 
vermiculairc  un  repli  ou  mésentère ,  et  ne  fait 
que  passer  au-devant  des  colons  lombaires  droit 
et  gauche  ,  dont  la  partie  postérieure  se  trouve 
habituellement  dépourvue  de  péritoine.  U  en- 
veloppe la  totalité  de  Tare  du  eolon,  eiceplé 
en  arrière ,  dans  un  espace  triangulaire ,  qoi 
répond  au  mésocolon  transverse,  et  en  avant* 
dans  un  autre  espace  triangulaire,  qui  répond 
au  grand  épiploon.  II  se  comporte  à  l'égard  de 
l'S  iliaque  comme  à  l'égard  de  l'intestin  grêle, 
c'est-à-dire  qu'il  l'enveloppe  en  entier,  excepté 
dans  un  petit  espace  triangulaire  an  niveau  dt 
son  mésentère.  Enfin ,  an  rectum ,  il  se  ooas- 
porie  d*abord  comme  pour  rs  iliaque;  pus  H 
ne  fait  que  passer  au-devant  de  cet  intestin  : 
cnlin  ,  la  partie  inférieure  du  rectum  ,  complè- 
tement dépourvue  de  péritoine ,  plonge  la 
milieu  d'un  lissu  adipeux  irci-aboodaot. 
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Il  suit  de  b  dîsposiUon  da  péritoine  relati- 
vement au  gros  intestin  ,  que  celui-ci  est  plus 
favorablement  disposé  que  l'intestin  grêle  pour 
acquérir  un  volume  considérable  ,  et  qu'il  est 
possible  de  pénétrer  dans  sa  cavité  en  plusieurs 
points  de  m  loogaeiir  stos  oofrir  le  péritoine. 

i*  J^ÊtUque  muêeukutê.  Elle  présente 
comme  celle  de  Tintestin  grêle  deui  ordres  de 
fibres:  les  uoes  longitadiaeles ,  les  tiitret  cir- 
culaires. 

Les  fibres  circulaires,  qui  forment  la  couche 
profonde,  se  comportent  comme  à  l'intestin 
grêle  ;  les  fibng  lingUmOinalêÊ ,  qui  forment 
la  couche  superficielle,  an  lieu  d*élre  régu- 
lièrement disposées  tout  autour  de  la  circonfé- 
rence de  l'intestin  ,  sont  réunies  en  trois  ban- 
des ou  brides,  sur  lesquelles  nous  avons  déjà 
fixé  l'attention.  Ces  trois  bandes  qui ,  à  travers 
le  péritoine,  ont  l'j^spect  nacré  des  ligaments, 
fool  suite  aux  fibres  loogitodinales  de  l'appen- 
dice vermicalaire.  L*anlérieore  est  la  plus  con- 
sidérable; elle  dofieot  ioférieureannÎTeau  de 
l'arc  du  colon,  pour  redevenir  antérieure  sur 
le  colon  descendant  et  l'S  iliaque  ,  où  elle  s'é- 
paoouit.  JL>jBS  postérieures ,  qui  sont  plus  étroi- 
tes,^ Tooe  est  externe  ,  l'autre  interne;  elles 
deviennent  supérieures  au  nÎTeau  de  Tare  du 
colon ,  pour  rede? enir  postérieures  an  eolon 
'lescendant  et  à  TS  iliaque,  sur  lesquels  elles 
se  confondent. souvent  en  une  seule  bandelette. 
J'ai  déjà  dit  que  ces  trois  bandelettes  n'ayant 
qu'un  tiers  ou  tout  au  plus  une  moitié  de  la  lon- 
gueur du  gros  intestin,  déterminaient  le  fronce- 
ment de  If  nleslln,  et  sa  disposition  en  cellu- 
les que  séparent  des  rétrécissemenU. 

La  tunique  tnuscultiim  est  remarquable- 
ment modifiée  dans  le  rectum.  Déjà,  dans  l'S 
iliaque  ,  les  fibres  longitudinales  se  sont  dissé- 
minées. A  la  fin  de  rs  iliaque,  elles  occupent 
toute  la  circonférence  de  l'intestin;  mais  cette 
disposition  est  surtout  propre  an  reetnni ,  dont 
les  fllyres  mosculaires  longitudinales  se  pré- 
sententsous  respect  defidsceauz  ^ais,qai  for- 
ment une  couche  non  interrompue  tout  autour 
de  cet  intestin. 

La  couche  musculaire  profonde  ou  annulaire 
du  rectum  est  beaucoup  plus  épaisse  que  celle 
dn  reste  da  eanal  alimentaire,  Toesopbage  ex- 
cepté; son  épaisseur  permet  de  la  séparer  en 
innetni  distincts.  Le  dernieranneau  a  paru  si 
remarquable,  qu'on  l'a  décrit  comme  un  muscle 
particulier,  sous  le  litre  de  sphincter  interne. 
Sous  le  rapport  de  sa  disposition ,  la  tunique 
muscnleuse  du  rectum  ressemble  exactement 
à  la  tunique  de  l'œsophage:  la  diir<îrçpçç  d'é- 


paissefir,  qui  est  i  Tavantage  de  l'œsopliage,  dé> 

pend  de  la  diiïérencc  d'usage  des  deux  conduits; 
l'œsophagcclant  lotit  pourla  progression  des  ali- 
ments, qui  doit  être  rapide,  et  le  rectum  ayant 
pour  auxiliaires  les  muscles  abdominaux:  de 
même  que  l'œsophage ,  lorsque  le  rectum  est 
f  ide ,  il  est  contracté  sur  lui-même,  et  ses  pa- 
rois sont  contigoës. 

3<*  La  tunique  fibreuse  du  gros  intestin  ne 
présente  rien  de  particulier. 

40  La  tunique  muqueuse  du  gros  intestin 
ne  présente  point  de  valvules:  les  saillies  ou 
crêtes  semi-lunaires  qui  séparent  les  cellules 
sont  formées  aux  dépens  de  toute  l'épaisseur 
de  l'intestin.  Les  plis  irréguliers,  ou  ridesqui 
s'y  '  remarquent,  sViïacctil  compl  étemenl  par 
la  distension.  Il  n'est  [)ns  rare  de  voir  la  mu- 
queuse faire hernieà  travers  la  membrane  mus- 
culeuse,  et  constituer  des  petites  cavités  à  gou- 
lot étroit,  remplies  d'une  boulette  de  matière 
fécale  durcie  :  on  dirait  au  premier  abord  une 
varice.  Cette  disposition,  très- fréquente  chez 
les  vieillards,  est  peut-être  le  résultat  d'une 
constipation  habituelle. 

Examinée  à  la  loupe  et  sous  l'eau ,  avec  les 
mêmes  précautions  que  la  membraue  muqueuse 
de  rintestin  grêle ,  la  surface  interne  du  gros 
intestin  ne  présente  plus  de  Tillosités  ;  mais  on 
y  retrouve  exactement  la  môme  apparence  qu'à 
la  membrane  muqueuse  de  l'estomac,  c'est-à- 
dire  une  disposition  qui  retrace  celle  d'une  ru- 
che à  miel,  Les  ouvertures  ou  pores  de  cette 
muqucubc  suul  innombrables;  et  dans  i'hypo- 
thêw  où  ils  seraient  i  la  fois  exhalants  et  ab- 
sorbants, on  conçoit  avee  quelle  rapidité 
devrait  se  faire  et  l'exhalation  et  l'absorption 
dans  le  gros  intestin,  ('elle  membrane  est  par- 
semée d'une  multitude  de  follicules  {tanguant 
slellœ  firmamcnli,  Feyer),  déprimes  et  perforés 
à  leur  centre,  qui ,  chez  un  grand  nombre  de 
sujets,  et  principalement  cheile  vieillard,  pré- 
sentent une  couleur  noire.  Jamais  ces  follicules 
ne  se  groupent  par  plaques  comme  dans  l'in- 
testin grêle;  toujours  ils  sont  solitaires.  Il  n'est 
pas  rare  de  les  trouver  enflammés  ,  les  autres 
cléments  de  la  membrane  muqueuse  étant 
intacts. 

D'après  ce  qui  précède,  il  serait  donc  facile 
de  distinguer  le  gros  intestin  de  l'intestin  grêle, 
d*a|n^  le  seul  caractère  de  sa  membrane  mu- 
queuse. La  limite  est  le  bord  libre  de  la  valvule 
iléo-cœcale  :  tout  ce  qui  est  en  deçà  présente 
les  caractères  de  la  muqueuse  de  l'inleslia 
grêle  ;  tout  ce  qui  est  au  delà  présente  les  ca- 
ractères de  la  muqueuse  du  gros  intestin, 
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OiBi  rappandioe  Termifome  on  trouve  det 
plaques  agmioées;  qnelqaerois  même  la  lota- 
Ulé  de  cet  appendice  <>st  tapiiièe  par  une 

couche  continue  de  lolliculcs. 

La  muqueuse  qui  revél  le  reclum  est  plus 
lâchement  unie  à  la  tunique  liLreuse  que  dans 
le  reste  du  gros  Inteslio.  Cette  laxilé  augmeote 
surtoat  à  la  partie  inrérieiire,  d*où  la  poisibi» 
lilé  d'un  déplaeement  de  la  moqueuse ,  analo- 
gue à  celai  dont  nous  atons  indiqué  la  possi- 
hilité  pour  rœso[)hage  ,  et  qu'il  faut  bien 
distinguer  du  renversement  du  reclum.  Je 
ferai  également  remarquer  le  développenienl 
du  système  capillaire  veineux,  dans  la  partie 
inférieure  de  cette  muqueaie ,  déTeloppemeot 
qui  s'eiagère  d*tone  manière  considérable  chei 
certains  individus^  poor  constituer  les  tumeurs 
hémorroldales. 

VAISSEAUX  n  ifxars. 

Jrlèm,  Les  artères  du  gros  intestin  vien- 
nent, pour  lecœcum,  Tappendice  vermicolaire, 

le  colon  ascendant  et  la  moitié  droite  de  l'arc 
du  colon, (loin  inésonl»Tique  supérieure  :  pour 
le  reste  du  colon  et  le  reclum,  de  la  iiu'seiilc- 
rique  inférieure.  Le  reclum  reçoit  en  outre, 
sous  le  nom  d'hémorroïdale  moyenne ,  une 
branche  de  lliypogasirîque,  et,  sons  celui  d'hé- 
morroïdale inférieure ,  une  branche  de  Tartère 
honteuse  interne. 

Quelques  artérioles  sont  encore  fournies  an 
gros  inlcstin  par  les  arlères  f,MSlro-épiploîque , 
spléniqiic,  capsulaire,  spermatique,  etc. 

Sous  le  rapport  du  nombre  et  do  volume  de 
ses  artères,  le  rectom  surpasse  toutes  les  autres 
parties  dn  gros  intestin.  Aussi  les  opérations 
que  l'on  pratique  sur  la  partie  inférieure  du 
rectom  sont-elles  souvent  suivies  d'bémor^ 
ragie. 

Les  reines  qui  portent  le  même  nom  et  sui- 
vent la  même  direction  que  les  artères ,  con- 
courent à  la  formation  des  grandes  et  petites 
vdnes  mésentériques  ou  mésarsRioes,  qui  vont 
elles-mêmes  se  jeter  dans  la  veine  porte. 

Les  rnisseaujr Ixntphatiques,  très  nombreux, 
vont  se  jekT  dans  les  ganglions  h  mphaliqucs 
qui  lonfçenl  le  bord  adhérent  de  l'intestin.  On 
admet  pour  ce  gros  intestin  des  vaisseaux 
lactés ,  mais  moins  évidents  que  ceux  de  Tin- 
testin  grêle. 

Les  nerft  sont  une  émanation  du  plexus  so- 
laire, et  constituent  des  plexus  qui  arrivent  à 
l'irilestin  avec  les  arlères.  Tous  ces  ncrfs  appar* 
licunent  au  système  des  gau^lious. 


Le  rectum  iaul  reçoit  i  la  fols  ol  det  mtCi 

ganglionnaires,  et  des  nerfs  provenant  du  sys- 
tème cérébro-spinal.  Ces  derniers  sont  fournis 
par  le  plexus  hypogastrique  et  par  le  plexus 
sacré.  La  présence  de  ces  deux  ordres  du  nerfs 
est  eu  rapport  avec  les  fooctioas  de  rintastio, 
qui  est  en  partie  sonasis  à  la  volonlé,  el  en 
partie  soustrait  A  son  influence. 

fis  L'ANDS. 

Le  mot  anus,  emprunté  du  latin  ,  désigne 
l'orifice  inférieur  du  canal  alinienlairc  {orifice 
anal),  filière  étroite  ,  plus  ou  moins  dilatable , 
à  travers  laquelle  se  moulent  el  sont  comme 
exprimées  les  matières  focales. 

Il  est  tUué  sur  la  ligne  médiane,  i  un  pouce 
aa-devanl  du  coccyx ,  derrière  le  périnée,  en- 
tre les  tubérosités  de  Tischion,  AU  foad  de  II 
cavilé  qui  sépare  les  fesses. 

Le  pourtour  de  cet  oritice,  habituellemenl 
fermé ,  est  revêiu  par  une  peau  aboodammeot 
pourvue  de  folUeulet  sébacés,  et  gamfode 
poils  ches  l'homme  :  celte  peau  s'enfonoe  dans 
l'ouverture  anale  pour  se  continuer  avec  h 
membrane  muqueuse,  et  j)résentc  une  fouledi 
plis  radiés  qui  s'effacent  pendant  la  diialatioa 
de  cet  orifice. 

Le  lieu  de  la  continuité  de  la  peau  avec  li 
membrane  moqueuse  est  remarquable.  Cells 
continuité  s'elTectue  en  dedans  dn  reclum,  i 
quelques  lignes  de  l'anus  proprement  dit.  Une 
ligne  sinueuse,  offrant  une  série  d'arcades  ou  de 
fesions  à  concavité  supérieure,  indique  la  ligne 
de  (li'inarcation.  l^)uelquefois,  au  niveau  dccei 
arcades  répondent  de  petites  poches  lerminéci 
en  cnl-de-sac,  al  ouvertes  an  haut*  Dm  angfts 
de  réunion  des  areades  partenl  des  replis  Mr 
queux  ;  et  dans  les  culs-d»-aae  s'engagent  sou- 
vent de  petits  corps  étrangers ,  détachés  de* 
matières  fécales,  qui  deviennent  la  cause 
fistules  stercorales. 

Siructure  de  l'anus.  Destiné  à  nous  affras- 
chir  de  rhofriblo  incommodité  qu^OolraUMnil 
la  sortie  eonthmelle  et  invotonUire  des  bm* 
tières  fécales,  l'anus  a  pour  base,  et  en  quelque 
sorte  pour  charpente  ,  un  muscle  volonlairv. 
le  sphincter,  muscle  constricteur  qui  a  piiur  an- 
tagoniste, non-seulement  un  muscle  dilalalcur  i 
propre,lercy<?reur  Jc^onua^auquelje  rallie  i'r'f-  \ 
eMi-tocc/gien,  mais  encore  le  diaphragme  ei \o  i 
muscles  abdoninani.  La  défoui  de  apbiaeiff  j 
est  l'éeueii  de  tous  les  anus  dila  artificiels  es 
contre  nature.  Un  quatrième  muscle  ,  le  Iran*- 
verse ,  doit  encore  être  rapporté  aux  muacki 
Uc  l'anus. 
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La  peau  et  la  mcmbi^atie  muqueune  (\m  revê- 
tent celle  charpente coiUraclilc  sont  remarqua- 
bles par  le  grand  dévcloppeiiiciil  de  la  trame 
érecUJe,  qui  constitM  la  bue  de  loale  mem- 
brane lAgninentaire. 

A  cette  portion  <le  peau  et  de  muqueuse  qui 
rcvét  Tanns,  se  rendent  les  dernières  raniifica- 
lioDS  des  artères  hcniorroïdales.  De  m  (ratuc 
ércclile,  et  par  conséquent  toute  veineuse, 
Daissenl  des  veinules  multipliées,  iluxueuscs, 
contoirnées,  plexirormes ,  qui  cooi Uluent  lei 
ladnai  les  |>liu  décli?es  de  la  Teiiie  porte.  Des 
mrfè  oérébrata  el  gangHonnaires ,  émanation 
du  centre  nerveux  hypogastrique  el  du  plexus 
sacré,  se  dislril>uent  en  nombre  considérable  à 
cet  oritice  ;  enfin  on  trouve  des  cryptes  uiu- 
qaeux  ou  plutôt  des  glandules ,  vestige  d'un 
organe  glanduleux  très-déTeloffé  chei  cer- 
taint  anioMoz 

M  se  rapporte  la  deicripiion  des  muscles  de 
Tanus,  qui  sont  au  nombre  de  six,  «avoir  :  deux 
impairs  ;  le  sphincter  et  le  tranaverse  ;  deux 
pairs,  le  releveur  et  Vischio-cocvxgien ,  qui , 
à  la  rigueur,  ne  lont  qu'un  seul  cl  même  mus- 
aie.  Le  ^iblnelsr  ftileniedes  anleort  n*etl  antre 
choae  qoe  le  dernier  anneau  des  fibrea  cirea- 
laiifls  de  rinlcfllin  rectum. 

su  srnilicTfia  oi  l'ahos. 

Préparatxwi*  Enlever  a?ec  précaution  la  peau 
rayonnée  qoi  refét  la  région  anale.  Prolonger 
la  diaieetion,  en atfiire,  jnsqn'aa  coccyx;  en 
avant,  jusqu'au  scrotum  diei  rhonme,  eijnt- 

qu'à  la  vulve  chez  la  femme.  Ne  point  se  con- 
tenter de  mettre  à  découvert  l'anneau  inférieur 
du  sphincter;  enlever  de  chaque  côté  le  tissu 
adipeux  qui  entoure  la  partie  inférieare  du 
rectam.  Il  est  bon  pour  la  préparation  de  ce 
mosele,  comme  d'ailleors  pour  celle  des  mus* 
des  dn  périnée,  de  remplir  de  filasse  la  partie 
inférieure  de  Tintestin. 

iphincter  de  fattua  est  un  muscle  orbicu- 
laire  situé  autour  de  Texlrémilé  inférieure  du 
rectam.  Ce  n^est  point  uo  simple  anneau,  mais 
ane  aooe  anacnlaire  ayant  prts  d*nn  pouce  de 
bauteor.  Sn  forme  est  celle  d*iine  ellipse  très- 
allongée  d'avanten  arrière,  terminée  en  pointe 
dans  ces  deux  sens.  Sesflbres  naissent  :  1»  celles 
de  l'anneau  le  plus  inférieur,  du  tissu  cellulaire 
sous-cutané  placé  au-devant  du  coccyx,  à  la 
manière  des  peaociers  ;  S*  celles  des  anneaux 
iopériewt,  d'âne  eapèce  de  tisra  fibreux  qui 
ae  détache  dn  sommel  da  coccyx.  De  li,  les 
fibres  cbarottcs  se  portent  d'anièrc  en  afant, 


et  décrivent  de  chaque  côté  une  demi-ellipse 
composée  d'anneaux  musculaires  parallèles  et 
superposés,  elqui,  arrivés  au  devant  de  l'anus, 
se  terminent  de  la  manière  soirante:  1«  l*an- 
nean  le  plus  inférieur,  dans  le  tissa  cellnlairo 
sous-cutané  ;  2**  les  anneaux  supérieurs,  à  une 
espèce  de  raphé  Ûbreux  qui  sert  d'origine  aox 
bu  11)0  caverneux. 

Rapport  s.  La  face  interne  de  rcspèccde  zone 
elliptique  que  représente  le  sphincter,  em- 
brasse la  partie  inférieare  da  rectum ,  dont  le 
dernier  anneau  mosculaire  apparaît  en  dedans 
de  loi  eta*en  distingue  par  sa  blancheur.  C'est 
cet  anneaamuflcnlaire  qa'ona  appelé  sphincter 
interne. 

Sa  face  externe  est  en  rapport  avec  la  graisso 
du  bassin. 

Sa  efreonfénnee  tt^férimm  est  continuée 
par  les  fibres  antéro-postérienres  da  relereur 
de  l'anus  ;  de  telle  sorte  que  la  limite  estextré* 
mement  difficile  à  établir. 

Sa  circonférence  inférieure,  qui  déborde  un 
peu  inférieurement  l'anneau  circulaire  du  rec- 
tum ,  n'adhère  à  la  peau  que  par  un  tissu  cel- 
lulaire lâche  qui  lait  suite  an  dartos. 

jÊei^n,  Çonstrictear  de  l'anus.  La  consiric- 
tion  du  corps  du  muscle  porte  sur  la  partie  in*- 
férieure  du  rectum  ;  celle  du  dernier  anneau 
porte  au-dessous  de  cet  intestin. 

TDAIfSVKASE  DU  PÉRinÉI. 

i^HiMnafANi. Enlever  avec  précaution  letlasa 
cet  1  u  I  aire  sous-colané  situé  au-def  ant  el  sor  lea 

côlés  de  l'anus. 

Le  tranaverse  du  périnée  est  situé  prescjuc 
transversalement  au-devant  de  l'anus.  U  naît 
de  la  lèvre  interne  de  la  tubéniailé  de  l'ischion, 
immédiatemenlan^esausde  l'iscbio-caTemeux, 
par  une  aponévrose  large  et  miace«  à  laquelle 
succèdent  bientôt  les  fibres  clurnues.  Celles-ci 
se  portent  (Je  dehors  en  diilans  el  un  peu  d'ar- 
rière en  avant,  pour  gagner  la  face  antérieure 
du  rectum  ,  cl  pour  su  confondre  ,  suivant  les 
auteurs,  avec  celles  du  côté  opposé  ,  dans  un 
raphé  fibreux ,  commun  i  la  fois  à  ces  mus- 
cles, au  sphincter  et  .aux  bulbo-cavcrneux. 

Telle  ne  m'a  pas  paru  être  la  terminaison  de 
ce  muscle  ,  que  j'ai  vu  manifestement  se  conti- 
nuer avec  lui  du  côté  opposé,  après  avoir  tra- 
versé l'extrémité  aulérieure  du  sphincter. 

D'après  cettasMnière  de  ? oir,  Isa  deux  tioos- 
rerses  du  périnée  ne  eonstîtoeraiant  qa'nn  senl 
muscle  demi-annulaire,  dont  la  concavité  pos- 
térieore  easbrasseratt  la  partie  amérieurc  du 
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rectum,  fîisposition  éminemment  propre  à  fa- 
voriser l'expulsion  des  nialières  fécales. 

Jîapporta,  Ce  muscle  est  placé  sur  la  limite 
qui  sépare  la  région  anale  de  la  région  péri- 
néale*  Il  forme  le  bord  poslérieor  d*on  triangle 
doDl  le  mnscle  ischio-caverneiix  constitue  le 
bord  externe,  et  le  buHbo-cavemeax  le  bord 
interne. 

Sous-cutané,  excepté  au  niveau  de  la  ligne 
médiane ,  11^  répond  en  haut  au  releveur  de 
ranoi. 

JetUm,  Il  tend  k  aplatir  et  i  presser  la  paroi 
antérleore  da  rectiun  contre  la  paroi  posté- 
rieure ,  qae  nous  verrons  repoussée  en  avant 
par  le  releveur  (le  Tanus.  Il  concourt  doOC  pois- 
samment  à  la  défécation. , 

WS  MVSGUB  ISCnO-COOCTOIlll  R  RBUTIim  DK 

l'aitos. 

Préparation.  Il  faut  étudior  ces  muscles  et 
par  le  périnée  et  par  rintérieur  du  bassin  : 

1°  Par  le  périnée,  enlever  le  tissu  adipeux 
qui  remplit  rinlervalle  qui  sépare  le  rectum  de 
robtarateur  interne.  Poor  déconvrir  la  totalité 
da  muscle  ischio-coecygien,  couper  le  bord 
inférieur  du  muscle  grand  fessier ,  et  diviser 
avec  précaution  les  grand  et  petit  ligaments 
sacro-scialiqucs. 

2"  Par  le  bassin,  détacher  le  périloinc  qui  en 
tapisse  les  paruis  latérales  j  enlever  Taponé- 
vrose  pelvienne  supérieure  qui  recouvre  ces 
muscles;  les  suivre  avec  beaucoup  de  soin  en 
arrière  et  sur  les  c6tés  du  rectum ,  de  la  vessie 
et  de  la  prostate. 

Les  muscles  ischio-cocrxoien  et  releteur  de 
ranus  constiluorit  le  plancher  inférieur  du 
bassin.  Us  forment  un  plan  musculaire  non 
interrompu  depuis  le  bord  inférieur  du  pyra- 
midal Jusqu*ft  l'arcade  du  pubis. 

L*iscliio-coccygien  comprend  toute  la  portion 
du  plancher  qui  s'insère  aux  bords  du  coccyx. 
Le  releveur  de  l'anus  comprend  le  reste  du 
plancher* 

lichio-coccygien. 

Muscle  aplati ,  triangulaire  ,  ou  plutôt 
rayonné  :  situé  à  la  partie  inférieure  du  bassin, 
au-devant  des  ligaments  sacrosciatiquos.  Il 
naît:  l»  des  bords  cl  du  sommet  de  lïjtinc  scia- 
tique;  â**  de  la  face  antérieure  du  petit  liga- 
ment sacro-sdatiquc;  3*>  souvent  de  la  partie 
la  plus  postérieure  de  l'aponévrose  pelvienne, 
et  se  porte  en  rayonnant  aux  bords  du  coccyx 


et  à  la  partie  inférieure  des  bords  du  sacrum. 

Toutes  ses  insertions  ont  lieu  par  des  fais- 
ceaux apouévrotiques,  auxquels  succèdent  des 
fibres  cbarnuesl  Sous  ce  point  de  Yue,  sa  struc- 
ture a  beaucoup  d'analogie  avec  celle  des  mus- 
cles Intercostaux.  La  partie  aponévrotique  do- 
mine la  partie  charnue. 

Ses  rapports  sont  les  suivants  :  1°  sa  face 
supérieure,  qui  est  légèrement  concave,  ré- 
pond au  rectum  ;  2*>  sa  face  inférieure,  qui  est 
légèrement  convexe,  aux  petit  et  grand  liga- 
ments sacro-sciatiques  et  au  grand  fessier; 
9* sonbord  postérieur  longe  le  bord  inférieurda 
muscle  pyramidal  ;  4°  son  bord  antérieur  se 
continue  sans  ligne  de  démarcation  avec  le  bord 
postérieur  du  releveur  de  l'anus.  Sa  structure 
aponévrolique  peut  seule  le  faire  distinguer  de 
ce  dernier  muscle. 

JiAUm,  Il  concourt  à  former  le  plancher  da 
bassin.  Il  tend  à  porter  le  coccyx  de  son  cOlé; 
quand  les  deux  muscles  ischio-coccygieos  se 
contractent  simultanément,  le  coccyx  cstmain- 
tenu  avec  solidité,  et  ne  saurait  être  renversé 
en  arrière. 

Ce  muscle  agit  donc  dans  la  défécation.  Le 
nom  de  Uoaiorcoccygi»,  qui  luiavaitétédcoué 
par  Morgagni,  ne  lui  est  nullement  applica- 
ble. 

Releveur  de  l'anus. 

I 

releveur  d$  l'mm$,  ainsi  nommé  i  csnw 
d'un  de  ses  principaux  usages,  et  situé  daoi 

l'excavation  du  bassin,  et  forme  avec  son  seflH 
blabic  une  espèce  de  plancher  musculeuxqui 
représente,  à  beaucoup  d'égards,  le  planclier 
musculeux  supérieur  formé  par  le  diaphragme. 
11  est  mince,  curviligne ,  quadrilatère ,  étroit 
en  avant ,  large  en  arrière. 

Ses  attachée  fbf9ê  oatupérittinê  ontlisa! 
1»  en  avant ,  sur  les  côtés ,  et  même  qneh|ae- 
fois  au  niveau  de  la  symphyse;  2*  en  arrière^ 
au  bord  antérieur  de  Tépinesciatique  ;  3"  dans 
tout  rinlervalle  qui  mesure  ces  points  eitrè- 
mes ,  à  la  partie  supérieure  du  trou  sous-pu- 
bien ,  et  au  détroit  supérieur  du  bassin. 

Ses  attaches  mobiles  ont  lien  :  1»  sur  ks 
côtés  de  la  prostate;  8*  sur  les  côtés  de  la  ves- 
sie ;  9*  sur  les  côtés  du  rectum  ;  4**  au  sommet 
du  coccyx  et  à  un  raphé  fibreux  étendu  de  ce 
sommet  au  sphincter. 

Les  insertions  antérieures  ou  symphysjires 
sont  cachées  par  le  ligament  pubio-proslalique. 
Elles  sont  peu  nombreuses,  courtes,  dirigées 
en  dedans,  en  arrière  et  en  bu,  et  coostilacat 
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un  faisceau  {faisceau  prostatique)  décrit  par 
Sanlorini  sous  le  titre  de  levator  prottatœ, 
•t  qoeWinslow  appelle  prostatique  supérieur. 

Les  insertions  à  Tépine  scitUqae  se  confon- 
dent avec  celles  de  rischio-coccygien ,  et  se 
portent  trnnsTersaleaient  en  dedans» an  sommet 
du  coccyx. 

Les  insertions  à  ia  partie  supérieure  du 
trou  sous-pubien  et  au  détroit  supérieur  ont 
lieu  par  rintermédiaire  de  l'aponétrose  pel- 
vienne, qni  se  dédouble  ponr  recevoir  ce 
muscle  dans  l'intervalle  de  ses  deux  lames, 
('es  fibres,  d'autant  plus  longues  qu'elles  sont 
plus  postérieures,  se  portent  loulcs  on  dedans, 
ca  décrivant  une  courbe  à  concavité  supé- 
rieure ,  et  se  divisent  en  visicaies,  anale»  et 
précocqygfeniÊêe. 

Les  fibres  vésicales  se  portent  sur  les  côtés 
da  bas-fond  de  la  vessie.  Je  ne  les  ai  jamais 
vues  se  rendre  aux  vésicules  séminales. 

Les  fibres  anales,  parvenues  sur  les  côtés 
du  rectum ,  au-dessus  dm  sphincter,  se  portent 
d'avant  en  arrière ,  et  viennent  se  réunir  der- 
rière le  rectum.  Elles  conslitoent  de  chaque 
cAté  an  demi-annean  qui  prolonge  en  haut  le 
sphincter  sans  ligne  de  démarcation  tranchée. 

Les  fibres  précoccygiennes  se  dirigent  d*avant 
en  arrière,  forment  un  plan  charnu,  épais,  qui 
remplit  Tintervallc  qui  s'étend  du  coccyx  au 
sphincter ,  A  complètent  la  paroi  inférieure  ou 
plancher  do  bassin.  Cbes  la  femme,  il  existe 
en  outre  des  flbres  vaginales. 

Mttpports.  Sa  face  supérieure  ou  interne  est 
recouverte  par  Taponévrose  pelvienne,  qui  la 
sépare  du  péritoine  et  des  organes  contenus 
dans  le  bassin.  Sa  face  inférieure  ou  externe 
répond,  par  rintermédiaire  d*ane  autre  apo- 
névrose, an  mnscle  obturateur  interne ,  dont 
il  est  séparé  inférieurement  par  un  vaste  es- 
pace triangulaire,  étroit  en  haut,  large  en  bas, 
que  remplit  du  tissu  cellulaire  adipeux.  Sa 
partie  postérieure  est  en  rapport  avec  le  mus- 
cle fessier. 

Jetiom.  Il  len  de  plancher  muscnleux  au 
bassin;  il  relève  la  prostate,  le  bas-fond  de  la 

vessie,  Tanus,  et  fait  équilibre  dans  le  méca- 
nisme de  TefTort  au  diaphragme  et  aux  muscles 
abdominaux.  Il  concourt  puissamment  à  l'ex- 
pulsion des  urines,  du  sperme  et  des  matières 
fécales. 

La  portion  la  plos  eonsidérable  de  ce  mus- 
cle occupant  les  c6lés  et  la  partie  postérieure 
do  rectum,  c'est  surtout  relativement  à  Texpul- 
sion  des  matiètci  fécales,  qoe  ses  usages 
doivent  être  examinés.  Or ,  par  ses  fibres  pré- 


coccygiennes,  il  soulève  le  rectum;  par  ses 
libres  anales ,  il  porte  en  avant  et  en  haut  le 
reelom,  et  le  comprime  biténilement. 

vsaoïs  iv  aaos  nrrisriif . 

Dans  le  gros  intestin,  1"  les  substances  ali- 
mentaires prennent  l'odeur  et  tous  les  carac- 
tères des  matières  fécales;  S"  elles  se  dépooil- 
lent  des  restes  de  substance  notritivayet  de 
chyle qu^elles  peuvent  contenir;  3<*  elles  dur» 
cissent,  et  se  moulent  dans  les  cellules  du  co- 
lon. 

r/al)Sorplion  est  assez  active  dans  le  gros  in- 
testin ,  pour  qu'on  ait  pu  soutenir  pendant 
longtemps,  avec  de  simples  lavements  nourris- 
sants ,  des  individus  qui  étaient  dans  Timpos- 
sibilité  de  recevoir  des  aliments  par  les  voies 
supérieures. 

Le  gros  intestin  fait  encore  l'ofiice  de  réser- 
voir; son  long  trajet,  SCS  courbures,  sa  dilatation 
facile,  lui  permettent  de  contenir  une  grande 
quantité  de  matières  ;  et  par  lui  nous  sommes 
affranchis  de  Tincommodité  de  rendre  inces- 
samment les  matières  fécales. 

Les  usages  de  l'appendice  vermiforme  sont 
nuls  chez  l'homme.  11  est  le  vestige  d'un  in- 
testin très-développé,  et  même  multiple  cbes 
les  herbivores. 

Le  rectum  est  le  réservoir  définitif  et  l'oift 
des  ageniê  de  l'espuhiom  des  matières  fécales, 
qui,  par  leur  présence  dans  cet  Intestin,  déter- 
minent une  sensation  qui  nous  avertit  do  be- 
soin de  les  rendre.  Le  sphincter  s'oppose,  en 
général ,  à  celle  expulsion  jusqu'à  ce  que  la 
volonté  ait  prononcé.  Cette  expulsion  se  fait 
par  l'action  du  rectum ,  aidée  de  celle  du  dia- 
phragme et  des  moMles  abdominaux. 

BivtLomnRT  av  gaual  nmsruiAi. 

Le  développement  du  canal  intestinal  doit 
être  envisagé  sous  deux  points  de  vue  :  l"*  sous  ce- 
lui des  rapports  qui  existent  entre  ce  canal  et  la 
dépendance  de  l*enveloppe  fmtale  connue  sons 
le  nom  de  vèeic¥le  omMfMs;  S*  sons  celoi  do 
développement  considéré  en  lui-même ,  indé- 
pendamment deses  connexions  avec  la  vésicule. 

1°  Sous  le  premier  point  de  vue  ,  l'analomie 
du  fœtus  humain  est  encore  plongée  dans  la  plus 
grande  obscurité  :  les  anatomistes  sont  parla» 
gés  i  cet  égard;  et,  sans  entrer  ici  dans  le 
fond  d*une  discussion  qui  appartient  à  l'ana- 
tomie  transcendante,  jedirai que  les  principaux 
argumenls  de  ceux  qui  i|dn)ctlcut  la  çomwft* 
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BicaUon  da  cioal  iolesUnal  vrtc  b  véncale 
ombilicale,  sont  liréi  de  ranalogie ,  et  en  par- 
ticulier de  ce  qui  se  passe  chez  les  ovipares, 
(Joui  lu  membrane  vilelline  est  regardée  comme 
raiialogue  de  la  vésicule  ombilicale,  cl  chez 
lesquels  la  communicalioo  existe  de  la  manière 
la  plof  maiiiliBSto  i  louM  les  époques  de  Ja 
vie  Costale. 

Je  dirai,  en  outre,  que  ces  mômes  analo- 
mistes  ne  s'entendent  nullenienl  sur  le  lieu  de 
celte  commuiiicalion.  Suivant  (  tkeii .  ce  serait 
le  point  de  jonction  de  rintci>liii  greic  avec  le 
gros  intestin  (1);  suivant  Meckel ,  ce  serait  la 
partie  iottriewo  do  riatestio  grêle ,  et  les  di- 
Tcrticoles  que  Ton  observe  si  fréquemmeot  à 
celte  partie  Infèrieore,  seraient  le  vestige  du 
canal  de  communirnlion.  Ce  dernier  analo- 
miste,  après  avoir  discuté  lous  les  arguments 
pour  i-t  contre,  conclut  ainsi  {-J.)  :  «Je  crois 
•  donc  jusqu  i  présent  devoir  admettre  une 
•oontiottité  de  substance  entre  la  vésicule  om- 
«bilicale  et  le  canal  intestinal,  sans  avoir  la 
«  prétention  de  décider  si  les  cavités  de  ces 
M  deux  organes  s'ouvr.  iil  l'une  dans  l'aulre.  « 
3Iais,  évidenimenl  celle  communicatittu  des 
deux  cavile:»  e^il  toute  la  question. 

hes  arguments  de  ceux  qui  rejettent  cette 
communication  chea  le  fotos  bamaia  et  les 
maaiinifèrcs ,  sont  fondés  sur  Tinspcctioa  di^ 
recte.  Je  dois  dire  avec  Emmcrt,  Cuviereitii» 
très ,  que  jamais  je  n'ai  observe  celle  commu- 
nication. Je  suis  loin  cependant  de  la  nier 
ubsoluflicnt^  mais  il  est  besoin  de  nouveaux 
laits  pour  la  constater. 

8*  Le  développement  da  caaal  intestinal , 
considéré  en  lui-même ,  présente  ,  i  o6té  de 
questions  encore  indéterminées,  des  faits  posi- 
tifs sur  lesquels  il  ne  saurait  y  avoir  aucune 
diseussiurj. 

Les  queslions  indéterminées  sont  relalives  : 
1*  au  mode  de  formation  de  Tlntestin.  IjC  tube 
digestif  ne  serait-il  d*abord  qu*une  vésicule 
obloogue  qui  s^allongerail  en  même  temps  par 
ses  deux  extrémilés,  l'une  céphalique,  Tautrc 
coccygienne,  exlreniilés  inijx  rrorées  qui  s'ou- 
vriraienl  ensuite  pour  conslituer  la  bouelie  et 
Tauus?  A-t-il,  dans  le  principe,  la  lot  me 
d*une  gouttière  ouverte  en  devant,  ainsi  que 
ra  démontré  Wolf  cbetles  oiseaux;  ou  bien 
se  furme-t-il  par  deux  moitiés  latérales ,  qui  se 
réuniront  ensuite,  oomme le  pense  M.  Seitos? 


(l)  L^afvpeadioe  TermifoniM  cl  le 
iiivMU  i>i«a ,  les  itéliri»  Uu  c«lt«  comuiuuiualUw. 


Le  canal  iateitinal  la  rorm^t^l  dPnm  laala 

pièce;  on  bien  a-t^il  plusieurs  centres  de  dé* 

veloppemenl  ?  Se  forme-l-il  de  plusieurs  pièces 
qui  viendraient,  pour  ainsi  dire,  à  la  rencontre 
les  unes  des  autres  ?  L'absence  de  diverses 
portions  du  canal  intestinal  chez  les  acéphales, 
les  cloisons  qu'on  a  rencontrées  quelquefias 
dans  divers  points  de  sa  longueur ,  viennent- 
elles  à  Tappai  de  cette  manière  de  voir?  le 
ne  le  pense  pas. 

Au  rcsle ,  celle  espèce  d'analoniie  niitrosco- 
pique  qui  cherche  à  saisir  les  premiers  luica- 
meuts  du  développement  des  organes,  est  en- 
core plongée  dans  d'épaisses  ténèbres  ;  et  je 
dois  dire  que  toutes  les  fois  que  j*ai  pa  discerner 
le  canal  intestinal,  il  m'a  para  former  un  cy- 
lindre complet. 

l/nc  autre  question  qui  me  parait  encore  in- 
déterminée, est  relative  à  la  situation  de  Tia- 
testin  dans  les  premiers  ttaipt  de  la  vie  intra- 
ntérine  :  le  canal  intestinal  esl41  primitivement 
placé,  comme  le  veulent  quelques  «itears, 
au-devant  de  la  colonne  vertébrale,  ou  bien, 
comme  le  veulent  queUiues  autres,  dans  la 
partie  du  coi  doii  (jui  a\i)isine  l'ombilic  ? 

Les  embr)olo^ii»les  s'accordent  a  dire  que, 
dsns  les  premiers  temps  de  sa  formalion ,  le 
canal  intestinal  n*est  pas  conlaan  dans  la  ca- 
vité abdominale ,  où  il  ne  plonge  que  par  ses 
extrémités  supérieure  et  inférieure  ;  toute  la 
partie  intermédiaire  ,  c'est-à-dire  la  presqoe 
tutalilé  de  ce  canal ,  est  contenue  dans  l'é- 
paisseur du  cordon  ombilical ,  qui  préseote 
alors  un  leaflement  extréomaMot  caaaidétaMe. 
Ce  n*est  qne  vers  le  miliea  da  traisièmt  bm» 
que  le  canal  intestinal  reatia  entièreaseai  daai 
la  cavité  de  l'abdomen. 

Celle  disposition  est  invoquée  pour  expli- 
quer les  hernies  ombilicales  cotigentales ,  qui 
ne  seraient  autre  chose  qu'un  arrêt  dans  ledé- 
veloppeamat.  Ja  dois  dira  ici  que  cttta  sitaa- 
tion  des  intestins  dans  nae  cavité  creasée  ca 
quelque  sorte  dans  l'épaisseur  du  cordon  Ofli- 
bilical ,  ne  me  parait  pas  démontrée  d'une  ma- 
nière positive;  qu'il  est  un  grand  nonibre  de 
cas  où  on  ne  reiKotJtre  nulieiuenl  celle  dispo- 
sition^ que,  Uattsd  autres  cas,  il  ayavailqu'uJW 
aaM  intestinale  dans  l'épaissear  da  cordea; 
que  les  cas  dans  lesquels  elle  a  été  observée 
peuvent  être  considérés,  sinon  comme  des  C0 
Mcbides,  an  laaiiis  coaime  des  ena  dans  le»- 


(,)  Manuel  d  Juaiwim,  t.  Ul,  p.  4iS,  Iraduilfir 

Mil.  Jvurdaa  cl  Uroclid. 
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quels  le  déV«lop|wihent  de  la  paroi  aotériiwe 

dù  Tabdomen  avait  Ht  retardé. 

Dimensions  du  canal  intestinal.  Le  canal 
inlcstioal  est  d'autant  plus  court,  d'aulaul  plus 
étroit ,  qu*oo  l'exainine  chez  un  embryon  plus 
jeme.  Bi.  loogMonr  paMll  d*tbord  aiMarée  par 
caile  de  Ul  eoloDiia  ferlébnle ,  diiiiositioo  qui 
est  réiat  normal  et  piiuiincnt  d'uo  grand 
nombre  d'espèces  inférieures.  Bientôt  ce  canal 
devient  flexucux,  et  ses  flexuosilês  augmen- 
tent à  mesure  que  son  dùveioppenienl  en  lon> 
gaeor  devient  plof  considérable.  Déjà  du  lroi> 
•ièMa  M  qoelrième  «oie»  le etnel  déorit  dei 
tontmn  antlogves  à  eeai  qs'il  déerira  per  It 
•aile;!  six  mois,  la  proportion  entre  les  di* 
Yerses  parties  du  canal  intestinal  est  établie. 

L'intestin  grclc  a  un  calibre  d'autant  plus 
grand ,  relativement  au  gros  intestin ,  qu'on 
rexandDe  sur  uo  embryon  moins  avanôé  en 
âge.  Per  «ne  lorte  de  ooaipenselioo,  lee  diaieB* 
eioM  en  lengMor  da  gros  ioleiUn  sont  plat 
considérables  qu'elles  ne  le  seront  proporlion- 
neliement  par  la  suite. 

La  distinction  entre  le  gros  intestin  et  l'in- 
testin grêle  n'existe  pas  dans  le  principe.  11  n'y 
a  point  de  valvule  iléo-cœcale ,  point  de  cœcum 
et  d'appendice  Yermicalaire  ;  mais  rapparitioo 
de  ces  trois  éléments  de  démarcation  se  fait  si- 
moitanémen  i  d  u  deaiièmeau  troisième  iiiois(l). 
Le  cœcum  et  l'appendice  vermiculaire  ne  sont 
pas  distincts  Itin  de  l'autre,  et  se  présenleul 
sous  la  iurme  d'une  espèce  d'entonnoir.  L'ap- 
pendice, d'abord  petit,  se  développe  peu  à 
peu ,  et  acquiert  an  Yolame  proportieonel  sa- 
périeur  à  celui  qu'il  doit  offrir  parlasoite; 
il  atteint  à  peu  près  la  moitié  du  calibie  de 
rintestin  grêle.  S'il  est  inexact  de  dire  avec 
Uallcr  que  le  cœcum  n'existe  pas  chez  le  fœ- 
tus ,  on  peut  admettre  qu'à  cet  âge  de  la  vie  , 
il  n'est  antre  chose  que  la  base  évasée  de  l'ap- 
pendice vermiforme;  et  le  développement  qu'il 
acquiert  après  la  naissance  peut ,  jusqu'i  un 
certain  point,  être  considéré  comme  le  résul- 
tat mécanique  du  poids  des  matières  fécales  , 
qui  dilate  ses  cellules.  Les  cellules  eœcales  an- 
térieures, vu  l'attitude  verticale,  éprouvant  une 
dilatation  relativementbeaucoup  plus  considé- 
rable, il  en  résulte  que  l'appendice  vermiculaire 
qui  répondait  d*abord  au  centre  de  Textrémilé 
inférieure  du  coscum ,  se  trouve  refoulé  en 
arrière  »  en  dedans,  et  à  gauche  vers  rUéon. 


(i)  Eadtm primordialit  homïnit  ferè  fabrica  ttt  quee 
fwuUmjsêdum ,  dità oa  m^I  Halkr,  lib. XXIV ,  p.  iiS» 


Ce  n'est  d'ailleurs  que  du  quatrième  an  dn- 

quicmc  mois  que  le  cœcum  et  l'appendice  ver^ 
miculaire  viennent  occuper  la  région  iliaque 
droite: avant  cette  époque,  ils  répondaient  au 
voisinage  de  l'ombilic. 

Dans  les  quatre  ou  cinq  premiers  mois  de  la 
vie  intra-utérine,  le'grea  intestin  est  dépourvu 
de  iMMselures  :  en  sorte  que  sa  surface  exté- 
rieure est  identiquement  semblable  à  celle  de 
l'intestin grélc  ;  la  présence  de  l'appendice  peut 
seule  établir  la  ligne  de  démarcation  entre  le 
gros  intestin  et  l'intestin  grêle  ;  ce  n'est  que 
vers  le  cinquième  mois,  suivant  la  remarque 
deMeigagni,  qu'apparaissent  simultanément 
et  les  trois  dépressions  longitudinales ,  et  les 
plis  ou  dépressions  perpendiculaires  à  l'axe  , 
et  les  bosselures  intermédiaires.  Il  parait  que 
c'est  dans  le  colon  transverse  que  se  manifes- 
tent d'abord  ces  caractères. 

Les  valvules  oonniveates  de  llnlestîa  giéle 
n'apparaissent  que  vers  le  septième  mois  de  la 
vie  fœtale,  et  à  la  aaissaaee  elles  sont  très-peu 
développées.  Il  n'est  pas  sans  intérêt  de  remar- 
quer que  le  fœtus  est ,  sous  ce  rapport ,  dans 
les  mêmes  conditions  que  les  animaux ,  qui 
ne  présentent  jamais  de  valvules  coimivenles. 
11  n'eu  est  pas  de  même  des  villosités  que  l'on 
peut  reconnaître  dès  le  troisième  mois ,  et  que 
Meckel  considère  comme  le  résultat  de  plis  mu- 
queux  ,  dont  la  surface  serait  tailladée.  Â  la 
même  époque,  suivant  cet  auteur  ,  les  villo- 
silé  du  gros  intestin  sont  très-manifestes;  mais 
à  partir  du  septième  mois ,  leur  nombre  et 
leur  volume  veot  en  diminuant,  tandis  que 
dans  l'intestin  grêle  les  villosités  persistent ,  si 
même  elles  n'augmentent. 

Dans  les  premiers  temps,  la  distinction  des 
diverses  tuniques  de  l'intestin  est  impossible. 
La  membrane  séreuse  et  la  membrane  mu- 
queuse peuvent  seules  èlre  reconnues.  L'iules- 
tin  est  d'une  transparence  complète. 

Le  grand  épiploon  ne  commence  â  paraître 
que  dans  le  troisième  mois,  le  long  du  bord 
convexe  de  l'estomac,  sous  l'aspect  d'une  pe- 
tite bordure  d'une  ténuité  excessive;  il  se  dé- 
veloppe pemianl  le  cours  de  la  vie  inlra-ulé- 
rine  ,  en  conservant  toujours  une  extrême 
ténuité.  Jamais  avant  la  naissance  on  ne  trouve 
de  graisse  dans  son  épaisseur.  Les  appendices 
épiploiques  ou  graisseux  ne  se  développent 
qu'après  la  naissance. 


qui  semble  avoir  entrevu  daa*  ce  patsaffo  et  U«os  beau* 
coup  (Taotm  la  1m  il*iioité  do  ûêvafoMM, 
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A  la  ntimnee,  lecanal  inteiliiiil  pvéïeiite  les 

caractères  qu'il  offrira  par  la  suite;  lintcflCÎA 

gréle  est  déjà  poarTa  de  valvules  conniven- 
tes  nidiinentaircs ,  de  villosilés  Irès-pronon- 
cées,  de  follicules  isolés  et  agminés,  très-évi- 
dents. Le  gros  intestin ,  très-dé veloppé  ,  est 
dislcodu  par  le  mécooiiUB:  le  cobcobi  eil  plus 
eoQit  qu'il  ne  le  fera  par  la  suite,  rappendice 
vennicolalre  plos  développé ,  la  talfole  iléo- 
cœcale  comme  cbei  l'adulte.  La  membrane 
interne  du  gros  intestin  est  déjà  remarqua- 
ble par  ses  folUcules  isolés  et  son  aspect  aréo- 
laire. 

Oim  le  gros  iotestin  da  fostos ,  on  tronve , 
an  lien  de  matlèfes  Cicales,  nne  matièra  épsisse, 
visqueuse,  inodore,  d'un  fort  foncé,  qui  rem- 
plit plus  ou  moins  complètement  cet  intestin  : 
c'est  le  mèconium,  ainsi  nommé  du  grec  /^çx*v, 
pavot ,  à  cause  de  l'analogie  de  couleur  et  de 
consistance  qu'il  présente  avec  le  suc  de  cette 
plante.  Sa  qnanliié  est  d'autant  pins  eonsidé- 
rable  que  le  foins  est  pins  voisin  de  répoqne 
de  la  naissance.  On  n'est  point  d'accord  sur 
répoqne  de  son  apparition.  J'en  ai  trouvé  chez 
des  fottts  de  qoatre  mois  à  quatre  mois  et 


demi  ;  nais  eelte  nitièit  n*oeenpait  pas  eneon 
le  TCCtnm.  Dn  septième  an  neuvième  mois,  elle 
est  accamulée  en  grande  quantité  dans  cet  in- 
testin ,  dans  rS  iliaque ,  et  sa  proportion  va  en 
diminuant  à  mesure  qu'on  approche  de  la  val- 
vule iléO'CŒcale.  11  n'est  pas  rare  de  voir  l'ap- 
pendice vermifDnne  distendu  par  cette  ma- 
tièra. Llnlestin  grêle  contient  aussi  unemalièra 
muqueuse;  mais  elle  est  moins  abondante, 
moins  visqueuse,  quelquerois  incolora,  d'au- 
tres fois  jaunâtre  ou  verdàlre. 

Le^  changements  qui  s'opèrent  dans  le  canal 
intestinal  après  la  naissance ,  changements  de 
calilira,  de  situation  et  de  longueur ,  me  pa- 
raissent dépendra,  et  de  sa  distension  plus  ou 
moins  grande  par  les  gai  et  les  matières  féca- 
les, et  des  déplacements  qu'il  éprouve  par 
suite  d'adhérences ,  d'augmentation  de  volume 
ou  de  déplacement  des  autres  organes.  J'ai 
constaté  que  ,  chez  les  femmes  qui  ont  eu  dts 
enfoits,  les  intestins  présentent  plus  de  varié- 
lés  dans  leur  situation  que  ches  les  homoMs. 
Au  reste ,  ces  différances  de  position  s'obser- 
vent bien  plus  souvent  daus  lo  gTOS  întSSlin 
que  dans  riotcstio  gréle. 
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ANNEXES 

DE  LA  PORTION  SOUS-BIAPOaAGBIATIQCE  DU  CANAL  DIGESTJDP. 


Sovs  ce  titra ,  aoiif  eompveiidfoiis  le  /M» ,  le 
pmeréas ,  organes  glanduleux,  qui  renent  les 
produits  de  leur  sécrétion  daos  le  dnodéniiin, 
et  la  rate,  qu*on  peat  contidérer  comme  an- 
nexe du  foie. 

DU  FOIE. 

l'C /bâ»  est  un  nsaoe  glandaleax  destiné  i 

la  sécrétion  de  la  bile  ;  il  est  en  outre  l'abou- 
lissantdu  système  veineux  abdominal  chez  l'a- 
dulte, et  d'un  double  système  Teiaeux  cbes  le 
fœlus. 

n  est  ntué  à  côté  de  la  portion  du  canal  in- 
testinal dans  laquelle  la  bile  doit  être  ▼ersée 
(le  doodénnm)  ;  il  occupe  rbypocondre  droit, 

qu'il  remplit  entièrement ,  s'avance  dans  Tépi- 
gastre  et  jusque  dans  Thypocondre  gauche. 
Il  est  protégé  par  les  sept  à  huit  dernières  côtes 
droites  qui  le  garantissent  contre  l'action  des 
corps  extérieurs ,  et  séparé  des  organes  Ihora* 
ciqnes  par  le  diaphragme. 

n  est  soutenu,  I*  par  les  replis  du  péritoine, 
qui  rattachent  au  diaphragme ,  replis  que  l'on 
considère  comme  des  espèces  de  ligaments 
suspenseurs  ;  2»  par  l'estomac  et  les  intestins , 
qui  lui  forment  une  sorte  de  coussinet  élas- 
tique; 3«  par  la  veine  cave ,  qui  lui  adhère  in- 
timement. Ces  moyens  de  Qxitélui  permettent 
des  mouvements  d'oscillation ,  et  mémo  de  lé- 
gers changements  de  position  sans  déplace- 
ment proprement  dit.  Ainsi,  il  s'abaisse  dans 
l'inspiration,  et  déborde  un  peu  le  rebord  car- 
tilagineux des  côtes  ;  il  s'élève  dans  Texpira- 
tioo  ;  il  se  porte  en  bas  dans  la  station  verti- 
cale, en  arriéru  dans  la  positioohoriaonlale,  et 
se  dirige ,  dans  les  diven  décubitus ,  du  côté 
oà  reniralne  son  centra  de  gravité:  les  la- 


meurs  ahdonrioales  le  refoulent  en  haut»  el 
les  épanchements  thoradques  en  bas.  On  a  at- 
tribué au  foie,  qui  pèse  sur  restomac  dans  le 

décubilus  gauche  ,  le  sommeil  pénible  que  dé- 
termine chez  un  grand  nombre  d'individus  le 
décubitus  sur  ce  côté.  On  a  également  tait 
jouer  un  rôle  au  tiraillement  qu'exercerait  le 
foie  snr  lediaphragme ,  poor  se  rendre  compte 
du  sentiment  de  la  faim  et  du  soulagement 
que  détermine  dans  ce  cas  nne  constriction 
circulaire  exercée  sur  l'abdomen.  Mais  tout 
cela  est  hypothétique;  et,  en  général,  dans  la 
solution  de  toutes  ces  questions,  on  n'a  point 
tenu  un  compte  suffisant  de  la  plénitude  exacte 
de  l'abdomen,  et  de  Paction  et  réaction  réci- 
proques des  parois  et  des  viscères.  Du  reste , 
les  déplacements  proprement  dits  du  foie  sont 
excessivement  rares ,  et  Vhépatocèle  (hernie  du 
foie)  est  le  résultat  d'un  défaut  de  développe- 
ment des  parois  abdominales. 

Folume.  Le  foie  est  le  plus  volumineux  et  le 
plus  pesant  de  tous  les  organes  ;  bien  pins,  à 
lui  seul,  il  l'emporte  en  poids  et  en  volume 
sur  la  totalité  des  glandes  du  corps  humain 
réunies.  Il  est  faux  que  le  foie  soit  plus  volu- 
mineux chez  l'homme  que  chez  tous  les  autres 
animaux  ,  ainsi  que  le  disaient  les  anciens.  Y 
auraii-il  dans  l'échelle  animale  on  rapport  in- 
verse entre  le  volume  dn  foie  et  le  développe- 
ment des  organes  de  la  respiration ,  en  sorte 
qu'il  serait  beaucoup  plus  considérable  cbes 
les  reptiles  et  les  poissons  qui  respirent  peu  , 
que  chez  les  animaux  qui  respirent  beaucoup, 
tels  que  les  mammifères  el  les  oiseaux?  Celte 
opinion,  soutenue  par  plusieurs  naturalistes, 
n'est  pas  dénuée  de  fondement. 

ht  foie,  dont  le  poids  est  de  S  à  4  livres, 
forme  la  96*  partie  de  celui  du  corps»  d*aprés 
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Barlbolin ,  la  88*  suivant  d*aiilres.  Ses  dimen- 
sions soni  de  10  à  1S  ponces  dans  son  plus 
grand  diamètre,  qui  esl  transversal,  de  ti  à 

7  pouces  fl'avant  en  arrière  ,  de  4  à  !j  pouces 
dans  son  diamètre  vertical  ,  au  niveau  de  sa 
grosse  extrémité.  Au  reste,  rien  o'est  plus  va- 
riable que  ces  dimensions  qui  sont  toujours  en 
raison  inTorse  l*nne  de  l'autre.  Il  est  un  grand 
nombre  de  foies  dont  le  diamètre  transversal 
est  le  plus  petit,  et  dont  le  diamètre  vertical 
est  le  plus  grand. 

Au  reste  ,  il  est  bien  peu  d'organes  dont  le 
volume  et  le  poids  présentent  plus  de  diffé- 
rences individuelles  que  le  foie.  Je  me  sais  as- 
suré que  le  rapport  entre  les  foies  de  divers  in- 
dividus  était  de  1  à  S,  en  l'absence  de  toute 
lésion  morbide.  On  pense  assez  généralement 
qu'un  foie  volumineux  imprime  à  toute  Péco- 
nomie  des  modilicalions  telles  qu'on  a  cru  y 
>  trouver  la  source  d'uu  tempérautent  parlicu- 
lier.  Mais  est-il  Mon  constant  que  le  tempéra- 
ment bilieux,  ie  tempérament  mélancolique , 
soient  caractérisés  par  un  foie  volumineux, 
que  l'hypocondrie  en  particulier  (1)  soit  le  ré- 
sultat d'une  prédominance  relative  du  foie? 
Lâ  précision  analomiqiie  ne  s'accommode 
guère  de  semblables  idées,  qui  sont  plutôt  le 
résultat  d'idées  préconçues  sur  les  usages  du 
foie  et  sur  Tinilnence  de  la  bile,  que  le  froit 
d'une  observation  bien  positive. 

Le  volume  du  foie  varie  beaucoup  suivant 
l'état  de  la  circulation  de  cet  organe  :  lorsque 
les  vaisseaux  du  foie,  et  surtout  les  divisions 
de  la  veine  porte,  sont  vides,  le  tissu  de  l'or- 
gane est  affaissé ,  sa  surface  est  comme  ridée. 
Lorsqu'au  contraire  les  vaisseau  sont  injectés, 
le  foie  esl  dans  une  sorte  de  turgescence.  J'ai 
été  plusieurs  fois  surpris  de  l'augmenlaiion  de 
volume  qu'une  injection,  poussée  avec  force 
et  d'une  manière  continue  daos  la  veine  porte, 
peut  donner  au  foie. 

Le  volume  du  foie,  considéré  sous  le  rapport 
des  Ages  et  des  maladies,  mérite  de  fixer 
toute  noire  attention.  J'indiquerai  l'influence 
des  Ages  à  l'occasion  du  développement.  Nous 
verrons,  1"  que  c'est  pendant  la  vie  inlra  ulê- 
rine  qucle  volume  du  foie  est  le  plus  consiilcra- 
ble;  si"  que  ce  volume  est  proporlionnelkiiient 
d'autant  moins  considérable  qu'on  rexamme 
à  une  époque  moins  éloignée  de  la  conception  : 


(t)  Ilipporralt  donne  quelquefois  •«  foie  le  OMD  d'Ajy^ 

pocoitdrt,  d'où  •ftw  UouU>  U  «téuf  miutioii  ^luipopoit' 


d'oA  il  résulte  qaele  volume  le  plus  eonsidén- 

ble  du  . foie  coïncide  avec  l'époque  A  laquelle  la 
bile  est  sécrétée  en  moindre  quantité;  d'où 
l'on  pourrait  conclure  que  le  foie  a  quelque 
aulrc  deslinalion  que  celle  (h;  sh  riter  la  bile. 

Les  maladies  donnent  au  foie  un  tel  accrois- 
sement ,  qu'on  a  vu  cet  organe  présenter  un 
poids  de  30  A  40  livres;  mais  il. est  rare  que 
dans  ce  cas  le  volume  énorme  du  foie  ne  soit 
pas  dù  au  développement  de  tissus  accidentels. 
Ofi  cite  cependant  quelques  cas  d'hypertro- 
phie simple  du  foie  sans  lésion  organique, 
cl  dans  lesquelles  ce  volume  était  prodigieux. 
En  opposition  avec  l'hypertrophie,  nous  devons 
mentionner  Tatrophie  (2),  dans  laquelle  le  foie, 
comme  ratatiné,  présente  le  tiers,  le  quart, 
la  sixième  partie  de  son  volume  naturel;  le 
foie  ne  pesait  qu'une  demi-livre  environ  chez 
un  individu  qui  nous  a  offert  une  persistance 
(le  la  veine  ombilicale  avec  dilatalion  vari- 
queuse des  veines  sous-culanées  abdominales. 

La  pesanteur  spécifique  du  foie  est  A  celle 
de  l'eau  dans  le  rapport  de  15  A  iO. 

Figure,  Organe  impair  et  non  symétrique, 
le  foie  présente  nric  forme  irrêgulière  qui 
échappe  à  loulr  dcscriplion.  Nous  le  compare- 
rons avec  Glisson  à  un  sergent  d'ovoïde  obli- 
quement coupé  suivant  sa  longueur,  épais  A 
son  extrémité  droite,  et  qui  va  progressive- 
ment en  diminuant  A  mesure  qu'on  approche 
de  son  extrémité  gauche  qui  se  termine  en  lan* 
p;ucilc  :  I  l  forme  du  foie  est  représentée  par 
l'espèce  de  moule  que  forme  la  moitié  droite  du 
diaphragme,  et  que  limiterait  inférieurement 
un  plan  oblique  dirigé  de  bas  en  haut  et  de 
droite  A  gauche. 

Du  reste ,  aucun  organe  ne  se  moule  plos 
exactement  que  le  foie  sur  les  parties  environ- 
nantes, et  ne  subit  plus  impunément  que  lui 
des  changements  de  forme ,  par  le  fait ,  soil  de 
pressions  extérieures ,  soit  de  pressions  exer- 
cées par  les  autres  viscères  :  on  pourrait  même 
dire  qu'il  est  comme  ductile  oa  malléable  soos 
l'influence  d'une  pression  lentement  esxercéSt 
C'est  principalement  sur  le  foie  que  rnsage 
des  corsets  fortement  serrés  exerce  son  in- 
fluence. Un  étranglement  circulaire  et  un 
épaissi.^semenl  fibreux  au  niveau  de  la  base  du 
thorax,  alteslent  quelquefois  celte  compres- 
sion :  le  diamètre  transversal  et  te  diamélie 


(>)  Je  ne  MnmM  a«linetn«  «Ito  [nipotMiii  Jfe 
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antéro-postérienr  da  foie  sont  diminués  ;  son 
diiniètra  mlieal  est  tngmenté  :  il  déborde 
plat  oa  moins  la  base  da  thorax ,  descend  jus- 
que dans  la  fosse  iliaque  droite,  et  même  at- 
teint le  flclroit  supérieur,  sans  lésion  aucune 
de  sa  substance.  Alors  sa  face  supérieure  de- 
vient antérieure,  et  sa  face  inférieure  poslc- 
rieore. 

n  est  pen  de  cadtnei  de  femmes  qoi  ne 
présentent  «ne  déformation  pins  on  moins  con- 
sidérable du  foie  :  c*est  donc  chez  l'homme 
qu'il  faut  chercher  le  type  de  la  conformation 

de  cet  organe  (1). 

Aucune  conséquence  pratique  ne  saurait 
donc  reposer  sur  la  forme  du  foie ,  cl  je  serais 
tenté  de  dire  atco  Yésale  que  le  foie  n'a  pas  de 
forme  déterminée,  mais  s'accommode  à  celle 
des  parties  voisines. 

Ce  n'est  que  dans  quelques  cas  cxccplîonnols 
qu'on  a  trouvé  le  foie  de  Phomme  divise  en  lo- 
bules par  des  scissures  profondes,  comme 
chez  un  grand  nombre  d'animanx.  Les  erreurs 
qui  ont  longtemps  régné  dans  la  science  A  ce 
sn|ct,  même  après  Vàale,  Tiennent  d'un  res- 
pect aveugle  pour  les  anciens,  qui,  ayant 
disséqué  peu  de  cadavres  humains,  avaient 
coutume  de  confondre  dans  leur  description  !a 
disposition  observée  chez  l'homme  avec  celle 
obserrée  diei  les  animanz» 

On  eonsidère  an  foie  one  fiice  supérieure  on 
convexe,  une  ûice  inférieure  ou  plane,  nn 
bord  antérieur,  un  bord  postérieur,  une  base 
et  un  sommet. 

Face  supérieure  (pars  gihba),  convexe,  lisse, 
contiguë  au  diaphragme  qui  se  moule  exacte- 
ment sur  elle;  sa  conrexité,  peu  régulière,  est 
beaucoup  plus  considérable  à  droite  qn*à  gau- 
che, où  la  surface  est  presque  plane.  Cette  Hmo 
est  divisée  en  deux  parties  inégales,  parnn 
repli  péritonéal  falciforme,  appelé  ligament 
falci forme  ou  liffament  suspenscur  du  foie,  li- 
gament qui  parait  avoir  pour  destination  prin- 
cipale de  proléger  la  Teioe  ombilicale,  et  qui 
ne  saurait  être  tiraillé  dans  l'éut  de  plénitude 
0I&  se  trouve  babituellement  la  cavité  abdomi- 
nale. Il  n^est  pas  rare  de  voir  sur  la  face  con- 
vexe du  foie  une  ou  plusieurs  scissures  dirigées 
d'arrière  en  avant.  Je  me  suis  assuré  que  ces 
scissures,  pour  rexpiicalion  desquelles  Glisson 
etFernel  avaient  émisdes  opinions  siogalières, 
sont  dues,  an  moins  dans  quelques  cas,  à  des 


(i)  S(Tmmcrin(; ,  wns  cn  indiquer  la  rauon,  dit 
{Corpor.Aum.Jabrie.,  tom.  6,p«g.  i63}:  In  uxumat' 
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replis  saillants  du  diaphragme  qui  s'impriment 
en  quelque  sorte  sur  cet  organe.  Ce  ligament 
établit  supérieurement  la  ligne  de  démarcation 

entre  le  iobe  droit  et  le  lobe  gauche  da  foie, 
dislinclion  purement  nominale,  que  je  ne  con- 
servor.ii  que  pour  me  conformera  Tusagc  gé- 
ncrulemenl  adopté,  et  qui  est  une  suite  de 
l'habitude  ancienne  d*admettre  plusieurs  lobes 
dans  le  foie.  La  partie  dafoie  qui  est  A  gauche 
du  ligament  suspenseur  est  toujouis  plus  pe- 
tite que  celle  qui  est  à  droite. 

La  face  convexe  du  foie  est  limitée  en  arrière 
par  la  réflexion  du  péritoine  qui  se  porte  du 
diaphragme  sur  le  foie.  Cette  face  est  séparée 
par  le  diaphragme  du  cœur,  des  cèles  et  de  la 
base  du  poumon  droit.  Ses  rapports  avec  la 
base  du  poumon  droit  sont  Irès-étendus  t  la 
base  du  poumon  et  la  convexité  du  foie  sont 
exactement  configurées  l'une  par  rapport  à 
l'autre,  ainsi  qu'on  peut  s'en  assurer  en  cxa-  n 
minant  une  coupe  verticale  faite  d'avant  cn 
arrière ,  sur  la  partie  latérale  droite  du  tronc. 
Un  voit  alors  que  le  foie  est  comme  reçu  dans 
l'excavation  profonde  de  la  base  du  poamon. 
Ce  rapport  explique  pourquoi  des  abcès  ou  des 
kyslesdu  foie  se  sont  ouverts  dans  le  poumon; 
pourquoi  des  abcùs  du  poumon  se  sont  dirigés 
vers  le  foie;  pourquoi  le  foie  peut  augmenter 
de  volume  da  cêlé  du  tborax,  et  refouler  le 
poumon  jusqu'au  niveau  de  la  troisième  on 
même  de  la  deuxième  cête;  pourquoi  les  épan- 
chements  de  la  plèvre  peuvent  refouler  le  foie 
dans  l'abdomen  ;  pourquoi  les  péritonites  cir- 
conscrites à  la  région  du  foie  sont  quelquefois 
prises  pour  des  pleurésies  de  la  base  de  la  poi- 
trine, etc. 

Les  rapports  dn  foie  avec  les  sept  et  huit 
dernières  côtes  expliquent  les  empreintes  que 
présente  si  souvent  le  foie  dans  la  direction  des 

côtes  j  ils  expliquent  encore  pourquoi  des 
coups  violents  donnes  sur  les  dernières  côtes 
ont  pu  coritondre  le  foie }  pourquoi  des  instru- 
ments piquanu  portés  dans  les  espaces  intercos* 
taux  dn  côté  droit,  ont  pu  intéresser  ce  viscère; 
pourquoi  des  abcès  du  foie  se  sont  oaverls 
entre  les  côtes. 

Les  rapports  de  la  face  convexe  du  foie  avec 
les  parois  abdominales,  si  étendus  chez  Pen- 
fant  nouveau-né,  et  surtout  chez  le  fœtus,  sont 
le  plus  souvent  circonscrits  chei  l'adulte:  1*  à 
répigastre,  dans  une  étendue  variable  j  9"  au- 


cufo  magU,  wMi  9m  /Mm»,  «ot^  M»  f**^ 
ioM, 

Digitized  by  (ËOOgle 


SPLANCHNOLOGIS. 


denofls  da  rebord  des  c6tes  droitei.  Deos  cer- 

Uiaes  conformations  (presque  toujours  acqui- 
ses) du  foie,  et  dans  les  maladiesqui  augmentent 
le  volume  de  cet  organe,  ces  rapports  deviennent 
i>câucoup  plus  étendus  .  et  il  n'est  pas  rare  de 
voir,  en  Tabsence  de  toute  lésion  organique, 
le  foie  atteindre  le  voisinage  de  la  région  om- 
bilicale, et  même  la  régioo  iliaque  droite.  Dans 
rattilode  Tcrticale,  le  foie  tend  i  déborder  les 
côtes;  aussi  est-ce  dans  Taltitade  verticnle  as- 
sise, la  partie  supérieure  du  corps  élanl  incli- 
née en  avniU  et  appuyée,  qu'il  convieol dc  faire 
l'exploration  dc  cet  organe  (1). 

11  n*esl  pas  rare  de  voir  des  adhérences  accî- 
deolelles  établies  entre  lefoieet  le  diaphragme, 
soit  par  des  filaments  celluleux ,  en  forme  de 
brides,  soit  par  un  tissa  cellulaire  plus  ou  moins 
serré. 

Face  inférieure  ou  plane  {pars  sima).  Beau- 
coup plus  compliquée  que  la  précédente,  c'est 
par  elle  que  pénètrent  et  que  sortent  les  vais- 
seau hépatiques.  On  y  rencontre  des  éminen- 
ces  et  des  sillons  on  scissures  plus  ou  moins 
profonds,  qui  ont  motiTé  la  divisioa  du  foie  m 
plusieurs  lobes;  mais  cette  division,  qui,  chez 
les  animaux,  parait  destinée  à  pcrmcllrcau  foie 
de  s'accommoder  à  la  forme  des  viscères  de 
Tabdomen,  et  qui  peut-être  a  des  rapports  avec 
la  conformatioa  du  cœur,  n'eiisle  en  aucune 
façon  dans  l'homme  Cette  face  inférieure, 
qui  regarde  en  bas  et  en  arrière  et  quelquefois 
directement  en  arrirro,  présente  à  considérer  : 
1"  un  sillon  antéro-poslcrieur  ou  sillon  de  la 
veine  ombilicale,  nommé  aussi  sillon  lonyitudi- 
mtU,  tUlon  horùumtalf  qui  mesure  tout  l'inter- 
valle existant  entre  le  bord  antérieur  et  le  bord 
postérieur  du  foie,  et  qui  est  divisé  perpendi- 
culairement endem  moitiés,  une  antérieure, 
une  postérieure  ,  par  le  sillon  transrerse.  La 
moitié  anléricurt:  loge  la  veine  ombilicale  chez 
le  IVl'Ius,  ou  le  cordon  fibreux  qui  la  remplace 
chez  l'adulte  ;  la  moitié  postérieure  loge  le  ca- 
nal veineux  du  fœtus,  ou  le  cordon  fibreux  qui 
le  remplace  après  la  naissance.  La  moitié  an- 
térieure dusillon  delà  veine  ombilicale  est  beau- 
coup plus  profonde  que  la  moitié  postérieure, 
et  souvent  convertie  en  canal  complet  par  une 
espèce  de  pont  formé  par  un  prolongement  de 
la  substance  du  foie  j  quand  ce  pont  est  iucom- 


(i)  CTiez  une  vieille  femme  dont  le  foie  déformé,! 
MiD ,  débordait  les  cite»,  j'ai  pu  diagoostiquer  par  lâ 
percuuioo  médiate  une  an««  intctttnalc  placée  entre  le 
ftie  «tl«a  firob  abdominales.  Tout  dernièrement 
trouvé  0110  iiwe  eomiilérable  du  coloa  uramvorte  eirtre 


plet,  il  avoisiiie  toujours  le  sillen  trtmveiie: 
souvent  il  est  formé  par  une  languette  fibreuse. 

Quelque  complet  qu'il  soit,  il  présente  toajoun 
une  cchancnire  au  voisinage  da  bord  anté- 
rieur. 

La  moitié  postérieure  du  sillon  antéro-pos- 
térieur  s'iuclinc  plus  ou  moins  obliquement 
à  gauche  du  lobe  de  Spigel,  donne  attache, 
comme  le  sillon  transverse,  i  Tépiploon  gas- 

tro-hépaliquc ,  et  va  communiquer  en  arrilfe 
d  u  I  obe  de  Spîgel  avec  le  sillon  de  la  veine  être 

inférieure. 

C'est  surtout  eu  égard  au  sillon  antéro-poslc- 
rieur que  le  foie  a  été  divisé  en  lobe  droit,  grand 
lobe,  et  en  lobe  gaucho,  appelé  aussi  lobe  wn^grm 
par  ceux  qui  admettent,  comme  troisième  lobe, 

un  petit  lobe,  le  lobule  ou  Me  de  Spigel.  Nous 
avons  vu  celle  même  division  en  deux  lobes, 
établie  à  la  face  supérieure  par  la  présence  du 
ligament  suspenseur  du  fuie.  De  ces  lobes^  le 
droit  est  beaucoup  plus  considérable  que  le 
gauche.  Le  premier  occupe  Thypooendie 
droit;  le  deuxième  occupe  Tépigastre  et  l*hf- 
pocondre  gauche.  La  proportion  entre  le  kibe 
droit  el'le  lobe  gauche  ne  saurait  être  rigou- 
reusement établie.  Le  lobe  gauche  est  quel- 
quefois réduit  à  une  languette  mince  ,  tandis 
que  d'autres  fois  son  volume  égale  à  peu  près 
la  moitié  du  lobe  droit  Généralement,  Je  rap- 
port entre  ces  lobes  est  ::  6: 1.  Au  reste,  eeNi 
proportion  importe  peu,  car  la  distinction  en- 
tre le  lobe  droit  et  le  lobe  gauche  <'iiril  pare- 
ment fictive  ,  la  substance  qui  appartient  au 
lobe  gauche  peut ,  sans  le  moindre  inconvé- 
nient, C'ire  refoulée  dans  le  lobe  droit,  et  réci- 
proquement* 

9/*  Le  êillon  hwmenêf  eObm  de  la  este 
potie,  est  le  véritable  hile  du  foie,  car  c'est  par 
ce  sillon  que  pénètrent  et  qu'émergent  tous  les 
vaisseaux  hépatiques.  C'est  une  très-large  scis- 
sure transversale  de  quinze  à  dix-huit  lignes 
de  long,  occupant  à  peu  près  la  partie  moyenne 
de  la  face  inférieure  du  foie,  un  peu  plus  rap- 
prochée du  bord  postérieur  que  de  Tantérieur, 
de  l'extrémité  gauche  que  de  l'extrémité  droite. 
Celte  scissure  est  limitée  à  gauche  par  le  sillon 
antéro-postérieur,  avec  lequel  elle  se  confond; 
à  droite  de  la  vésicule,  elle  se  prolonge  obli- 
quement en  avant  par  une  scissure  étroite  et 


le  lobe  droH  et  le»  parois  abdominales,  et  nue  eue  1^ 
teatîn  grêle  mtrr  le  \ohv  gauche  et  ce«  m^me*  paro». 

(•)  Les  aDcic-Ds  admettaient  dans  le  foie  quatre  iobe< 
qa^flt  dûrtiagiMieDt  |Mir  les  boom  Mopiiiers  de  : 
porto,  gioMus,  wgel». 
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sillon  du  canal  vcineax,  qui  ost  à  gauche,  et  le 
sillon  (le  la  veine  cave  inférieure  qui  est  à 
(Iroile.  11  est  situé  à  droite  de  l'orilice  œsopha- 
gien, an  mvean  de  la  petite  courbure  de  Fetto- 
mac  qui  rembrane;  sa  forme  est  celle  d'ona 
languette  aplatie,  semi-lunaire,  convexe  par  son 
bord  libre  inférieur,  qui  répond  atî  bord  supé- 
rieur du  pancréas,  et  présente  à  sa  partie  stoma- 
moyenne  une  espèce  de  mamelon  qu'entoure 
un  cercle  artériel  formé  par  Tarière  coronaire 
chique:  Tarière  spléoiqoe  etrartère  hépatique. 
C'est  ce  mamelon  qai  est  désigné  par  Haller 
sous  ce  titre  :  M(kior  colliculus  in  muignm  jMt* 
piiiœ  simititudinem,Bi\\er;  éminence  trianyii' 
laire  de  Winslow.  De  son  extrémité  posléricure 
part  une  languelle  située  au  niveau  du  bord 
postérieur  du  foie,  languette  qui  convertit  en 
canal ,  quelquefois  complet ,  la  goattière  de  la 
▼eine  cave  inférieure.  Ite  son  extrémité  anté- 
rieure part  un  prolongement  {proUmgBment 
droit  du  lobule),  on  crête  saillante,  qui  se  porte 
à  droite  du  sillon  transversc,  se  dirige  obli- 
quenienl  en  avant,  et  sépare  la  dépression  rénale 
de  la  dépression  colique. 

Cé  prolongement,  décrit  arec  an  soin  mioa- 
tleux  par  les  anatomisles  anciens,  a  été  dé- 
signé par  Haller  sons  le  nom  de  colliculm 
caudatuê,  A  sa  jonction  avec  le  loboje,  ce 
prolongement  estcreusécn  avant  par  une  gout- 
tière {gouttière  de  la  porte  tentraie)  assez  pro- 
fonde pour  loger  la  veine  porte  et  Tarière 
hépatiques ,  tandis  qu'en  arrière  le  lobnle  est 
creusé  plus  profondément  pour  loger  la  veine 
caveintérienre  (ganUlèrê  é$  la  9Btm  coee  infê» 
rieure). 

Quelquefois  le  bord  droit  de  la  gouttière  de 
la  veine  porlc  ventrale  présente  un  mamelon 
analogue  à  celui  du  lobede  Spigel  :  dans  ce  cas 
on  dirait  qu'il  y  a  deux  lobes  de  Spigel.  An 
niveau  de  sa  gouttière ,  la  veine  porte  ventrale 
n'est  séparée  de  la  veine  cave  que  par  une  lan> 
guette  très-mince. 

Le  petit  lobe  présente  d'assez  grandes  varié- 
tés quant  à  son  volume;  mais  ces  variétés  ne 
vont  jamais  jusqu'à  permettre  de  le  sentir  à 
travers  les  parois  abdominales,  à  moins  de  dé- 
veloppement morbide  de  ce  lobule.  Ce  ne  sont 
pas  des  médecins  anatomisles  qui  ont  prétendu 
reconnaître  par  le  tact  VemtHurmi,  IVMjptffs* 
ment  du  lobe  de  Spigel  (1). 

40  Xoajoors  à  droite  du  sillon  antéro-posté- 


profondc.  Dans  le  sillon  transverse,  se  voient  : 
la  veine  porte  bépalique  ou  sinus  de  la  veine 
porte,  l'artère  hépatique,  les  racines  du  conduit 
hépatique,  un  grand  nombre  de  vaisseaux  lym- 
phatiques et  de  nerfii,  une  asseï  grandeqnantité 
de  tissu  cellulaire.  De  cette  scissure  part  Tépi- 
p1o<Hi  gaslro  hépatiqoe.  Le  sillon  transverse  est 
situé  entre  deux  émincnces,  que  tes  anciens  ont 
appelées  ùminences  portes.  Aux  sillons  antéro- 
postérieur  et  transverse,  il  est  facile  de  rallier 
lottles  les  particularités  que  présente  la  face 
inlérieore  du  foie. 

Ainsi,  à  gauche  du  iillon  anUfthpostérieur, 
se  voit  la  face  intérieure  du  lobe  gauche,  légè- 
rement concave  en  arrière  pour  s'appliquer  sur 
le  lobe  de  Spigel,  dont  elle  est  séparée  par  Té- 
piploon  gastro-hépatique  \  concave  en  avant , 
poarifaecommoder  à  la  convexité  de  Teslomac, 
sur  laquelle  elle  se  prolonge  plus  ou  moins.  Ce 
rapport  du  foie  et  de  Teslomac  est  extrêmement 
important.  Ainsi,  Tcslomac  distendu  refoule  le 
foie  en  haut,  et  le  renverse  de  telle  manière 
que  sa  face  inférieure  regarde  un  peu  en  avant. 
Dans  Tulcère  chronique  de  Tcslomac ,  il  n'est 
pas  rare  de  voir  le  tissu  du  foie  remplacer  Tes- 
tomac  détroit,  et  cela  dans  une  grande  éten- 
due. Celle  face  inférieure  du  lobe  gauche  do  foie 
affecte  souvent  des  rapports  avec  la  rate,  qu'elle 
enveloppe  quelquefois  à  la  manière  d'un  casque. 

A  droite  du  sillon  untéro- postérieur  et  au- 
devant  du  sillon  transverse,  se  voit  ia  face  in- 
fiMeure  du  lobe  droit,  qui  comprend  : 

!•  La  /àêêêUê  da  la  véêicuie,  fossette  plus  ou 
moins  profonde,  oblongue,  dirigée  d'avant  en 
arrière,  de  bas  en  haot  el  de  droite  à  gauche, 
comme  la  vésicule  à  laquelle  elle  est  destinée. 
Celle  fossette  ne  se  prolonge  pas  toujours  jus- 
qu'au bord  antérieur  du  fuie. 

9"  Entre  la  fossette  de  la  vésicule  et  le  sillon 
aniéro-postérieur,  est  une  surface  quadrila- 
tère, JSoèe  carré,  éatHumce-porte  oaUrkare,  lo- 
buie  ofUèritmr,  Cette  éminence  se  termine 
quelquefois  en  arrière  par  un  mamelon  bien 
détaché,  qui  justifie  le  nom  d'éminence  qui  lui 
a  été  donné  ;  d'autres  fois,  au  contraire,  cette 
portion  du  foie  est  aplatie. 

8*  Derrière  le  sillon  transverse  te  voit  Vimi' 
nene&itoH9  pottMuire,  ou  ptM  lobe  da  /Mè^ 
lobule  pottérieur,  lobule,  nommé  aussi  lobe  de 
•Spigel,  du  nom  de  Tanatomisle  qui  s'en  est  at- 
tribué la  découverte,  bien  qu'il  eût  été  décrit 
et  même  représenté  avant  lui  par  Vésale,  S}  1- 
vios  el  Eustachi.  Ce  lobule ,  de  volume  et  de 
forme  variables»  est  situé  entra  le  sillon  irans- 
Tcrse  et  le  bord  postérieur  du  foie,  entre  le 
AlAioaii  MicairmB.  v.  1. 


(1)  Mcckel  et  «utrei  oonsidèreot  comme  coaiUtuant  uo 
•illoB  antéro-poalAriear  «n  loogitadiinl  «M.  lafeMtUe 
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fleur,  la  face  iniï'ricnrc  du  foie  présente  en 
arrière  une  excavnlion  plus  ou  moins  profonde 
et  plus  ou  moins  Olcnduc .  suivant  lo.^  sujets  ; 
empreinte  rénale,  qui  correspond  au  rein  ,  sur 
lequel  die  le  moitié  encleiiieiit ,  el  aaqnel  le 
IMe  est  uni  d'one  menfère  Mcbe ,  et  à  la  etp- 
flttle  initénale ,  i  laquelle  il  adhère  moios  lâ- 
chement. Quelquefois  Tempreinte  de  la  cap<;nlc 
est  distincte  de  la  facétie  r(^nalc.  On  conçoit 
que  l'empreinlc  rénale  doive  présenter  des  va- 
riétés suivant  que  ie  foie  répond  au  tiers  supc- 
rieor,  i  It  indtlé  rapérietireeti  i  la  totalité 
dv  rein  droit.  Cette  empreinte  est  toojonrs 
dirigée  en  arrière. 

S"  Au-devant  de  rcmpreinle  rénale  est  une  dé- 
pression légère,  eniprcinto  rnh'quo.qm  répond 
à  l'angle  de  réunion  du  colon  ascendant  avec 
l'arc  du  colon,  à  cet  arc  du  colon  lui-même,  el 
quelquefois  ft  la  première  portion  da  dnodénam. 

0"  En  arrière,  la  f&irtHèn  éB  la  wAie  oom 
inférieure  qui  anticipe  un  peu  sur  la  face  infé- 
rieure du  foie  ,  en  dedans  de  l'enjpreinfe  rénale 
et  rapsulaire.  Lorsqu'on  enlève  celle  veine,  on 
\uil  qu  elle  reçoit  des  rameaux  veineux  dans 
toute  l'étendue  de  la  gouttière. 

7*  Qttant  aiti  scissures  acddenlelles  que  la 
Diee  Inttrienre  dn  foie  présente  qtelqnefiois, 
élles  sont  le  vestige  des  divisions  qui  eilstent 
chet  un  grand  nombre  de  mammifères. 

Ainsi .  en  résumant  les  objets  nombreux  que 
présente  la  face  inférieure  du  foie  ,  nous  trou- 
.  vous  le  sillon  antéro-postéricur  coupé  perpen- 
dicQlaifeiBeiitpar  le  sillon  transterse;  i  gauelie 
dn  sillon  antéro-postérienr,  la  Oioe  inférienfe 
du  lobe  gauche  qui  présente  Tempreinte  dtl 
lobe  de  Spigel,  l'empreinte  gastrique,  et  quel- 
quefois l'empreinte  splénique:  à  riroilcel  au- 
devant  du  sillon  Iransverse ,  la  losseiic  biliaire, 
rémincnce-purle  antérieure;  derrière  le  sillon 
transfersof  Péminence-portc  postérieure  on  lo- 
bule «  son  proloogemeot  droit ,  la  gouttière  de 
fa  veine  porte  ventrale;  plus  à  droite,  Tem- 
preinte  rénale  et  l'empreinte  colique,  la  gout- 
tière de  la  Toine  eave  inférieure* 

GiaCORrÉRBRCB  DU  FOIS. 

1»  ÈËn  nemi»  eette  dreonfértnee  piésentt 
un  bord  très-mince  et  comme  tranchant,  obli- 
quement dirigé  de  bas  en  haut  et  de  droite  à 
gauofae  I  répondant  à  droite  au  nÎTeau  de  la 


éala  -véticiile  de  fid  «t  le  tilko  de  ta  ireiM  mv«  inM- 
ilewe,  ailka  qd  eH  crané  en  ptnie  tur  ta  lebo  ée 


base  dn  thorax  ;  et  débordant  cette  base  au  ni- 
veau de  l'échancrure  sous-sternnle.  Ce  bord 
présente  :  I"  une  échancrurc  profonde  pour  la 
veine  ombilicale  ;  elle  est  constante  ;  2**  plus  i 
droite ,  une  autre  éehancmre ,  souvent  ph» 
large  que  la  précédente ,  au  niveau  du  fond  de 
la  Tésicale  du  fiel.  Cette  échancrure  n*estsou- 
vent  qu'indiquée;  d'antres  fois  elle  manque  en- 
tièrement. Chez  quelques  sujets  il  n'existe 
qu'une  très-pjrande  échancrure  commune  à  la 
vésicule  du  liel  et  à  la  veine  ombilicale ,  échan- 
cmre  à  bords  sinueux  on  coupés  par  d*aalrel 
petites  écbancrures.  Il  est  presque  to^jom 
possible ,  lorsque  les  parois  abdominales  sont 
reiAchécs ,  d'iusinucr  les  doigts  entre  les  cèiei 

et  le  foie. 

2°  En  arrière,  le  foie  présente  un  bofdfrès- 
épais  dans  toute  la  portion  qui  répond  au  côté 
droit,  et  s*amincit  à  mesure  qu'il  approche  de 
rexlrémité  gauche.  Ce  bord ,  qui  est  eouft, 
arrondi ,  comme  curviligne,  pour s*accomnK>- 
der  à  la  convexité  de  la  colonne  vertébrale,  ad- 
hère immédiatement  au  diaphragme  ,  par  an 
tissu  cellulaire  assez  dense.  C'est,  en  effet,  au- 
dessus  et  au-dessous  de  ce  bord  que  le  péritoiae 
se  réfléchit  du  diaphragme  sur  le  foie ,  pour 
constituer  ce  qu'on  appelle  le  ttgamma  corv- 
«olre  du  foie.  L'espace  cellulent  compris  entre 
ces  deux  lames  du  péritoine ,  est  peu  régulier 
et  plus  ou  moins  considérable,  stiivant  les  sa- 
jcts.  Ce  bord  est  divisé  en  deux  parties,  par  une 
échancrure  profonde  qui  forme  les  deux  tiers, 
les  trois  quarts  d'un  canal ,  dans  lequel  est 
reçue  la  vdne  cave  inférieure.  L'écliancmre  eil 
convertie  en  canal  complet ,  tantèt  par  ttoe 
espèce  de  pont  fibreux ,  tantôt  par  une  lan- 
guette fournie  par  l'exlrémilé  postérieure  dn 
lobe  de  Spigel.  l'our  avoir  une  bonne  idée  de 
la  disposition  du  foie  au  niveau  de  l'échancrure 
destinée  &  la  veine  cave,  il  fkut  diviser  cette 
vdne  suivant  sa  longueur:  on  voit  alors  au  fond 
d'une  échancrure  profonde ,  une  grande  cavité 
qui  est  le  confluent  de  toutes  les  veines  hépa- 
tiques. On  voit ,  en  outre  ,  que  le  sillon  antéro- 
poslérieur  se  coiitinue  avec  le  sillon  de  la  veinf 
cave ,  derrière  le  lobule  de  Spigel.  Vu  par  der- 
rière ,  ce  lobtle  le  présente  sous  la  forme  dVae 
langndte  détaObée  du  reste  du  foie  par  des 
sillons  et  des  gouttières  qui  la  droODSCrivenL 

3°  A  droite,  le  foie  présente  une  grosse  ev 
irémité  lisse ,  base  de  la  p^tamide  à  kqaeiif 


Spi^i ,  en  partie  Mr  ta  pertiott  centième  m  labe  dnili 
el  4|M  le  fvdiafi  wtt  ta  Ims  laffciHve  da  Me* 
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on  âCOmp?ir(^  col  orîjnnp.TTn  repli  trinngul.iire 
du  pôritninc,  qu'on  appelle  ligament  tnmujtt' 
laire  droit,  csl  étendu  de  la  partie  moyenne  de 
celte  grosse  exlrémité  au  diaphragme. 

4«  A  gauche,  le  foie  te  termioe  par  «ne  Un- 
guette  aogalaire  on  obtofle,  plos  on  moins 
prolongée,  qai  atteint  assez  souvent  la  rate,  à 
laquelle  je  Tai  rue  adhérer  étroilemenl.  Cette 
languette,  qui  tient  au  diaphragme  à  l'aide 
d'un  repli  triangulaire  du  péritoine ,  qu'on  ap- 
pelle ligament  triangulaire  gauche,  est  légc- 
renenl  échaocrée  en  arrière  pour  receroir 
reiti^ité  îniérienrede  Tcnophage,  qu'elle 
eireonscritâ  gauche.  Chez  un  sujet,  j*ai  tu  cette 
languette  complètement  séparée  du  reste  du 
foie,  avec  lequel  elle  ne  se  continuait  que  par 
un  pédicule  vasculaire  de  quatre  lignes  de  lon- 
gueur. Celte  disposition  était  peut-être  duc  au 
tiraillement  exercé  sur  le  corps  du  foie  par  la 
rate,  à  laquelle  la  languette  était  fortement 
unie. 

Couleur, 

C&u!eur.  La  couleur  do  foie  est  d*un  rouge 
Imin ,  plus  on  moins  fonoé  8Ui?ant  les  sujets. 
Sa  surfiioe,  de  même  que  les  diverses  coupes 
imxqQelles  on  le  soumet,  présente  Taspect  d*un 
granit  â  deux  espèces  de  grains  :  l'un  brun 
foncé,  l'autre  jaunâtre,  d'où  la  dislinclioiv  des 
deux  substances  du  foie.  Aucun  tissu  ne  pré- 
sente ,  d'ailleurs,  plus  de  variétés  que  le  foie, 
tons  le  point  de  Tue  de  sa  coloration.  Indépen- 
dnnment  des  nuances  si  diverses  qu*ll  peut 
oAHr,  et  qui  échappent  à  toute  description , 
le  foie  est  quelquefois  d'une  couleur  jaunâtre, 
jaune-serin,  jaune  chamois  (d'où  le  nom  ûo  cir- 
rhose, donné  à  une  maladie  du  foie);  quelque- 
fois d'un  vert  olive  plus  ou  moinsfoncé;  d'autres 
•  fbis,  d'une  couleor  ardoisée.  Ces  différences 
de  couleur,  qui  n*ont  peut-être  pis  été  assct 
étudiées,  sont  liées  à  des  altérations  de  texture 
plus  on  raoîns  profundes.  Ea  couleur  jaune  cha- 
mois suppose  presque  toujours  la  transforma- 
tion  graisseuse  du  loie. 

fYagitnéiufMê. 

La  fragilité  du  foie  est  un  des  traits  les  plus 
importants  de  son  !ii«;toirc.  Compacte q\.  fragile, 
il  ne  saurait  élrc  comprimé  avec  quelque  force 
sans  déchirure,  d'où  le  danger  des  contusions 
sur  la  région  du  Toic ,  d'oii  les  préceptes  don- 
nés par  les  accoucheurs,  pour  garantir  de 
toute  compcession  Tabdomendu  fotus  pendant 


les  manœuvres  d'un  arcouchemonl  laborieux. 

La  fragilité  et  le  poids  du  l'oie  expliquent 
pourquoi  les  commolions  et  les  contusions  par 
contre-coup  de  cet  organe  sont  la  suite  d'une 
chute  d'un  lieu  élevé.  Dans  Tétat  graisseux,  le 
foie  reçoit  et  conserve  l'impression  du  doigt. 
Il  a  perdu  en  grande  partie  sa  fragilité.  Les 
foies  vert  olive  et  arrloisés  sont  denses;  leurs 
molécules  sont  beaucoup  plus  solidement  lices 
entre  elles;  ils  se  lacèrent  difficilement. 

TexiurB, 

Avant  les  beaux  travaux  de  Glisson  et  de 

Maljjighi.  on  disait  d'après  T-Tasistratc,  que  le 
foie,  comme  d'ailleurs  tous  les  organes  à  struc- 
ture compliquée,  était  un  parenchyme ,  mol 
vague  qui  veut  dire  épanchcracnt  d'un  suc  par- 
tieulier  autour  des  vaisseaux.  Malpighl  démon» 
Ira,  contradictoirement  â  Tassertion  de  War- 
thon,  quelefoieest  uneg1andecong1om6rcc,et 
étudia  les  prnins  glanduleux  que  plus  lard 
Ruysch  sembla  convertir  en  vaisseaux  par  ses 
belles  injections  :  les  anatomislcs  se  partagent 
encmv  entre  ces  deux  grands  observateurs,  re- 
lativement è  la  structure  intime  du  foie,  comme 
d'ailleurs  pour  celle  de  tontes  les  glandes;  les 
uns  admettant  que  la  structure  intime  du  foie 
est  granuleuse,  et  les  autres  qu'elle  est  vascn* 
laire. 

Le  foie  présente  à  considérer ,  1°  des  enve- 
loppes ;  9r  un  tissu  propre. 

IXw  ewêUgitpeé  du  fbk. 

Les  enveloppes  du  foie  sont  au  nombre  de 
deux  :  1"  la  tunique  péritonéalc;  2"  la  mem- 
bratie  pro[)re  lihrcuse. 

En  (unique  pcrilunvalc  forme  au  foie  une  en- 
veloiipe  presque  complète.  Le  bord  postérieur 
de  cet  organe,  le  sillon  transverse,  la  gouttière 
de  la  veine  cave  et  la  fossette  de  la  vésicule  du 
fil  !,  en  sont  seuls  dépourvus. 

(!"esl  le  périloitic,  qui,  en  se  réHéchissanl  du 
foie  sur  le  diaphragme,  coiisliluc  ces  replis 
ap[H  lés  ligament falcifurme,  ligaïuciil coronaire 
et  ligaments  triangulaires,  dont  nous  avons 
parlé.  Par  la  tunique  péritonéale,  le  foie,  tou- 
jours humide,  glisse  sans  rrollcmenl  sur  les 
parties  voisines.  Il  est  fréquent  de  voir  des  ad- 
hérences celluletises  ntlacher  le  foie  aux  organes 
environnants,  sans  nuire  positivement  à  ses 
fonctions.  La  membrane  péritonéale  adhère 
Intimement  &  la  membrane  propre. 

Membrane  propre  ou  fibreuse.  On  voit  très* 
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bien  cette  membrane  dans  les  régions  du  foie 
qui  sont  dépoarvoes  de  péritoine.  Il  devient 
ensnite  facile  de  la  démontrer  dans  loat  le  reste 
de  lasorface  de  cet  organe.  Elle  constitue  Ten- 
Yeloppe  immédiate  do  foie  :  adhérente  à  la  ta- 
nique  péritonéalc  par  sa  face  externe,  elle 
adhère,  par  sa  face  interne,  au  tissu  du  foie  à 
l'aide  de  prolongements  fibreux  qui  s'interpo- 
sent aux  granulations ,  et  forment  à  chacune 
d'elles  tine  enreloppe  distincte. 

Parvenoe  dans  la  scissure  transverse,  cette 
membrane  la  tapisse,  et  envoie  autour  des  di- 
YÎsionsde  la  veine  porte,  de  l'artère  hépatique  et 
des  canaux  biliaires  correspondants,  des  prolon- 
gements qui  forment  à  ces  groupes  de  vaisseaux, 
des  espèces  de  gaines  cylindriques,  lesquelles 
se  divisent  et  se  subdivisent  comme  eux.  Ce 
sontces  gaines  qai  constituentlacaptu/e  de  Gliê- 
aofl,  que  nous  devons  par  conséquent  considéfer 
comme  une  dépendance  de  la  membrane  pro- 
pre.  La  surface  interne  de  ces  gaines  n'est  unie 
aux  vaisseaux  que  par  un  tissu  cellulaire  sé- 
reux très-Uche.  Leur  surface  externe  adhère 
intimement  au  tissa  du  foie  à  Taide  de  pro- 
longements fibreux  qui  s^cntre-croisent  sous 
toutes  sortes  de  directions,  forment  aux  gra- 
nulations profondes  une  enveloppe  analogue  à 
celle  que  nous  avons  vue  émaner  de  la  mem- 
brane propre.  Il  eu  résulte  que  le  loie  est  tra- 
versé dans  toutes  les  directions  par  des  pro- 
longements flbro-eellulaires  très-déliés»  vaste 
réseau  dans  lequel  les  granulations  sont  conte- 
nues. Celte  membrane  propre  est  d'ailleurs  de 
nature  fibreuse  et  nullement  de  nature  mus- 
culcuse,  ainsi  que  l'avait  admis  Giisson. 

La  mcnibranc  propre  est  véritablement  la 
diar|tente  du  foie.  1*  Elle  fournit  k  cet  organe 
nne  enveloppe  générale  ;  8"  elle  envoie  un  pro> 
longement  autour  de  la  veine  porte,  de  Tartère 
hépatique  et  des  canaux  biliaires;  3«  elle  four- 
nit, à  chaque  granulation  du  tissu  propre  du 
foie ,  une  enveloppe  fibreuse  ou  cellule.  Ces 
cellules  fibreuses  deviennent  très-manifestes 
dans  certains  cas  de  maladies  da  foie.  Il  n'est 
pas  rare,  en  effet,  de  voir  ce  tissu  fibreux  ac- 
quérir une  grande  épaisseur,  à  tel  point  que  les 
grains  glanduleux  sont  comprimés,  atrophiés; 
c'est  dans  des  cas  semblables  qu'on  voit  des 
portions  plus  ou  moins  considérables  de  foie 
transformées  en  tissu  fibreux  réticulé.  La  dis- 
position du  tissu  fibreux  du  foie  est  aussi  très- 
manifeste  dans  le  cas  de  ramollissement  des 
grains  g1andul«ix:alors,  les  granulations  peu- 
vent être  facilement  retirées  de  leurs  cellules, 
enlevées  par  l'action  de  racler,  et  la  surface  de 


la  coupe,  réduite  aux  cellules  fibreuses,  se 
présente  sous  l'aspect  des  alvéoles  d*un  rayon 
demid. 

Dufiuupropndmfoie. 

La  première  chose  qui  frappe  dans  l'étude 
du  foie,  considéré  sous  le  rapport  de  sa  texture, 
c'est  l'aspect  lisse  de  sa  surface  extérieure,  qui 
ne  présente  en  aucune  manière  la  dkpositiM 
lobuleusc  de  la  plupart  des  autres  orgues 
glanduleux.  Si  on  examine  avec  attention  cette 
surface,  soit  avant,  soit  après  l'ablation  des  en- 
veloppes, la  disposition  granuleuse  apparatt  de 
la  manière  la  plus  manifeste.  Cette  même  dis- 
position  se  voit  dans  les  coupes  qu'on  fait  à  cet 
organe,  et  dans  les  lacérations  auxquelles  ou  ' 
le  soumet.  Il  est  vrai  que  la  disposition  grano» 
leuse,  qaandon  déchire  le  foie,  a  été  con- 
sidérée comme  le  résultat  même  de  la  iacénh 
tion. 

L'aspect  granitique,  à  deux  grains,  a  fait 
admettre  deux  substances ,  ou  plutôt  deux  er- 
dres  de  granulations  dans  le  foie  :  des  jiwia 

latiotu  rouge  brun,  et  des  gramtU^ions  jaunes, 
Cest  â  Ferrein  (1)  qu'est  due  cette  distinctioo 
qui  est  aujourd'hui  généralement  adoptée,  cl 
qui  a  même  servi  de  texte  à  plusieurs  explica- 
tions plus  ou  moins  ingénieuses.  Cet  anatomisle 
a  donné  le  nom  de  mœUê  k  la  substance  brune, 
et  celui  ^éearoe,  k  la  substance  jaune;  déoo- 
minations  évidemment  déduites  d'une  analogie 
grossière  avec  la  substance  médullaire  et  la 
substance  corticale  de  l'encéphale.  D'autres,  et 
cela  importe  fort  peu,  ont  donné  à  ces  mois 
une  acception  opposée.  Ces  deux  substances, 
dit  Meckel,  M  sont  pas  placées^  comme  dam 
rencéphale.  Tune  à  rextérieur,  Tantre  à  fia 
lérieur  ;  mais  elles  alternent  dans  tonte  Fépiii 
scur  du  foie,  la  substance  jaune  formant  la 
masse  du  foie,  la  sub&tance  brune  remplissant  , 
les  intervalles.  ' 

Cette  distinction  des  deux  substances  me  pa- 
raît mal  fondée^  L'erreur  vient  de  ce  qu'on  a 
pris  pour  unique  base  une  double  coloratioB 
qui,  du  reste,  est  loin  d'être  sensible  chei  toas 
les  sujets.  Les  deux  couleurs  jaune  et  brune, 
quand  elles  existent,  n'appartiennent  pas  à  deux 
granulations  distinctes,  mais  bien  à  la  méoA  , 
granulation,  qui  est  jaune  au  centre,  où  le  j 
trouve  la  bile,  et  rouge  bran  i  la drcooféreocSi 
oft  se  trouve  le  sang. 


(I) Hitt.  acîtd.  dn 8c,  17S5.  > 
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Le  foie  hamain  ,  excepté  dans  le  cas  de  dé- 
veloppemeot  coDfidérable  des  gramlalioiis,  se 
prêle  difficilement  à  leor  éCode,  tu  leur,  pe- 
titesse. Le  foie  de  porc,  dont  les  graios  sont 

naturellement  très-considérables,  m'a  paru 
aussi  favorable  que  possible  pour  ce  genre  de 
recherches.  J'ai  coutume  de  diviser  le  foie  dans 
divers  sens ,  et  sur  celles  des  coupes  qui  pré- 
senteot  des  Taiiseanz  Teineox,  difiiéi  tuiYant 
leur  axe ,  d'eolever  ees  f  eines ,  et  d*éCodier  les 
granulations  dans  les  espèces  de  demi-cananx 
où  elles  étaient  conlenaes.  Alors  on  isole  avec 
la  plus  grande  facilite  les  granulations ,  qui  se 
présentent  sous  la  Torme  de  petits  corps  ovoïdes, 
ellipsoïdes ,  ou  plutôt  polyédriques ,  à  cinq  Ou 
six  ftoeltes ,  coefigurées  de  manière  à  se  mouler 
sur  les  facettes  des  grains  environnants  sans 
laisser  le  moindre  vide. 

On  voit  alors  de  la  manière  la  plus  mani- 
feste, 1°  qu'il  n'existe  qu'un  seul  ordre  de  gra- 
nulations ;  que  ces  granulations  ne  sont 
pas  disposées  en  lobules,  comme  le  disait  MaU 
pigbi,  mais  bien  Jnxtaposées  ;  3°  qae  cbaenne 
d'elles  a  sa  cellule  propre,  formée  par  les  pro- 
longements de  la  membrane  fibreuse. 

Du  moment  qu'on  peut  les  isoler,  les  déta- 
cher de  l'espèce  d'alvéole  dans  laquelle  elles 
sont  logées  sans  y  adhérer,  exce  pté  dans  le 
poiui  par  lequel  elles  reçoivent  et  émettent 
lenrs  vaisseanx,  il  soit  qne  les  granalations  du 
fine  sont  indépendantes  les  unes  des  antres, 
que  réitération  d'une  grannktion,  d'an  cer- 
tain nombre  de  granulations,  peut  être  porfée 
au  plus  haut  degré,  sans  que  les  granulations 
voisines  ou  intermédiaires  aux  granulations 
affectées,  y  participent  en  aucune  manière,  i 
moins  que  réitération  ne  s'y  propage  par  con- 
tinniiéde  tissn. 

Du  reste ,  le  Tolnmo  des  grains  glanduleux 
présente  beaucoup  de  variétés,  suivant  les  di- 
vers individus,  cl  ce  volume  est  tout  à  fait  in- 
dépendant du  volume  du  foie  lui-même.  Les 
médecins  qui  s'occupent  d'anatomie  patholo- 
giqneont  souvent  noté  ce  développement,  sous 
le  titre  d'AigMf  nciiioniiii.  Il  est  nneoMladieca- 
ractérisée  par  la  coïncidence  de  Tairophie  du 
foie,  qui  est  réduit  à  la  moitié,  au  tiers  de  son 
volume,  et  du  développement  considérable  des 
graius  glanduleux,  hh  bien!  dans  ce  cas  ap- 


(  i)  La  tMorie  ingjnkiiie  qii*oa  •  dwméed»  la  drrheM 

«lu  foie  est  donc  ilénu<?c  de  fondement.  Dans  la  cirrhose, 
•ÏBM  que  je  r«i  dvmoolré  ailleur* ,  U  c'y  a  pai  alfopUia 
et  la  MilMUnca  roii«e ,  ni  hyp«rtn>phie  da  ta  mlMlaBW 
imiai»iiim«iMyAi«dnpliiigr«adBMBliredesnioi 
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pelé  cirrhose,  il  y  a  atrophie  de  la  majeure  par- 
tie des  grains  glanduleux  (1). 

Le  problème  de  la  texture  du  foie  se  rédait 
donc  à  déterminer,  1*  la  disposition  des  granu- 
lations les  unes  par  rapport  aux*  autres  ;  S"  la 
disposition  des  vaisseaux  du  foie;  5*  la  texture 
de  la  granulation. 

Première  question.  La  disposition  des  gra- 
mUatiotis,  les  unes  par  rapport  aux  autres ,  et 
par  rapport  aux  vaisseaux,  est  révélée  par  le 
fait  suivant:  il  existe  une  maladie  du  foie,  son 
ramélttuement  (2) ,  dans  laquelle  cet  organe 
est  comme  réduit  en  bouillie.  Aussitôt  que  les 
membranes  d'enveloppe  sont  déchirées,  le 
tissu  du  foie  s'écoule,  pour  ainsi  dire,  comme 
une  pulpe  d'uu  brun  fauve ,  nullement  fé* 
tide,  ce  qui  exclut  l'Idée  de  la  gangrène. 
Si  on  plonge  cette  espèce  de-  pulpe  dans 
l'eau ,  on  verra  des  myriades  de  petites  gra- 
nulations jaunâtres  bien  distinctes,  sembla- 
bles à  de  petits  grains  de  raisins  desséchés  ,  et 
qui  sont  appendues  aux  ramiUcations  vascu- 
laires  de  divers  ordres  par  des  pédicules  vas- 
culaires. 

Ce  fait  d'anatomie  de  texture,  que  j*ai  eu 
occasion  d'observer  plusieurs  fois,  est  parfaite* 

ment  confirmé:  1«  par  lobsorvation  d'Ilarvcc 
qui,  dans  son  ouvrage  sur  la  génération  dis 
animaux,  dit  que  le  tissu  du  foie  se  forme 
le  long  des  vaisseaux  ombilicaux  comme  le 
raisin  sur  le  sarment,  le  bourgeon  sur  le  bout 
des  petites  branches,  l'épi  naissant  de  son 
tuyau  ;  â<*  par  ce  fait  d'anatomie  comparée  dont 
M.  Blainville  m'a  rendu  témoin:  que,  dans 
certaines  cspèct-s  animales,  le  foie  est  formé 
par  des  séries  d^  grains  glanduleux  appeudus 
le  long  des  vaisseaux. 

DmueAmB  quêiiUm»  FiaUêtau»  du  fide.  L'é- 
tude des  vaisseaux  da  foie  constitue  un  des 
points  les  plus  importants  de  l'histoire  de  cet 
organe.  Indépendamment  d'artères  et  de  vei- 
nes correspondantes  aux  artères  et  aux  veines 
des  autres  parties  du  corps,  le  foie  est  l'aboutis- 
sant d*ttn  système  veineux  partieulier,  le  ty^ 
Urne  d»  la  vrin»  porte,  qui  se  distribue,  dans 
son  épaisseur,  à  la  manière  des  vaisseaux  arté- 
riels. Il  présente,  en  outre,  chez  l'adulte  les  dé* 
bris  d'un  système  veineux  parliculierau  f(pfiis, 
^êtèmede  la  veine  ombilicale  j  enfin  il  contient 


glanduleux,  et  hypertrophié  avec  coloration  jaune  des 
grains  (glanduleux  rcslanU. 

{»)  DicUonoaire  de  médeciiie  et  da  chimifia-praliqua, 
Mkhdief  du  foie. 
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des  canaux  destinés  à  la  circulation  de  la  bile, 
Oa  canauj:  biliaires. 

Le  systèoM  veineux  (wrlicolier  an  foie,  ou 
^fHèflied»  to  twàaa  port^  sera  aillenn  Tobjet 
d*une  description  spéciale.  Je  me  contenterai 
de  dire  ici  que  ce  syslème  prend  ses  racines 
dans  tous  les  viscères  .ibciomitiaux  qui  concou- 
rent à  la  digestion,  que  la  veine  |)urle  v  entrale, 
qui  résulte  de  leur  réunion,  gagne  la  scissure 
transversa  dn  foie  ;  qoelà  elle  se  divise  en  deux 
inrandiasy  Pane  droite,  rantregauche,  lesquelles 
constituent  la  veine  porte  hépatique;  que 
CCS  branches  se  subdivisent  et  se  portent  en 
rayonnant  dans  tous  les  points  du  fuie,  les 
unes  en  avant,  les  autres  en  arrière,  mais  en 
suivant  toujours  la  direction  transversale.  C'est 
aulonr  de  cette  veine  qae  nouMvons  vu  se  dé- 
ployer la  capsule  de  Glisson;  en  sorte  que 
dans  les  coupes  du  foie,  les  branches  de  la 
veine  porte  se  reconnaissent  toujours  à  ce  dou- 
ble caractère,  savoir,  1"  leur  direction  lrans> 
versale,  et  2"  la  présence  de  la  capsule. 

Débris  iie  la  veine  ombilicale.  On  concevra 
facilement  la  disposition  de  ces  débris,  si  on 
considère  qae  ches  le  fœtus  la  veimonibiiicale, 
qui  vient  du  placenta,  gagne  le  sillon  antéro> 
postérieur  du  foie,  et  parvenue  à  rintersection 
de  ce  sillon  avec  le  sillon  Iransversc,  se  divise 
en  deux  branches;  Tune  qui,  sous  le  nom  (h; 
canal  veineux,  se  rend  directement  dans  la 
veine  cave,  au  moment  où  elle  traverse  le  bord 
postérieardufoie;  Tautrequi  se  continue  avec 
la  veine  porte  hépatique,  que  nous  avons  vue 
occuper  le  sillon  transverse.  La  portion  com- 
mune aux  deux  veines  («ersiste;  mais  alors 
elle  appartient  exclusivement  à  la  veine  porte. 
Le  canal  veineux  n'est  plus  qu'un  corduu  ii- 
brans,  ainsi  que  le  tronc  de  la  veine  ombilicale 
lui-même.  Il  n*est  pas  fort  rare  de  voir  persis- 
ter cbes  Tadulie  le  tronc  de  la  veine  ombilicale, 
par  suite  de  quelque  communication  anor- 
male entre  cette  veine  et  les  veines  des  parois 
abdominales  (1).  Il  est  sans  exemple  que  le  ca- 
nal veineux  ait  persisté. 

Jrtèrtê,  L'artère  hépatique  est  une  branche 
du  tronc  cœliaque,  qui  fournit  en  même  temps 
à  la  rate  et  à  l'estomac  ;  et,  bien  que  les  artè- 
res ne  charrient  pas  un  sang  difTércnt  suivant 
le  ii(.  u  d'où  elles  naissent,  cette  communauté 
d'origine  n'en  est  pas  moins  remarquable, 
puisqu'elle  semble  dénoter  une  communauté, 


(i)V«jr.  jinat.pnth.,  a«««pliiiciw»,liv. XVII.pi.  VI. 
(a)  An  noiiu  duu  lit»  iroocs  prioci|»tMs  i  car  il  «rt  un 


une  simultanéité,  ou  une  connexion  d'usages. 
D'ailleurs,  les  artères  étant  les  supports  des 
plexos  nerveux,  il  en  résulte  qoa  les  neriide 
la  nte,  de  Testomac  et  du  foie,  proviennent 
d'un  plexus  commun,  le  plexus  cœliaque.  11 
est  extrêmement  fréquent  de  voir  une  seconde 
artère  hépatique  fournie  par  la  mé&entértque 
suj)(  rieure. 

Je  ne  puis  omettre  de  faire  remarquer  la 
petitesse  de  l'artère  hépatique  comparée  an 
volume  et  à  la  masse  du  foie.  Sous  ce  rapport, 
peu  d'organes  sont  aussi  mal  partagés.  Vojes 
le  rein  et  l'artère  rénale,  voyez  les  muscles, 
je  dirais  presque  les  os.  La  petitesse  de  ce  ca- 
libre permet  d'établir  à  priori  que  l'artère  hé- 
patique ue  saurait  fournir  en  même  temps  à  la 
nutrition  da  foie,  et  à  la  sécrétion  de  la  bile; 
da  reste,  cette  artère  suit  rigoureosement  U 
distribution  de  la  veine  porte  et  des  canaux 
biliaires,  et  la  capsule  de  Glisson  lui  est  com- 
mune avec  ces  deux  ordres  de  vaisseaux. 

freines  hépatiques.  Les  veines  hépatiques, 
vaisseaux  elTérents  du  fuie,  ue  sont  point  eo 
rapport  de  volume  avec  l'artère  hépatique, 
mais  bien  avec  la  veine  porte.  Ces  veines  par- 
tent  de  tous  les  points  dafoie,  et  convergent 
vers  le  sillon  de  la  veine  cave,  dans  laquelle 
elles  se  jeltent,  surtout  au  niveau  du  bord 
postérieur  du  foie.  Il  suit  de  là  que  la  direc- 
tion des  veines  hépatiques  cl  de  leurs  divisioos 
est  antéro-postérienre  (S),  tandis  que  celle  des 
divisions  de  la  veine  porte  hépatique  est  trans- 
versale. Cette  direction,  Tabsence  de  capsule  de 
Glisson,  d'où  il  résulte  que  les  parois  de  ces 
veines  adhcrt  uL  sans  intermédiaire  au  tissu  du 
foie,  et  |)ar  conséquent  restent  béantes  tandis 
que  les  coupes  de  la  veine  porte  s'affaissent  :  tel 
est  le  double  caractère  qui,  i  la  aimple  vos 
d'une  coupe  du  foie,  diff&réncie  les  divisioos 
des  veines  hépatiques  des  divisions  de  la  veioe 
porte.  Ces  différences  anatomiques  entre  les 
deux  ordres  "de  veines  enlralnent-elles  quel- 
que différence  dans  le  mécanisme  de  la  circa- 
lation  du  sang  dans  ces  vaisseaux?  L'espèce 
d'indépendance  où  se  trouvent  les  divisions  de 
la  veine  porte  par  rapport  au  tissu  du  foie, 
a-t-elle  pour  objet  de  permettre  i  ces  divisions 
une  contraction  propre  à  y  faire  cheminer  le 
sang Si  on  remarque  que  dans  la  veine  porte,  ' 
le  sanjj;  se  distribue  du  tronc  vers  les  branches, 
comme  dans  les  artères,  on  concevra  quels 


grand  oMskre  éè  wîBctl— ■  4m  miMt  ww 
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avantages  doivent  résulter  pour  la  circulation, 
d'uuo  disposition  aiiatoiniquc  qui  permet  aux 
Taiiseaux  cl'eji^crccr  sur  ic  saqg  une  couiprtis- 
iioodineU. 

Un  dcraiw  caractèie  qaî  difféMDCîe  I0S  ra« 
mificalions  des  veines  sus-hépdtiques  de  Mlles 
de  la  veine  porte,  c'est  que  les  parois  des  pre« 
mitres  sont  criblées  d'une  foule  d'ouvertures 
exlrêniemeiit  [jetiles  ou  pores  qui  le#Ori-> 
iices  de  irès-pciuc^  \eines* 

FaUmoux  lympluUiquei,  llf  coal  tellement 
iBiilU|»Ués  qae  c'est  dans  le  foie  qu'on  les  a 
d'abord  décoayerts;  «nssi  a-t-on  longtemps 
considéré  cet  organe  comme  l'origine  de  cet 
ordre  de  vaisseaux,  de  même  que  plus  ancien- 
nement on  l'avait  regardé  comiue  l'origine  des 
veines»  Ces  vaisseaux  lymphatiques  sont  divi- 
léa  en  tuperficiêli  H  en  profondê.  Les  super- 
ficiels forment  sons  la  tnniqne  péritonéale  nn 
réseau i mailles  eiliémcnicnt  serrées.  Les  vais- 
seaux lymphatiques  profonds,  très-volumineai 
et  très-multipliés,  sortent  par  la  scissure  trans* 
verse  du  foie,  et  vont  se  rendre,  en  partie  aux 
gangiious  lymphatiques  qui  longent  les  vais- 
seaux hépatiques ,  en  partie  am  ganglions 
lenbaifus.  Cee  vaisseaux  communiquant  di^ 
nctemcnt  et  largement  avec  le  canal  thonei- 
que,  de  telle  sorte  qu'un  des  meilleurs  moyens 
pour  injecter  ce  canal  consiste  à  pousser  l'in- 
jection dans  les  lymphatiques  du  fuie. 

A'erfê,  Ils  sont  peu  considérables ,  eu  égard 
au  Tolumn  du  foie.  Ils  pvoTÎeiinent  de  deux 
sonicit  :  1*  du  systàme  cérébro-ffacbidien; 
S*  du  syalène  des  gaugHena.  Les  prumiers 

viennent  des  pncumo-gastriques  :  les  seconds 
cuijslilueiit  le  plexus  hépatique,  émanation  du 
plexus  solaire.  Ces  derniers  enlacent  l'arlcre 
hépatique  :  quelques-uns,  cependant,  par  une 
execpiion  tuutn  spéciale,  accompagnent  la 
vône  porte*  On  admet  gioéralemen^  que  quel- 
ques filets  do  nerf  diaptarasmatique  Tont  se 
reAdre  au  foie. 

Canaux  biliaires.  Quelle  que  soit  l'origine 
des  canaux  biliaires,  leurs  radicules,  à  quelque 
degré  de  ténuité  qu'où  les  suppose  arrivées, 
s'observent  tuujoursdaaala  capsuledeGlisson, 
avec  les  ladieules  corfcspondaintes  de  la  veine 
porte  et  de  rartèie  hipatiqtte.  Ces  radicules 
se  rcunisseot  successivement  i  la  manière  des 
veines  en  rameaux,  en  branches,  pour  aller 
constituer  le  canal  hépatique.  Us  se  distin- 
guent facilement  des  autres  conduits  vasculai- 
res  du  foie  par  leur  couleur  jaunâtre ,  par  le 
liquide  qo*ila  coatiannent»  et  par  Taspect  de 
leurs  parois. 


Troisième  question.  Ouclle  est  la  texture  de 
la  granulation  ?  En  examinant  la  coupe  d'un 
foie  de  cochon  à  l'aide  du  microscope  simple , 
j'ai  vu  de  la  maoièru  la  pliu  usanifoste  que 
chaque  granulation  présaiilait  respect  poreux 
et  spongieux  de  la  moelle  du  Jonc  ou  du  su» 
reau,  en  sorte  que  le  tissu  propre  du  foie  rc- 
préscnlerdil  une  sorte  de  lillre.  Celle  disposi- 
tion était  encore  Lien  plus  pruiioncée  hiir  des 
foies  que  j'avais  fait  injcclci'  avec  de  l'huile  de 
•  noix,  soit  pure,  soit  colorée  en  bleu*  La  ma- 
tière coloranle,  poussée  dans  la  veine  porte, 
s'était  comme  infiltrée  dans  le  tissu  spongieux 
du  foie. 

Si  l'on  cherche  à  déterminer  la  texture  du 
foie  par  le  secours  des  injections ,  on  verra 
avec  Sœmmcring,  1"  que,  quel  que  soit  le  vais- 
seau qu'on  injecte,  artère  bépalique,  conduit 
bf^tique,  veine  perte,  veine  sns-bépaiique , 
pourvu  que  IMqjeclion  soit  ténue,  qu'elle  soit 
composée,  par  exemple,  de  gélatine,  d'essence 
de  léréhenthine  colorées,  ou  bien  encore  d'une 
forte  solution  aqueuse  de  gonmic-gulte;  on 
verra,  dis-je,  qu'il  n'est  pas  une  seule  granu- 
lation du  foie  oà  la  matière  de  l'injection  n*ait 
pénétré;  9^  que  la  liqueur,  poussée  par  un  vais- 
seau, passe,  ou  dans  un  autre ordrede  vaisseaux, 
on  dans  deux  ordres ,  ou  dans  les  trois  autres 
ordres  de  vaisseaux  ;  el  la  lacililé  avec  laquelle 
se  lait  ce  passage  prouH-  ({ul-  la  communica- 
tion a  lieu  par  i'aboucheaieut  direct  de  ces 

divers  ordres  de  vaisseaux,  et  non  point  par 
rinlermède  de  cellules  ou  de  petites  poches. 

Chez  le  fœtus  ou  ches  l'enfant  mort  immé- 
diatement après  la  naissance ,  l'injection  de  la 
veine  ombilicale  donne  les  mêmes  résultats  : 
je  n'ai  jamais  vu  passer  la  matière  de  l'injection 
dans  les  vaisseaux  lymphatiques,  à  moins  de 
ruptuie  du  tissu  du  foie.  L^air  poussé  dans  un 
des  vaisseaux  du  foie  pénètre  plus  foeileaent 
que  les  liquides  dans  les  vaisseaux  lymphati- 
ques ,  sans  doule  à  raison  de  sa  plus  grande 

suhtililé. 

Il  suit  de  là  que  dans  chaque  granulation  du 
fuie  il  y  a  une  radicule  artérielle,  une  radicule 
de  la  veine  porte,  une  radicule  des  veines  hé* 
patiques,  une  radicule  des  conduits  biliaires, 
probablement  des  vaisseaux  lymphatiques,  un 
iilet  nerveux;  agglomération  dont  Sœmmcring 
se  figure  l'image  d'après  la  disposition  d  une 
rose  de  Damas  (1),  el  il  y  a  communication 
liht>e  entre  ces  divers  ordres  de  vaisseaux. 


(1)  Qoilibct  acioitt  Iwpalit  *  (Mmim**  ^  ^ 
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Maiotenantf,  quelle  est  dans  le  grain  glandu- 
leux, la  disposition  respective  de  ces  divers 
vaisseaux?  Cette  question  ne  pouvait  être  ré- 
solue que  par  des  injections  simultanées  ou 
platôl  snecesiîvet;  car  la  pénétralioo  simulta- 
née de  linJecUon  dans  tons  les  vaîssHox  da 
foie  est  à  peu  près  impossible  i  obtenir. 

Pai  donc  fait  injecter  successivement,  1«»  la 
veine  cave,  et  par  conséquent  les  veines  hépa- 
tiques, avec  de  la  cire  colorée  par  du  Meu  de 
Prusse  :  une  certaine  quantité  d'iiuiie  de  noix, 
également  teinte  de  bien  de  Pmsse,  aYait  été 
préalablement  poussée  dans  cette  veine;  S*  la 
veine  porte  en  rouge;  5°  Tartère  hépatique  en 
ronge;  4"  le  canal  hépatique  en  jaune.  Celte 
injection  a  été  faite ,  le  foie  étant  dans  l'eau 
tiède  (c'était  un  foie  de  cochon);  elle  a  été 
poussée  avec  une  force  continue  graduellement 
croissante. On  voyait,  pendant  Tinjection  delà 
veine  cave  et  de  la  reine  porte,  les  rides  du 
Ibie  8*effacer,  les  dépressions  centrales  des 
grains  glanduleux  superficiels,  remplacée*;  par 
une  petite  saillie.  11  était  bien  évident  que 
chaque  grain  glanduleux  était  creux,  et  que 
le  vide  était  rempli  par  la  matière  injectée. 

Le  foie  ainsi  injecté,  soomis  à  divers  agents 
chimiques ,  a  présenté  les  résnltats  suivants  : 
1*  lli^ection  bleue,  c'est-à-dire  celle  de  la 
veine  cave,  avait  pénétré  dans  la  partie  cen- 
trale des  grains  glanduleux,  partie  qu'on  ap- 
pelle substance  jaune  du  foie.  Au  milieu  de  la 
partie  centrale,  était  l'injection  jaune,  c'est-à- 
dire  rinjeclion  du  canal  biliaire.  Autour  de 
rinjection  biene,  était  l'injection  rouge,  c'est- 
à-dire,  rinjection  de  la  veine  porte  et  de  l'ar- 
tère hépatique,  qui  occupait  toute  la  substance 
dite  rouge  du  foie.  Il  suit  de  là  que  chaque 
grain  glanduleux  présente  un  appareil  vascu- 
laire  ainsi  disposé  :  au  centre,  un  canal  bi- 
liaire, 8*  sur  un  plan  plus  excentrique,  un 
cercle  vascnlaire  formé  par  les  ramifications 
de  la  veine  hépatique;  3"  un  cercle  vascnlaire 
concentrlqiie  au  précédent,  formé  par  les  ra- 
mifications de  la  veine  porte  et  de  l'artère  hé- 
patique. Quant  à  la  manière  dont  se  cujnjior- 
tent  la  veine  porte  et  l'artère  hépatique  l'une 
par  rapport  i  l'autre,  on  voyait,  en  suivant  ces 
deux  ordres  de  vaisseaux  dans  l'épaisseur  du 
foie,  les  divuions  de  l'artère  hépatique  accom- 
pagner rigoureusement  dans  leur  distribution 
les  divisions  de  la  veine  porte,  et  les  canaux 


parUculit  artefÎK,  TcncportaroBi,  renae  hcpalicae ,  «luclus 
biliieri  «ivtMnuD  «iModMnliiui,  ciûw  fmain  row  «c 


biliaires,  que  nous  nous  avons  dit  être  conte- 
nus dans  la  même  gaine,  se  ramifier  et  se  per- 
dre sur  les  parois  de  cette  veine  et  des  canaux, 
à  peu  près  comme  les  artères  bronchiques  se 
ramifient  et  se  perdent  sur  les  parois  des  difi- 
siotts  bronchiques.  J'ai  dft  conclure  que  l'ar- 
tère hépatique  était ,  par  rapport  au  foie,  les 
rata  rasorum  de  la  veine  porte  et  des  canaux 
biliaires;  ce  qui  expliquerait  la  disproportioa 
qui  existe  entre  cette  artère  et  le  foie. 

Les  divisions  de  la  veine  porte  qui  suivent 
un  trajet  à  part,  présentent  cette  singulière 
disposition  que  nous  retrouverons  dans  la  véoe 
spléoique,  c'est-à-dire  une  multitude  de  pores 
ou  pcrtuis  dans  lesquels  s'ouvrent  dircclenîcnt 
de  très-petites  veines.  Aussi  les  ramilîcalions 
des  veines  hépaliquessonl-elles  beaucoup  moins 
multipliées  que  les  ramilicatious  de  la  veine 
porte. 

L'injection  dont  fai  rapporté  les  détails  a- 

plique  encore  la  différence  de  coloration  que 
présentent  la  pirtie  centrale  et  la  partie  excen- 
trique de  chaque  grain  glanduleux  ;  elle  dé- 
montre en  outre  qu'd  y  a  une  partie  des  grains 
glanduleux  ,  qui  n'est  pas  injectable  ;  et  la  dis- 
position spongieuse  à  la  manière  de  la  modle 
du  sureau  on  da  jonc,  apparaît  dans  tonte  son 
évidence,  même  à  l'œil  un ,  sur  une  coupe  de 
foie  ainsi  injecté,  qu'on  expose  à  nn  rayon  so- 
laire. 

Ainsi,  en  résumé,  le  foie  est  une  agglomé- 
ration de  grains  glanduleux,  ovoïdes,  ellipsoï- 
des, ou  plutôt  polyédriques,  exactement  mon- 
lés  les  uns  sur  les  autres.  Chaque  gnia 
glanduleux  a  sa  capsule  fibreuse  propre;  loulei 
ces  capsules  sont  liées  entre  elles  par  des  pro- 
longements .  elles  tiennent  aussi  par  le  même 
mode  de  connexion,  1»  à  l'enveloppe  générale 
du  foie ,  2°  à  son  prolongement  ou  capsule  de 
Glisson.  IjCS  grains  glanduleux  sont  indépea- 
danls  les  uns  des  autres;  chacun  d'eux  présMte, 
indépendamment  de  ces  vaisseaux,  un  ti^ 
non  injectable,  spongieux,  im  conduit  biliaire 
qui  pari  du  centre,  un  premier  réseau  veineux 
appartenant  aux  veines  hépatiques,  un  second 
réseau  veineux  ,  appartenant  à  la  veine  porte, 
un  réseau  artériel  très-délié,  qui  se  répand  (t 
sur  les  parois  de  la  veine  portect  sur  les  parois 
des  canaux  biliaires.  Tel  est  le  foie. 

Il  me  reste  maintenant  à  m'occuper  de  l'ap- 
pareil excréteur  de  la  bile. 


dicix  Damatccn»  imagrne  fiogcrc  nobU  Ucet.  Corftr, 
Auman,  fhkrieo,  t.  VI ,  p.  i8o. 


Digitized  by  Google 


ORGANES  DE  LA  DlGl 

L*appareil  excréteur  du  foie  se  compose , 
1°  du  conduit  hépatique;  2«  de  la  vésicule  du 
fiel;  30  du  conduit  cystiquej  4"  du  conduit 
cbolédoqae. 

Les  cofuiiMr  kèfiotO'CjrsUques,  admis  par 
qaelques  auteurs ,  soit  constammeiit,  soit  ex- 
ceptionnellemenl  chez  rhominc,  sont  Tacilcsi 
démontrer  cht'z  les  onlmaux,  mais  ils  n'exislent 
*     pas  dans  l'espèce  humaiae. 

Omdmit  hépaiîqm» 

Le  conduit  hépatique  a  son  origine  dans  cha- 
que grain  glanduleux  du  foie,  par  des  radicu- 
les, radicules  hépatiques,  lesquelles  se  réunis- 
sent successivement  à  la  manière  des  veines , 
etcoostilaeot  desramuscules,  des  rameaux  et 
des  brindies.  €es  brenclies  convergent  vers  le 
aiJIoo  transversal  du  foie,  où,  par  leur  réooioo 
successive,  elles  donnent  naissance  à  deux 
troncs  d'un  calibre  à  peu  près  égal  :  ceux-ci 
viennent  à  la  rencontre  l'un  de  l'autre,  dans 
le  sillon  transversal ,  et  se  réunissent  à  angle 
liée-obCas,  pour  constituer  le  canal  hépatique. 
Bien  de  plus  variable  que  la  manière  dont  se 
comportent  dans  le  sillon  tninsverse  les  bran- 
ches du  conduit  bëpaUqnc  :  ainsi ,  tantôt  le 
tronc  droit  est  plus  considérable  que  le  tronc 
gauche,  et  tantôt  c'est  le  contraire.  Souvent 
plusieurs  branches  opèrent  leur  jonction  tar- 
divedans  lesillon  transverse  j  quelles  que  soient 
ces  variétés ,  Jamais  elles  ne  soot  telles  que  le 
tronc  droit  réponde  exactement  au  lobe  droit 
du  foie,  et  le  tronc  gauche  au  lobe gancbe. 

Bapports.  Les  radicules,  ramoscules,  ra- 
meaux et  branches  «lu  conduit  hépatique  sont 
contenus  dans  la  capsule  de  Glisson  avec  les 
nmifleations  de  la  veine  porte  et  du  canal  hé- 
patique, auxquelles  lissent  nnb  par  un  tissu 
cellulaire  assexlâcbe.  Dans  lesillon truisverse, 
les  troncs  du  canal  hépatique  occupent  le  fond 
de  ce  sillon  ,  et  sont  cachés  par  le  tronc  de  la 
veine  porte  hépatique  et  par  les  branches  de 
bifurcation  de  l'artère  du  même  nom. 

Rwmé  par  la  réunion  des  deux  troncs  qui 
occupent  lesillon  transverse,  le  canal  hépatique 
se  porte  en  bas  et  à  droite;  et,  après  un  pouce 
à  un  pouce  et  demi  de  trajet ,  se  réunit  à  angle 
très-aigu  avec  le  conduit  cysliquc,  pour  se  con- 
tinuer avec  le  canal  cholédoque.  Dans  ce  tra- 
jet,  le  canal  hépatique  est  contenu  dans  l'é- 
paisseur derépiploongaslro-hépatiqueen  même 
temps  que  la  vcinc  porte ,  qui  est  en  arrière,  et 
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la  branche  droite  de  l'artère  hépatique  qui  est 
en  avant  :  une  grande  quantité  de  tissu  cellu- 
laire Iftcbe  Tnnlt  à  ces  vaisseaux. 

De  la  vésicule  du  fieL 

Prèparatùm.  On  pent  étudier  sans  prépara- 
tion une  vésicule  remplie  de  bile  :  si  elle  est 
vide,  on  la  distendra,  soit  avec  un  liquide, 
soit  avec  (le  l'air.  Deux  belles  préparations  à 
conserver  peuvent  être  faites  de  la  vésicule.  La 
première,  à  l'aide  de  la  dessiccation  après  in- 
sufflation ;  la  deuxième,  en  la  remplissant  de 
suif,  dont  on  se  débarrassera  ensuite  au  moyen 
de  l'huile  essentielle  de  térébenthine. 

La  rèfticule  biliaire  {rx-slis  fellea)  est  le  ré- 
servoir de  la  bile.  Elle  est  située  à  la  face  infé- 
rieure du  lobé  droit  du  foie  et  occupe  une  fos- 
sette particulière,  fossette  cj  stique,  à  droite  du 
sillon  antéro-postérieur,  dont  elle  est  séparée 
par  réminence  porte  antérieure.  Elle  est  main- 
tenue dans  sa  situation  par  le  péritoine  qui  ne 
fait  que  passer  au-dessous  d'elle  ,  chez  le  plus 
grand  nombre  des  sujets  ,  qui,  chez  d'autres, 
lui  forme  une  enveloppe  presque  complète,  de 
telle  manière  que  la  véûcule  est  fixée  au  foie  k 
l'aide  d'une  sorte  de  mésentère.  Dans  ce  der- 
nier cas ,  elle  est  en  quelque  sorte  détachée  du- 
foie,  disposition  qu'on  rencontre  chei  quelques, 
animaux. 

Sa  forme  est  assez  exactement  celle  (l'une 
poire  ou  d'un  cône  à  base  arrondie ,  oblique* 
ment  dirigé  de  telle  sorte  que  sa  grosse  extré* 
mité  regarde  en  avant,  en  bas  et  i  droite,  et 
sa  petite  extrémité  en  arrière,  en  haut  et  i 
gauçhe. 

Capacité.  La  petite  capacité  de  la  vésicule 
biliaire  est  en  rapport  avec  le  peu  de  dévelop- 
pement des  autres  parties  de  l'appareil  excré» 
teur  de  la  bile,  et  en  opposition  avec  te  volume 
si  considérable  du  foie.  La  diflférence  devient 
encore  plus  frappante,  si  Ton  compare,  d'un 
côté,  le  rein  au  foie,  d'un  autre  côté,  la  vessie 
urinaire  à  la  vessie  biliaire.  Il  est  vrai  que  la 
totalité  de  l'urine  doit  traverser  la  vessie  uri- 
naire, tandis  qu'une  partie  seulement  de  la 
bile  doit  être  déposée  dans  la  vésicule  do  fiel. 

Cette  capacité  présente  d'ailleurs  beaucoup 
de  variétés:  elle  devient  quelquefois  triple, 
quadrujile,  décuple  dans  le  cas  de  rctenlion  de 
bile,  par  un  obstacle  situé  dans  le  canal  cho- 
lédoque (1).  On  dit  même  avoir  vu  des  cas  dans 


fi)  Une  autre  cause  du  dëveloppMnmt  de  la  vd?lcul«, 
c'cki  t  obliUraiiou  tiu  col Ue  celle  vcMcuIe par  i|Of«iciUi 
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lesquels  elle  contenait  6,  8,  10  livres  de  bile , 
ce  que  ^ài  peine  à  concevoir. 

Dans  d'aaires  circonitaiiMS  an  coolriire , 
00  troave  la  vésicule  appliquée  sor  an  petit 
calcul  auquel  elle  adhère  :  le  canal  cysUque , 
complètement  oblitéré,  est  réduit  à  un  cor- 
don fibreux;  et  c'est  sans  doule  dans  do'i  cas 
de  celle  espèce  qu'on  a  pu  croire  à  Tabseuce 
congéniale  de  la  vésicule. 

HapporU»  Pour  facfUler  leur  exposition, 
nous  considérerons  à  la  vésicule  un  corpê,  un 
fond  el  un  eof. 

Le  corps  est  conolde  el  alTeclc  les  rapports 
suivants  :  1*  En  bas,  où  il  osl  recouvert  par  le 
péritoine,  il  répond  à  la  première  portion  du 
duodénum  et  à  rextrémilé  druile  de  1  arc  du 
colon.  Il  n'est  pas  rare  de  voir  la  vésicule  ré- 
pondre au  pylore ,  ou  méoie  à  la  portion  d'es- 
tomac voisine  de  cet  oriiiee.  Quelquefois  des 
adhérences  accidentelles  ou  normales  l'unis- 
sent au  duodénum  el  à  l'arc  du  colon.  Ces  rap- 
ports eipliquenl ,  1"  la  coloration  en  jaune  ou 
en  vert  des  parties  du  canal  alimentaire  con- 
tigues  k  la  vésicule,  coloration  qui  est  tout  à 
fait  cadavérique  ;  le  passage  des  calculs  bi- 
liaîres  de  la  vésicule  dans  le  iluodénum  ,  dans 
le  colon,  dans  l'estomac,  il  n'est  pas  forl  rare 
de  voir  la  vésicule  répuiulre  au  rein  droit,  sur 
lequel  elle  eslcoticliee  dans  tonte  sa  lonp:ueur  : 
ce  rapport  suppose  uu  abaid&euieut  du  duodé- 
num et  de  Tare  du  coton. 

i»  j?»  hamif  la  vésicule  du  fiel  adhère  à  la 
fossette  cystique  par  un  tissu  cellulairé  plus 
ou  moins  Idche  (1) ,  par  des  vaisseaux  arté- 
riel* et  veineux  ,  cl  jamais  chez  l'homme  par 
des  conduits  biliaires  ou  conduits  bépalo-cjs- 
tiques. 

Le  fond  de  la  vésicule  du  fiel ,  entièrement 
recouvert  par  le  péritoine,  déborde  le  plus  sou* 
vent  le  bord  antérieur  du  foie ,  et  répond  aux 
parois  abdominales,  au  niveau  du  bord  ex- 
terne du  muscle  droit ,  immédiatement  au- 
dessous  du  rebord  cartilagineux  des  eûtes, 
au  voisinage  de  i'extréinilé  antérieure  de  la 
dixième  cAte  :  distendu  par  la  bile  ou  par  des 
calculs,  le  fond  de  la  vésicule  devient  proémi- 
nent ,  soulève  les  parois  abdominales ,  et  a  pu 


Mdt  alwi  !•  v<nenl«  CMiUnil ,  aa  Iîm  <le  bil*  ,imm  té- 

yotilc-  linipi  !''  :  elle  Cit  convertie  en  kyste  séreux.  La 
tumeur  biliaire ,  tlaos  ce  eu ,  repréteole  U  tumeur  U< 
crynwl*  «laM  UcMd'olMirtteUoa  dMpoiiiltoa  'dM«Ml* 

tluiu  lacrymaux, 
(i)  Co  tiuu  cellulaire  csl  •u*ccpliblc  d'iiillaminalion  ; 


être  senti  à  travers  ces  parois  chez  les  per- 
sonnes amaigries.  On  assure  même  avoir  en- 
tendu la  brvit  du  ealcvlf  qsi  se  choquaient 
sons  Taction  de  la  main.  Ce  rapport  expliqua 

la  possibilité  des  fistules  biliaires  abdominales, 

la  sortie  des  calculs  biliaires  par  celte  ouver- 
ture, le  projet  d'extraire  ces  calculs  par  une 
opération  analogue  à  celle  qu'oti  pratique  pour 
les  calculs  urinaires  ,  projet  d  opératiou  dont 
je  ne  parlerais  pas ,  s'il  n'avait  été  conçu  par 
J.-L.  Petit. 

Au  reste ,  les  rapports ,  de  même  que  la  ca- 
pacité du  fond  de  la  vésicule  du  lici  présentent 
beaucoup  de  variétés.  t',e  forid  ,  c'esl-à-dire  la 
partie  qui  déborde  le  foie ,  est  quelquefois 
aussi  cousidcrable  que  le  corps  de  la  vésicule. 
J'ai  vm  lafond  de  la  vésicule ,  ou  plutôt  la  par- 
tie de  catto  vésicule  qui  débordait  le  foie, 
renversé  i  angle  droit  sur  le  corps  de  cette  v^ 
siculc  ,  et  atteignanirombilic.  On  conçoit  que 
les  différences  de  forme  et  de  situation  du  foie 
doivcnl  singulièrement  influer  sur  la  situatioa 
du  fond  de  la  vésicule,  que  j'ai  trouvée  dans 
rbypogastre ,  dans  la  fone  iliaquadroita ,  avec 
ou  sans  adhérence  aux  parties  voisines. 

Col  de  la  véiitulB  OU  êommet.  Le  col  de  la 
vésicule  est  fortement  courbé  deux  fois  sur 
lui-même,  à  la  manière  d'une  S  italique  ,  dont 
les  trois  branches  seraient  contiguës.  Il  sem- 
blerait, dans  certains  cas ,  que  ces  deux  cour- 

buras  imitant  un  pas  de  vis.  Cette  double  eoar- 
bore  panl  s'effacer  avec  la  pins  grande  fadlilé 

à  l'aide  de  l'ablation  du  péritoioe  et  de  la 

dissection  du  tissu  cellulaire.  Les  limites  entre 

le  col  et  le  corps  de  la  vésicule ,  d'une  part, 

entre  le  col  et  le  conduit  cystique ,  de  l'autre, 

sont  marquées  à  l'extérieur  par  un  rétrédi- 
Hfmpuf, 

Smrfitet  énisme  de  la  wétùmU*  BIteaat  teinta 

en  vert  ou  en  jaune ,  suivant  que  la  bile  pré» 
sente  l'une  ou  l'autre  coloration,  mais  cette 
couleur  est  rcITet  d'une  transsudation  cadavé- 
rique; sa  couleur  naturelle  est  d'un  gris  blan- 
citàtro  :  du  reste ,  cette  surface  interne  est  iné- 
gale, comme  chagrinée,  et  préaeaia  1*  des 
crêtes  on  saillies  disposées  en  poiyganaa ,  sub- 
divisées eUet-méaMi  par  des  ertiat  naîna  «ou* 


et,  dans  «61  cm.  Ufm  paot  m  Cure  jMirdnwla  nda- 

culp,  tanili»  que  la  l)ile  pénètre  ilans  lo  ti^^u  cflluîain  : 
de  là  de*  accidenU  mortelf.  J'ai  observé  ea  peu  de  temps 
Irais  rasnplM  daMita  ldeieB,qHi  p— I  Slr<  pu 
bien  analysée,  «Idoiit  on  m'a  prétenUS  |iliniimn<HI  W* 
le  liirc  de  gangrinedcla  vésicule  du  fiel. 


Digitized  by  Google 


ORGANES  DE  LA  DIGESTION,  ANNEXES.  FOIE. 


477 


sidérabics,  à  la  manière  du  bonnet  des 
ruminanls,  en  sorte  qu'examinées  à  une  forte 
loupe ,  cette  siirbce  interne  est  divisée  en  une 
foule  de  petits  alvéoles  bien  distincte;  S»  des 
papilles  on  fillosités  extrêmement  dévelop- 
pées, déforme  très>irrégulière.  Pourquoi  l'une 
el  l'autre  disposition  ?  serait-ce  pour  l'avoriser 
l'absorption  en  multipliant  les  surfaces  ?  On 
l'ignore  complètement. 

An  nivean  de  chacune  des  deux  courbures 
de  PS  décrite  par  le  col ,  on  trouve  une  valvule 
trta^nsidérable.  Les  deux  valTales  qui  sont 
opposées ,  de  même  que  la  courbure ,  sont 
l'effetde l'inflexion  allprnniiveducollui-niéine, 
et  s'effacent  par  le  redressement  de  celle  partie. 
Il  n'est  pas  rare  de  voir  la  portion  du  col  in- 
termédiaire aux  deux  Talvules  dilatée  en  am- 
poule. Souvent  on  calcul  se  forme  dans  cette 
portion  intermédiaire ,  où.  il  reste  comme  en- 
chalonné  ou  enkysté  el  intercepte  le  cours  de 
la  bile,  et  cela  d'autant  plus  facileuunt  que 
les  valvules  rétrécissent  siujîuiièreiiniiit  l'ori- 
fice de  communication ,  soit  du  col  avec  le 
corps  de  la  vésicale,  soH  du  col  avec  le  canal 
cystique.  Dn  reste,  ces  valvules  ne  s'opposent 
ni  i  rentrée ,  ni  à  l'issue  de  la  bile  dans  la  vé- 
sicule. 

structure.  La  vésicule  est  constituée  de  de- 
hors en  dedans  :  1"  par  une  membrane  pùrito- 
niale  qui  se  réilécbil  de  la  lace  inférieure  du 
foie  sur  cette  vésicule ,  couvre  complètement 
le  fend;  incomplètement,  mais  dans  une  éten- 
due plus  ou  moins  considérable  le  corps  et  le 
col ,  et  se  continue  avec  le  feuillet  antérieur  de 
Tépiploon  gastro-hépatique. 

2*»  Par  une  membrane  fibreuse  arvolaire  qui 
forme  comme  la  charpente  de  la  vésicule ,  ap- 
porte des  limites  à  sa  distension  brusque,  mais 
finit  par  céder  sons  Tinfluence  d'une  disten- 
sion lentement  exercée.  Il  ne  m'a  pas  été 
donné  de  voir  les  fibres  musculaires  admises 
par  quelques  anatomisles,  et  qu'il  est  si  facile 
de  démontrer  chez  les  grands  animaux,  le 
bœuf  en  particulier. 

5*  Une  mêmhranê  Inlsme  muqtietue  dont 
j'ai  exposé  les  principaux  caractères  à  Tooca- 
sion  de  la  suriace  interne  de  la  vésicule  ;  mem- 
brane qui  présente  des  plis  bien  faciles  à  dis- 
tinguer des  aréoles ,  en  ce  que  ces  dernières 
ne  s'effacent  pas  par  la  distension.  L'examen 
le  plus  attentif  ne  permet  d'y  reconnaître  au. 
cm  crypte  on  follicule. 

La  vésicule  reçoit  une  artère  très-considé- 
rable :  c'est  le  fomcaii  ^tii^,  brancbc  de 
riiépalique.  I^a  wâie  extUqm  se  rend  dans  la 


veine  porte.  Les  vaisseaux  lymphatiques  sont 
très-nombreux  et  faciles  à  démontrer  ;  ils  sont 
quelquefois  teiuls  par  la  iiialière  coloranlc  du 
la  bile.  Ses  ncrfa  sont  une  cmanaliou  du  plexus 
hépatique. 

Conduit  çysti^. 

Le  conduit  cystique,  ou  conduit  excréteur 
de  la  bile ,  est  le  moins  volumineux  des  con- 
duits biliaires  ;  il  n'est  pas  rare  cependant  de 
le  voir  d'un  volume  ^1  et  même  supérieur  i 

celui  des  autres  conduite;  ce  qui  suppose  tou- 
jours un  obstacle  au  cours  de  la  bile  dans  le 
canal  cholédoque.  Né  du  col  de  la  vésicule  ,  il 
se  porle  en  bas  cl  à  gauche ,  pour  se  réunir , 
après  un  pouce  environ  de  tr^yet ,  sous  un  an- 
gle très-aigu  avec  le  conduit  hépatique. 

Sa  direoUon  n'est  pas  rectiligne ,  mais  in- 
flexc  et  comme  sinueuse. 

Hfipports.  II  est  contenu  dans  l'épaisseur  de 
réj)iplooij  gaslro  hépatique  ,  situé  au-dcvanl  de 
la  veine  cave  et  côtoyé  à  gauche  par  Tartèru 
cystique. 

Sa  êurfiacê  iàtenu  est  remarquable  par  des 

valvules  en  nombre  indéterminé,  depuis  neuf 
jusqu'à  vingt ,  suivant  Sœmmering  ;  ce  qui  me 

parait  exagéré  :  j'en  ai  compté  de  cinq  à  douze, 
('es  valvules,  concaves  par  leur  bord  libre, 
sont  peu  régulières,  alternes,  obliques,  trans- 
versales ,  quelquefois  même  verticales,  réunies 
entre  elles  par  de  petites  Talvules  obliques* 
Pour  bien  voir  celte  disposition,  il  faut  étudier 
un  canal  cystique  sous  Peau  ou  bien  un  canal 
cystique  insufflé  et  desséché.  Celte  disposili! n 
alterne  dt.'S  valvules  donne  quelquefois  à  la  sur- 
face interne  du  conduit  cystique  l'aspect  d'une 
spirale  (1). 

GesYalvu1es,qa{  n'existent  que  dieilliomme, 
peut-être  à  cause  de  Tattitude  bipède  qui  lui 
est  propre,  ne  s'effacent  pas ,  comme  les  val- 
vules du  col  de  la  vésicule,  par  la  dissection 
qui  permet  le  redressement  du  conduit.  Il  n'est 
pas  rare  de  voir  de  petits  calculs  engagés  dans 
l'intervalle  des  yalvules,  donner  an  conduit 
cystique  uo  aspect  noueux  et  intercepter  la  cir- 
culation  de  la  bile. 

Du  reste,  les  valvules  du  conduit  cystique 
ne  s'opposent  pas  plus  à  la  circulation  de  la 
bile  de  haut  en  bas ,  qu'à  la  circulation  de  bas 
en  haut.  11  est  probable  même  qu'elles  facili* 


(i)  Qa«p««iDtriMi««n«pMMiriMhH6tetai  ferra. 
(Halier ,  t«a.  VI , Ut.  XXUl,  p.  $3o.) 
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tant  Vueen^nm  de  la  bfle,  en  fooleotnl  la  co- 
lonne de  liquide,  à  la  manière  des  v<i1vules 
veineuses.  Pcul-élrc  aussi  sont-elles  destinées 
h  ralentir  le  cours  de  la  bile,  de  la  vésicule  vers 
le  conduit  cholédoque.  r>eur  disposition  quel- 
quefois d'apparence  spirale  a  fait  émettre  par 
H.  Amanat  une  opinion  fort  ingénieuie  :  c'est 
que  l'asceosion  de  la  bile  s'opère  par  le  méea- 
nismedela  ?is  d*Archimède.  Mais  la  vis  d*Âr- 
cbimède  ne  détermine  l'ascension  du  liquide, 
que  lorsqu'on  lui  imprime  un  mouvement  cir- 
culaire. Or,  où  sont  les  agents  du  mouvement 
circulaire  dans  le  canal  cystique  (1)  ? 

Conduit  excréteur  déGnitifde  la  bile,  leron- 
duit  cholédoque  {  /oii,  bile,  cfi^î,  qui  contient) 
semble  formé  par  la  réunion  du  conduit  hépa- 
tique et  du  conduit  cystique.  Une  autre  ma- 
nière peut-être  plus  simple  d'envisager  les  con- 
duits excréteurs  de  la  bile,  serait  celle-ci  :  le 
conduit  hépatique,  après  un  certain  trajet, 
émet  à  droite  le  conduit  cystique,  lequel ,  après 
un  trajet  rétrograde,  se  dilate  en  ampoule 
ovoïde  pour  former  la  vésicule  :  d'après  celle 
manière  de  voir,  le  conduit  chulcdoque  ne  se- 
rait antre  cbose  que  la  continuation  du  eoodoit 
bépaMque. 

La  direction  dn  conduit  cholédoquQ  est  en 
effet  la  même  que  celle  du  conduit  hépatique, 
c'est-à-dire  oblique  en  bas  et  un  peu  à  droite 
et  eu  arrière;  aucune  ligne  de  démarcation 
n'eijste  entre  ces  deux  conduits  :  leur  calibre 
ne  présente  pas  de  différence  notable  dans  l'état 
naturel  :  le  canal  cholédoque,  affaissé  sur  lui- 
même  ,  a  nn  calibre  égal  à  celui  d'une  plume 
d'oie  de  moyenne  dimension.  Les  mêmes  causes, 
qui  déterminent  la  dilatation  du  canal  cholé- 
doque, produisent  celle  du  canal  hépatique. 
Je  l'ai  vu  aussi  volumineux  que  le  duudc* 
nom  (8). 

Sa  lonffmÊT  est  de  %  ponces  à  %  ponces  et 
demi. 

Bofpttrti.  1*  Dans  la  première  j^ortion  de 


(i)  Uoe  aulrc  opiaion,  fondce  sur  la  prc-tence  des 
valvule*,  est  celle  de  Bachiut,  4|«i,  croyant  avoir  ez- 

périmcDlé  que  les  valviilci  soppo»ent  à  ce  que  la  bile 
remonte  du  conduit  hépaiiquc  daat  la  vésicule ,  émit 
sur  la  formation  et  sur  les  usages  do  la  bile  une  opinion 
fort  sinculitrc  :  la  bile,  suivant  lui,  était  formée  dans 
la  véhicule  du  fîel.  portée  par  le  canal  cysUque  dans  le 
canal  hépatique  cl  dans  le  canal  cholédoque.  D'aprèt  sa 
lliéorie,  la  liilc ,  qui  arrivait  par  le  cîki.tI  lu  pî^iiquo  au 
fuie,  coucuurait  t'ui»»a(uUlC'^l  a  IhumaloM;.  CcUc  o|>i* 


son  trajet,  avant  d'avoir  attehit  le  doodénnm,  le 

canal  cholédoque  est  contenu  dans  l'épaisseur 
de  répiploon  gastro-hépatique ,  au-devant  de  la 
veine  porte ,  au-dessous  do  l'artère  hépatique, 
longé  à  gauche  par  l'artère  gastro-épi ploïquc 
droite ,  environné  d'un  tissu  cellulaire  lâche , 
d'nn  très-grand  nombre  de  vaisseaoz  et  de  plu* 
sieun  ganglions  lymphatiques* 

2°  Lorsqu'il  aatteint  le  duodénum,  au  niveaa 
de  la  première  courbure  de  cet  intestin,  il  se 
place  derrière  et  au  côté  interne  de  sa  deuxième 
portion ,  et  là  il  est  reçu  dans  une  gouttière,  et 
plus  souvent  dans  uu  caual  complet  que  lui 
l'orme  le  pancréas. 

S*  Il  pénètre  très-obliqnement  dans  l*épals> 
seur  dn  duodénum ,  à  peu  près  à  la  partie 
moyenne  de  sa  deuxième  portion  ou  portion 
verticale,  traverse  la  membrane  musculeuse, 
se  place  entre  cette  membrane  et  la  membrane 
fibreuse ,  puis  entre  la  membrane  fibreuse  et 
la  muqueuse,  qu'il  soulève  lorsqu'il  est  dis- 
tendu par  la  bile  on  par  un  stylet,  et  après  7 
à  8  lignes  de  trajet  entre  les  tuniques,  vient 
s'ouvrir  dans  le  duodénum  à  la  partie  inférieure 
delà  deuxième  portion,  au  sommet  d'un  ma- 
melon plus  ou  moins  proéminent,  suivant  les 
sujets. 

Dans  cette  trobième  portion  de  son  trajet, 
le  canal  cholédoque  est  en  rapport  arec  le  canal 
pancréatique  qui  est  situé  à  sa  gauche.  Ârrifés 

au  niveau  de  la  base  du  mamelon ,  ces  deux 
canaux  se  réunissent,  ou  plutôt  le  canal  pan- 
créatique s'ouvre  dans  le  canal  cholédoque,  de 
telle  manière  qu'à  sa  terminaison ,  le  canal 
cholédoque  peut  être  considéré  comme  nn 
canal  à  triple  origine,  savoir  :  une  origine 
hépatique,  une  origine  cystique ,  et  une  ori- 
gine pancréatique  (3). 

fiiirbce  inteme  des  ooodiiiU  hépatique  cl  choté- 
doque. 

La  surlàce  interne  des  conduits  hépatique  et 
cholédoque  est  remarquable ,  1<>  par  l'absence 
de  valvules  $  il  n*est  cependant  pas  rare  de 


Dion,tout  erronée  qu'elle  est,  «  petil-dlre  eiereé  «M 
grande  inHuence  dans  la  science ,  en  contribuant  k  dc- 
raciner  l'idée  d'humeur  Acre,  corrosive ,  essenlieUemeat 
nuisible,  cxcrémentilielle ,  attribuée  à  ta  b'de. 

(i)  Anat.  pathol.,  avec  planches. 

(3)  D'où  la  ik  finitiou  de  Sœmmering  :  Duciut  choU' 
dochut,  id  ett,  ductus  AeptUicut,  cytticut  et  pt»^ 
erMUfotf,  iM  hmm  MmfM*  Gorperii  hnaaai  Mrin, 
tem*  Vl}  p*  t86» 
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rencontrer  nn  Tcslige  de  valvules  dans  1c  canal 
cholédoque;  2"  par  l'absence  de  la  disposition 
aréolairccclluleuse,  que  nous  avons  remarquée 
dans  la  vésicule  ;  S**  par  une  mullilude  d'ou- 
irerlures  ou  de  pores  très-prononcés ,  que  Ton 
considère  comme  apptrlenaiil  I  dei  folUeales 
maeipires,  et  qoi  semblent  le  lésullatdereiitre- 
eroiiement  de  lUsceaux  d*apparence  fibreuse, 
qui  se  coupent  à  angle  très-aigu.  Le  canal 
cholédoque  et  le  canal  hépatique  sont  d'un  ca- 
libre uniforme  dans  toute  leur  longueur.  Le 
canal  cholédoque  se  rétrécit  un  peu  au  niveau 
de  la  troisième  portion  ou  portion  daodënale , 
se  dilate  en  ampoole  olifaire,  au  niveau  de  la 
base  de  la  papille  ou  mamelon,  et  s'ouvre  par 
un  orifice  ou  bouche  extrêmement  étroite.  Cette 
disposition  explique  pourquoi  les  calculs  bi- 
liaires s'arrêtent  si  fréquemment  dans  l'am- 
poule du  conduit  cholédoque. 

Il  résulte,  !•  de  l'étroitesse  de  rorifice  duo- 
dénai  du  canal  chôtédoque  ;  S*de  la  saillie  ma- 
melonnée, mobile,  ou  en  quelque  sorte  floc- 
tirante,  sur  laquelle  cet  orifice  est  pratiqué; 
3"'  du  trajet  oblique  du  conduit  cholédoque 
dans  l'épaisseur  des  parois  du  duodénum  j  que 
la  bile  cl  le  suc  pancréatique  peuvent  passer 
librement  du  canal  cbolédoque  dans  le  duodé- 
num, mais  non  refluer  du  duodénum  dans  le 
canal  cholédoque.  J'ai  fait,  à  ce  si|jet,  plusieurs 
expériences.  J'ai  fait  injecter  fortement danaf  le 
duodénum,  cerné  entre  deux  ligatures,  de 
l'eau  et  de  l'air  :  rien  n'est  arrivé  dans  les  voies 
biliaires  ;  d'un  autre  côté ,  j'ai  fait  injecter  les 
mêmes  fluides  de  la  vésicule  dans  le  duodénum 
que  j'ai  pu  distendre  k  volonté.  Alors ,  compri- 
mant avec  une  grande  force  cet  intestin  dis- 
tendu, je  n'ai  jamais  pu  déterminer  le  moindre 
reflux  dans  les  voies  biliaires  (1). 

A  la  réunion  du  conduit  cyslique  et  du  con- 
duit hépatique,  se  voit  une  espèce  d'éperon 
très-proloogé,  formé  par  la  membrane  interne 
réfléchie  sur  elle-même  A  la  réunion  du  con- 
duit cholédoque  avec  le  conduit  pancréatique , 
eiiste  élément  un  éperon  que  j'ai  va  se  pro- 
longer jusqu'à  l'embouchure  dans  le  duodénum. 
L'un  et  l'autre  éperon  ne  s'opposent  pas  au 
passage  du  liquide  de  l'un  dans  l'autre  conduit. 
Ainsi ,  la  bile  cyslique  pourrait  refluer  dans  le 
canal  hépatique,  le  sue  pancréatique  refluer 
dans  le  canal  cholédoque,  et  léciproqLcmeot 


(i)  CemBent  ooncaier  Ci  flét  tnêt  Pautre  hk  non 
moins  inconteatable  du  passage  des  Yen  lombrics  dans 
lea  Toiea  bUiairca  7  C'eal  que  1«  ver  lombric  eat  ua  corpa 
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la  bile  refluer  dans  le  conduit  pancréatique,  si 
ces  conduits  n'étaient puhabituellement pleins. 

Au  reste,  l'éperon,  intermédiaire  au  canal  cho- 
lédoque el  au  canal  pancréatique,  ne  peut  nul- 
lement intercepter,  en  s'appliquant  sur  l'un  ou 
l'autre  orifice,  la  circulation  soit  du  fluide 
pancréatique,  soit  de  la  bile* 

Sirmaun  du  ùomMtê  httkOnê. 

Cette  structure  est  identique  pour  tous  les 
conduits  biliaires  :  1°  une  membrane  interne 
muqueuse  qui  secoutinue  d'une  part  avec  celle 
de  la  vésicule,  d'une  autre  part  avec  celle  du 
duodénum,  membrane  mince,,  pourvue  do 
papilles  peu  développées;  une  mflaitmw 
propre,  composée  d'un  lissu  dense,  aréolaire, 
que  l'on  regarde  généralement  comme  fibreuse, 
mais  qui  me  paraît  analogue  au  tissu  du  dartos 
condensé;  9*  une  couche  celluieuse  qui  lie  ces 
canaux  aux  parties  voisines;  4*  enfin,  le  péri- 
toine qui  leur  forme  une  membrane  accessoirey 
fort  incomplète.  Ainsi  constitués,  les  conduits 
biliaires  ont  des  parois  fort  minces  ;  aussi  sont- 
ils  aplatis  comme  les  veines  et  extrêmement 
dilatables.  Dans  certains  cas  de  rétention  de 
bile ,  on  trouve  le  canal  cbolédoque  et  le  canal 
hépatique  gros  comme  le  duodénum,  les  div»« 
sions  du  conduit  hépatique  dilatées  dans  la 
même  proportion,  et  le  tissu  du  Toic  plus  ou 
moins  atrophié  par  la  compression  qu'il  a 
subie. 

aiviiOftiunit  BU  ton. 

Le  développement  du  foie  est  un  des  points 
les  plus  importants  de  l'histoire  de  cet  or- 
gane. 

Sous  ce  rapport,  le  foie  présente  à  considé- 
rer, 1"  V époque  de  son  apparition,  qui  est  an- 
térieure i  celle  de  tout  autre  organe  s  dès  les 
premiers  jours  de  la  vie  intra-utérine,  il  peut 
être  distingué  par  sa  couleur  an  milieu  de 
l'espèce  de  cellulosité  que  représente  le  fœtus. 

2°  Son  volume,  qui  est  proportionnellement 
d'autant  plus  considérable  qu'on  l'examine  à 
une  époque  plus  rapprucbée  de  la  conception. 
Ainsi,  d'après  Walter,  chei  l'embryon  de  troif 
semaines,  le  poids  du  foie  est  moitié  du  poids 
de  tout  le  corps.  Ce  volume,  relativement 


élran^r  intelligent,  si  l'on  peut  ainsi  parler,  qui  choisit, 
qui  peut  tourner  un  obstacle ,  chercher  t'orifice  du  cior 
doitchoiédoqiw  et  s';  cu(;agcr. 
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énorme,  se  maintient  pendant  la  moitié  de  la 
▼ie  inlra-utérine.  A  dater  de  celte  époque , 
Vaccroissement  du  foie  se  ralentit,  tancïis  que 
celui  des  autres  organes  est  prnpnrtîonnollo- 
ment  plus  considérable;  si  bien  qu'à  la  nais- 
sance le  poids  du  foie  est  la  dix-huitième  partie 
do  poids  dn  corps  (1).  Après  la  naissance,  le 
foie  snbit  une  diminution  réelle  et  absolue 
dans  son  volume  :  quelques  auteurs  ont  même 
avancé  que  le  foie  d'enfants  nouveau-nés,  pesé 
coinparalivcment  avoc  le  foie  d'enfants  de  huit 
à  dix  ans,  donne  une  différence  d'un  quart  à 
rtfintftge  de  l'enfiint  nouveau-né.  Cette  asseis 
tion  est  erronée.  On  dit  généralement  que  la 
diininotion  de  volume  porte  plus  sur  le  lobe 
gauche  que  sur  le  lobe  droit.  Gela  ne  m*a  [»as 
paru  évident. 

Vers  l'âge  de  la  pulx^rlc,  le  foie  [in'srnlele 
même  volume  relatif  que  celui  qu'il  aura  par 
la  suite.  On  a  cherché  à  établir  le  rapport  de 
son  poids  avec  celui  du  corps ,  et  on  a  dit  qu*il 
était  la  trente-sixième  partie  du  poids  total  du 
corps.  Mais  quel  rapport  établir  entre  deux 
tonnes,  dont  l'un,  le  poids  du  corps,  est  sujet 
à  de  continuelles  variations?  Dans  la  vieillesse, 
le  foie  est  moins  volumineux  que  chez  l'adulte, 
et  cette  diminntion  m'a  paru  en  rapport  avec 
celle  qu'éprouvent  tons  nos  organes. 

5°  Les  difTàrmeu  de  tfhuttimûvL  foie  sont 
lices  aux  différences  de  volume:  ainsi,  dans 
la  première  moitié  de  la  vie  intra-utérine,  le 
foie,  remplissant  la  plus  t^rande  partie  de  l'ab- 
domen ,  est  eu  rapport  avec  des  régions  dans 
lesquelles  on  ne  le  rencontre  pas  A  des  époques 
plus  avancées;  dans  les  premiers  temps,  il 
descend  jusqu'à  la  crête  iliaque]  et  quand  on 
ouvre  l'abdomen ,  il  se  présente  sous  l'aspecl 
d'une  masse  rouge  ,  au-dessus  de  laquelle  sont 
placés  les  autres  viscères  abdominaux.  Pen- 
dant la  deuxième  moitié  de  la  vie  intra-uté- 
rine, et  à  la  naissance,  il  n'occupe  qu'une 
partie  de  l'abdomen;  mais  il  répond  encore, 
dans  une  assez  grande  étendue,  aux  parois  ab- 
dominales :  d'où  la  facilite  des  déchirures  du 
foie  par  une  j)ression  cxerrée  sur  l'abilomcn 
de  l'enfant  nouvoau-né,  l  n  fait  m'a  semblé  éta- 
blir que,  dans  un  premier  accouchement  par 
les  pieds ,  la  pression  exercée  par  les  parties 


(l)  Têl  «noeeation  de  rcmnrquer  à  la  Maternité  les 
différences  (rès-considcrablcs  (jue  présente  le  volume 
dllfoie  dwi  les  cn^nU  à  IVpnque  de  U;nr  naisnunco, 
éiff(SrMlCMdMitj«  n'ai  pudclermincr  la  raison  tuffisanlc. 

11  «a  de*  eniuito  oatHMl»,  ivMiM  MwliM 


géniules  de  la  mère  était  suflisante  pow  pro- 
duire ce  résultat  (S). 

Dans  les  premiers  temps  ,  le  ligament  falcî- 
forriic  du  foie  répond  ii  la  ligne  médiane;  à  la 
naissance ,  il  répond  un  peu  à  droite  de  cette 
ligne,  cl  s'en  éloigne  davantage  dans  les  années 
qui  suivent  la  naissance. 

i°  Le  volume  tà  considérable  du  foie  pen- 
dant la  vie  intra-utérine  est  lié  à  Texistencc 
delà  reine  ombilicale ,  par  laquelle  le  fœtus 
reçoit  le  sang  venu  du  placenta,  c'est-à-dire 
tout  le  sang  qui  doit  servir  à  sa  nutrition.  La 
diminution  si  rapide  do  foie  après  la  naissance 
est  probablement  due  A  l'oblitération  de  cette 
veine.  Un  fait  fort  remarquable,  c'est  que  la 
persistance  de  cette  veine  ches  Tadulte  n*a  nul- 
lement pour  résultat  un  volume  considérable 
du  foie.  Dans  un  cas  particulier  (5)  de  persis- 
tance de  la  veine  ombilicale,  le  fuie  avait  un 
très-petit  volume. 

5«  Le  tissu  du  foie  du  fœtos  est  d'une  cou- 
leur rouge  clair  dans  les  premiers  temps,  et 
brun  foncé  dans  les  derniers  temps  de  la  gros- 
sesse: sa  coloration  devient  moins  foncée  après 
la  naissaiTce.  Le  foie  est  gorgé  d'une  plus 
grande  quantité  do  sang  avant  qu'après  la 
naissance.  Son  tissu  est  d'autant  moins  consis- 
tant ,  qu'on  l'examine  A  une  époque  plus  rap- 
prochée de  la  conception,  et  à  sa  mollasse  se 
joint  une  grande  fragilité. 

G*  La  distinction  dece  qu'on  appelle  les  deux 
substances  du  foie  n'est  pas  appréciable  pen- 
dant la  vie  intra-utérine.  Elle  se  dessiae seule- 
ment  après  la  naissance. 

QSAGtS. 

Le  foie  est  l'organe  sécréteur  de  la  bile.  La 
bile  est  sécrétée  dans  les  grains  glanduleux  par 
un  mécanisme  inconnu.  On  est  encore  incer- 
tain sur  la  question  de  savoir  si  les  matériaux 
de  la  sécrétion  sont  apportés  par  l'artère  hépa- 
tique ou  par  la  veine  porte.  L'opinion  éoûae 
par  quelques  auteurs  modernes  que  la  sub- 
stance jaune  du  foie  est  seule  destinée  à  la  sé- 
crétion bilieuse,  et  que  la  substance  brunecst 
affectée  à  d'autres  usages,  est  aue  hypothèse 
purement  gratuite. 


foie  n'offre  pa«  un  volume  proportionocllemcDl  pliu  coo- 
sidërahie  que  celai  defdhiito. 

(>)  f  oy.  Procès  TcrM  de  la  diitifl^lk»  éw  pdii» 
U  Maternité ,  i83a. 

(I)  dnm.  pêtkot,  t  vm  planchsi,  Rtr.  XVn. 
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La  bîle  parconrt  successivement  ton  les  les 
tamifications  du  conduit  hépatique;  parvenue 
dans  ce  conduit,  elle  peut  suivre  deux  direc- 
tions :  ou  bien  arriver  directement  dans  ic 
duodéniiin  ptr  1o  ornai  didédoque ,  00  bien 
16  porter  dani  ta  tésicale  biliaire  à  tniTers  le 
canal  cysti<|ne.  Ce  mMnrementters  la  lésicale, 
qui  est  un  cours  rétrograde,  a  beaocoTip  oc- 
cupé les  physiologistes  :  peut-être  s'explique- 
t-il  par  l'élroitcsse  de  l'orifice  duodénal  du  ca- 
nal cbolédoque,  par  son  élasticité  et  surtout 

pat  la  Moiirenioii  qti*txereeDt  aor  la  portion 
doodénale  de  ce  canal ,  les  fibres  dreiilaires 
du  doodéonm.  La  vésicule  du  flcl  et  le  canal 
cystique  ne  sont  pas  indispensabicsà  l'cicrélion 
de  fa  bile.  Rien  de  plus  fréquent  que  de  ren- 
contrer chez  les  vieillards  l'appareil  excréteur 
du  foie  réduit  au  conduit  hépatique  et  au  con- 
dttll  cMédoqae. 

lie  line  remplit-il  d'antres  nsages  qne  celui 
de  sécréter  la  bile  ?  La  disproportion  qui  existe 
entre  le  volume  de  cet  organe  et  la  capacité  de 
l'appareil  biliaire,  le  volume  énorme  du  foie 
chez  le  fnntus ,  c'est-à-dire  h  une  époque  où 
la  sécrétion  biliaire  est  à  son  minimum  d'acti- 

tité,  militent  eu  fiivenr  de  cenx  qni  admettent 
qtto  le  foie  a  nne  antre  destination  ;  et  si  l'on 
ooDiidère  d*une  autre  part  que  le  foie  est  l'a- 
boutissant chez  l'homme  d'un  système  veineux 
ircs-considérable,  et  chez  le  Aeliis  du  système 
veineux  placentaire,  on  sera  fondé  à  présumer 
que  CCS  usages  inconnus  du  foie  doivent  jîlre 

ftlalill  I  l'bémaiMi. 

Préparation.  On  peut  l'apercevoir  sans  pré- 
paration à  travers  l'épiploon  gastro-bcpalique, 
on  portant  en  1ms  Testoroac. 

Pour  le  mettra  à  découvert,  ren?erser  Festo- 
niâc  de  bas  en  haut,  après  avoir  divisé  les  deni 
feuilleta  dn  péritoine  qui  parlent  de  sa  grande 
courbure  pourallerconstituer  legrandépiploon. 

On  peut  encore  le  découvrir  en  renversant 
en  haut  l'arc  du  colon,  et  en  divisant  le  feuillet 
inférieur  du  mésocolon  transverse. 

Le  oondoll  «crétear  occupe  l'épaissenr  de 
l'organe  Ponr  le  préparer,  il  font  enlever  avec 
beaucoup  de  précaution,  vers  le  mlUen  et  vers 
re&lréfluié  droite  de  la  glande,  les  grannlationa 


(  I  )  On  peut  reeoaiMltre  I  |irkiri  cette  disposition  :  e*«tt 
lorvjuc  l«  colonne  Tertébralc  peut  i  trr  -rniif  immf'ilinte- 
Bcol  derrière  les  paroi*  de  rabdoroen.  Je  ne  l'ai  jamaii  1 
TCncMliéeqvtclmlMperMNUMa«mi|ri«s«1orfqii*mie  I 


qui  le  recoumnt.  On  pourrait  l'injecter  par  le 
canal  cholédoque,  après  avoir  préalablement 
cerné  entre  deux  ligatures  la  partie  verticale 
du  duodénum.  Lorsque  le  duodénum  est  rem- 
pli de  la  matière  à  injection,  le  conduit  pan- 
créatique se  remplit  A  son  tour.  On  peut  en- 
core l'injecter  parle  canal  cholédoque,  en  liant 
res[)èce  (le  mnmclon  OU  ampoulc commnn  aux 

deux  conduits. 

Le  pancréas  (racvx^aî,  tout  chair)  est  un  or- 
gane glanduleux  annexe  du  duodénum,  avec  le- 
quel il  alTecle  des  rapports  immédiats^  sUttè 
transversalement  et  profondément  derrière 
l'estomac,  au-devant  de  la  colonne  lombaire. 

Forme  rf  roJnme,  Sous  le  rapport  de  sa 
forme,  le  pancréas  ne  ressemble  à  aucune  au- 
tre glande  :  il  est  oblong  transversalement, 
aplati  d'avant  en  arrière;  volumineux  à  son 
extrémité  droite,  où  il  présente  une  espèce  de 
renflement  anguleux,  A  la  manière  d'un  mar- 
teau, S*effilant  par  degré  è  mesure  qu'on  ap- 
proche de  son  extrémité  gauche  ;  d'où  la  divi- 
sion scolastique  du  pancréas  en  trtr,  en  corps 
et  en  queue.  Son  grand  diamètre,  ou  diamètre 
transverse,  est  mesuré  par  l'intervalle  qui  sé- 
pare la  concavité  duodénale  de  la  rate.  Du 
reste,  le  volume  cl  le  poids  du  pancréas  pré- 
sentent beaucoup  de  variétés.  Son  poids,  qui  est 
pour  l'ordinaire  de  deux  onces  à  deux  onces  et 
demie,  peut  s'élever  jusqu'à  six  onces.  Il  n'est  pas 
rare  de  voir  le  pancréas  atrophié  ;  et  dans  un  cas 
de  ce  genre,  son  poids  n'excédait  pas  une  once. 

i?d|i!porl!i.  Sa  fticB  anlMvfe,  convexe ,  re- 
couverte par  le  péritoine,  répond  k  l*cilomac 
qui  glisse  librement  sur  elle.  Dans  certains  cas 
de  maladie,  une  adhérence  s'établit  entre  le 
pancréas  et  l'cslomac  :  si  bien  que  dans  l'ul- 
cère chronique  de  ce  dernier  organe,  on  voit  le 
pancréas  remplacer  de  très-grandes  portions 
d'estomac  détruites.  Lorsque  l'estomac  est 
placé  plus  bas  que  de  coutume,  le  pancréas  ré- 
pond, soit  an  foie,  soit  à  la  paroi  abdominale 
antérieure,  dont  il  est  séparé  seulement  par 
l'épiploon  gastro-hêpalique  ;  en  sorte  qu'on 
peut  l'explorer  avec  la  plus  grande  facilité  h 
travers  les  parois  de  l'abdomen  (1).  Il  n'est  pas 
rare  de  voir  des  praticiens ,  d'ailleurs  expéri- 
mentés, diagnostiquer  dans  ce  cas  un  squirre 
au  pylore.  Le  pancréas  répond  encore  en  avant 
à  la  première  portion  du  duodénum  et  à  l'an- 


grtnde  partie  de  lliileetin  |réle  ooevpaît  resosTalioa  du 

l>a«!«in.  il  Cil  probable  que  c'est  la  traction  excrète  pur 
rinU»kUa  grêle  contenu  dan»  le  baMïo^qui  délerauM  ra- 
baineiiiMit  de  reat0a«c.  ^ 
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glederéuiion  da  colon  transverseavec  le  colon 
ascendant. 

Sa Awcpoj'^neMrc,  concave,  répond  à  la  co- 
lonne verlébralc,  au  niveau  de  la  première 
vertèbre  lombaire;  elle  erj  est  sc{>arée  par  la 
veine  splénique,  la  veine  mesenlérique  supé- 
rieure et  le  commencement  do  la  reine  porte: 
ces  deux  dernières  veines  sont  logées  dans  une 
gouttière  profonde,  ou  platOtdans  an  canal 
presque  complet,  que  forme  le  pancréas,  à  ces 
veines ,  à  l'artère  mésenlériquc  et  au  plexus 
nerveux  qui  environne  cette  arlère.  Un  grand 
nombre  de  vaisseaux  cl  de  ganglions  lympha- 
tiques, les  piliers  du  diaphragme,  la  Tcino 
cave  à  droite,  l'aorte  à  gauche,  ta  séparent 
encore  de  la  colonne  vertébrale.  A  gauche  de 
cette  colonne,  le  pancréas  répond  à  la  capsule 
surrénale,  aux  vaisseaux  rénaux  et  au  rein 
gauche.  Le  rapport  du  pancréas  avec  l'.iorte  est 
important  :  c'est  donc  à  travers  le  pancréas 
qu'on  sent  les  battements  de  Taorte  i  Tépi- 
gastre,  chef  les  personnes  amaigries,  et  que 
Ton  comprime  ce  vaisseau. 

Son  bord  supérieur,  épais,  est  creusé  en 
gouttière  pour  loger  l'artère  splénique,  qui 
souvent  parcourt,  dans  l'épaisseur  de  celle 
glande ,  une  espèce  de  chemin  creux  qui  a 
toute  sa  longueur,  te  bord  répond  encore  à  la 
première  portion  du  duodénum,  au  lobule  de 
Spigd  et  an  tronc  cœliaque.  L'épaisseur  de  ce 
bord  avait  fait  dire  i  quelques  anatomi^tes  que 
le  pancréas  était  prismatique  et  triangulaire. 

Son  bord  inférieur,  beaucoup  moins  épais 
que  le  supérieur,  est  longé  par  la  troisième 
portion  du  duodénum ,  dont  il  est  séparé  à 
gauche  par  les  vaisseaux  mésentériques  supé* 
rieurs. 

Son  extrémité droite,ouduodénale,  ou  grosse 
extrémité,  répond  au  duodénum  et  au  canal 
cholcdoqueXelteexlrémilé  duodénale  présente 
une  disposition  fort  riiiiarquable  :  elle  se  re- 
courbe sur  elle-même  de  haut  en  bas,  comme 
le  duodénum,  par  la  concavité  duquel  elle  est 
circonscrite,  devient  transversale  lorsqu'elle  a 
atteint  la  troisième  portion,  se  porte  de  droite 
à  gauche  derrière  les  vaisseaux  mésentériques 
et  forme  la  paroi  postérieure  du  canal  qui  pro- 
tège ces  vaisseaux.  Cette  portion  rcUéchie,  dis- 
posée en  volute,  se  détache  quelquefois  du  reste 
de  la  glande»  ce  qui  lui  a  valu  le  nom  à» petit 


(i)L«  pmeréM  •  quelqnefim  vm  dentllé  ntréne , 

qui  a  beaucoup  d'analogie  avec  celle  du  sr|uirre.  Dan* 
ce  cas,  il  c*t  o^ceMaire  de  fc«Murcr ,  par  de»  cou^ict ,  de 


jMmcréot.  Par  sa  grosse  extrémité,  le  pancréas 
estoomme  attaché  au  duodénum,  qu'il  déborde 
en  avant  et  surtout  en  arrière ,  et  qu'il  sait 
dans  tous  ses  déplacements,  en  sorte  que  lors- 
que le  duodénum  est  situé  plus  bas  que  de  cou- 
tume, ce  qui  arrive  dans  touf  ko  déplace- 
ments en  bas  de  l'estomac,  la  tête  dn  paocféat 
est  déplacée  dans  le  même  sens. 

Son  extrémité  gauche,  ou  splénique,  on  p0* 
tite  extrémité  est  étroite,  et  vient  s'appliquer 
contre  la  rata,  sur  laquelle  elle  s'aplalilet  s'é- 
nioussc  en  préscntaot  quelquefois  un  léger  rén- 
flement. 

On  voit  que ,  sous  le  point  de  vue  des  rap- 
ports, il  existe  une  grande  analogie  entre  le 
pancréas  et  les  glandes  salivaires.  Ainsi ,  des 
vaisseaux  volumineux  avoisinent  et  pénètrent 
cet  organe;  il  leur  forme  en  quelque  sorte  un 
chenun  couvert ,  est  agité  par  leurs  mouve- 
ments. Le  diaphragme,  le  duodénum  et  rësUK 
mac  sont  encore  pour  le  puicréas  une  toute  de 
succnssion  et  de  pression* 

snvciiJM* 

Des  analogies  non  moins  multipliées  existent 
sous  le  rapport  de  la  structure ,  entr^  >.  pan- 
créas et  les  glandes  salivaires ,  et  Justi."'^ 
pleinementia  dénomination  de  ^mkle  suHvairt 
abdominale,  qui  lui  a  été  donnée  par  Siébold: 
même  couleur  blanchâtre;  même  densité (1); 
même  disposition  en  lobules  susceptibles  de  se 
diviseren  granulations.  L'identilé est  lelie qu'il 
serait  impossible  de  distinguer  une  portion  de 
pancréas  d'une  portion  de  glande  ulivaiie. 
Sonmis  l'un  et  Fantre  à  la  cocUon,  ils  présen* 
tent  le  même  aspect  et  la  même  saveur.  Poiat 
de  capsule  fibreuse  proprement  dite,  mais  la- 
melles fibreuses  qui  séparent  les  lobules  et  les 
granulations  ;  tissu  cellulaire  séreux  assez 
abondant.  U  n'est  pas  rare  de  rencontrer  une. 
certaine  quantité  de  graisse,  soit  A  la  surfiMe, 
soit  dans  l'épaisseur  du  pancréas;  faiméflw 
vu  des  cas  d'atrophie  de  cet  organe  dans  les- 
quels la  graisse  semblait  avoir  pris  la  place  des 
grains  glanduleux. 

Le  problème  de  la  structure  du  pancréas, 
comme  d'ailleurs  la  détermination  de  la  struc- 
ture de  toutes  les  glandes,  se  réduit  à  cet  deux 
propositions  s  1*  Déterminer  la  texture  d'an 


l'inté^riic  paH«tte  du  lim  ^udélma.  Gattt  iawlit 

comme  pierreuse ,  OSlMide  le  phw  tMIVWl  avw  Till*^ 
pUie  de  l'orgaoc. 
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grain  glanduleux  ;  2**  déterminer  la  disposition 
des  Taîsseaux  etdesnerCidaiis  Tépauseurdela 

glande. 

Pour  la  première  question ,  je  renvoie  à  ce 
que  J*ai  dit  pour  les  glandes  salivaires.  Quant  à 
la  disposition  des  Taisseau ,.  elle  esl  parfaile* 
ment  connue. 

JrUnt.  De  même  qu'aux  glandes  salivaires, 
les  artères  arrivent  au  pancréas  par  un  grand 
nombre  de  points.  Klles  sont  Iros-nombreuses 
et  très-cunsidcrablcs,  eu  égard  à  la  petitesse  de 
l'organe  ;  elles  TiennenI  de  l'hépatique ,  de  la 
splénique  et  de  la  méseolérique  supérieure.  La 
prineipale  porte  le  nom  de  paocréatieo-duodé- 
uale. 

Les  veines  vont  se  jeter  dans  les  veines  mé- 
saraique  supérieure  et  splénique. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  ne  sont  pas 
bien  connus  ;  il  est  probable  qu'ils  se  rendent 
dans  les  ganglions  nombrenz  qui  Tavoisinent. 

Les  mrfê  du  pancréas  Tiennent  du  plexus 
solaire. 

Conduit  ej!créteur,  nommé  aussi  canal  de 
frirsungy  du  nom  du  jeune  anatorniste,  trop 
tôt  enlevé  à  la  science,  qui  l'a  découvert.  Par 
une  disposition  unique  dans  réconomie»ceoon- 
dait  eierétenr  est  contenu  tout  entier  dans  l'é- 
paisseor,  on  peut  même  dire  an  centre  de  la 
glande,  en  sorte  que,  pour  le  mettre  à  décou- 
Tert,  il  faut  diviser  avec  précaution  les  couches 
les  plus  superficielles  de  cet  organe. 

Ordinairement  unique,  le  canal  excréteur 
est  quelquefois  double,  et  alors  il  y  a  un  canal 
principal  qui  appartient  au  corps  même  du 
pancréas,  et  un  petit  canal  qui  appartient  i 
1»  portion  réfléchie,  ou  petit  pancréas. 
•  Le  canal  pancréatique  mesure  toute  la  lon- 
'gneur  de  la  glande  :  étroit  à  l'extrémité  splé- 
nique, qu'on  |)cut  considérer  comme  son  ori- 
gîne ,  il  augmente  progressivement  k  mesure 
qu'il  s'approche  de  Textrémité  duodénale  ;  là, 
il  sMnfléchit  en  bas,  pour  atteindre  le  canal 
cholédoque,  i  gauche  duquel  il  est  placé,  s'ac- 
cole i  ce  conduit,  le  perfore  obliquement,  et 
s*oovrc  de  la  manière  que  j'ai  indiquée  à  l'oc- 
casion du  foie,  dans  l'ampoule  olivaire  qui  pré- 
cède immédiatemenl  l'orilice  duodénal  du  ca- 
nal cholédoque  :  il  suit  de  li  que  le  canal 
cholédoque  et  le  canal  pancréatique  s'onmnt 
chei  l'homme  par  un  oriflcc  commun.  Cette 
disposition  est  constante,  et  lorsqu'il  arrive  de 
rencontrer  un  canal  pancréatique  qui  perfore 
isolément  le  duodénum,  on  peut  élre  assuré 
qu'il  existe  un  autre  canal  pancréatique  qui 
présente  la  disposition  accoutumée:  du  moins 
AVATom  Msciirmrs.  t.  i. 
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cette  règle  ne  m'a  jamais  trompé.  Quant  au 
siège  précis  de  Touvcrlure  isolée  du  canal  pan- 
créatique surnuméraire,  il  a  lieu  devant,  der- 
rière, au-dessous,  ou  au-dessus  de  l'insertion 
du  canal  cholédoque.  Tiedemann ,  qui  a  re- 
eneilli  tous  les  cas  connus  de  canal  pancréati* 
que  double,  et  toutes  les  variétés  d'insertion 
qui  ont  été  rencontrées  dans  l'homme,  est  par- 
venu à  ce  résultat  curieux,  que  ces  variétés  ont 
leurs  analogues  dans  les  diverses  espèces  d'a- 
nimaux. 

Le  mode  d'insertion  des  divisions  du  canal 
pancréatique  sur  le  trône  principal  mérite  d'ê- 
tre noté.  Les  radicules  pancréatiqnes  ne  se 

réonissent  pas  en  effet  en  ramuscules,  rameaux 
et  branches  à  la  manière  des  veines  ;  mais  les 
ramuscules  provenant  de  chaque  lobule  se  ren- 
dent (iircclemcnl  et  successivement  au  conduit 
générai,  disposition  qui  donne  à  l'appareil  ex- 
créteur des  pancréas ,  l'aspect  de  ces  insectes 
auxquels  on  a  donné  le  nom  de  wUUê-paUeim 
Quant  à  la  structure  du  conduit  pancréa- 
tique, ses  parois  sont  très-minces  :  il  est  affaissé 
sur  lui-même,  d'un  blanc  de  lait  qui  tranche 
sur  la  couleur  blanc  grisâtre  du  tissu  propre 
du  pancréas.  Sa  surface  interne  est  extrême- 
ment lisse,  à  la  Inanière  d'une  membrane  sé- 
reuse ;  sa  ténuité  rend  la  détermination  de  sa 
texture  trés^ifllGile  ;  il  est  très-extensible. 

DiVELOPriMllIT. 

Le  développement  du  pancréas  ne  présente 
d'autres  particularités  que  celles  relatives  à 
son  volume,  qui  est  proportionnellement  plus 

considérable  chez  le  fœtus  et  l'enfant  nouveau* 

né  que  chez  radulle.  T.os  maladies  du  pancréas 
pendant  la  vie  intra-ulèrinc  ne  sont  pas  sans 
exemple.  J'ai  trouvé  le  pancréas  squirreux  sur 
un  enfant  à  terme. 

usasiB* 

Le  pancréas  est  l'organe  sécréteur  d'un  li- 
quide particulier  connu  sous  le  nom  de  suc 
pancréatique,  dont  les  caractères  physiques 
et  chimiques  n'ont  été  bien  connus  que  dans 
ces  derniers  temps.  J'ai  en  occasion  de  ren- 
contrer deux  cas  de  rétention  du  sue  pancréa- 
tique. Le  canal  dilaté  représentait  une  sorte 
de  kyste  séreux  transparent;  le  liquide  con- 
tenu était  exlrèmenient  visqueux,  transparent, 
mais  «l'un  œil  blanchâtre  ,  à  la  manière  d'une 
solution  de  gomme  arabique;  je  le  goûtai,  il 
était  Icgèiement  salé  :  les  canaux  collatéraux 
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étaient  extrêmement  dilatés.  Il  y  avait  des 

points  blancs  comme  du  plâtre  àa  centre  d'iiiio 
multitude  de  grains  glanduleux.  Cette  m.Tlrôic. 
plus  abondante  dans  quelques  granulations, 
put  cire  enlevée  et  présentait  l'aspect  d'un 
petit  morceau  de  plâtre  ou  de  craie.  Ce  suc 
pancréatique  soomis  A  Panalyse  cbimique  par 
M.  Barruel  a  donné  pour  résultat  an  mucds 
extrêmement  pur.  C'est  même,  ni*a  dit  M.  Bar- 
ruel, le  mucus  le  plus  pur  qu'il  ait  eu  occa- 
sion d'examiner.  Il  jouit  plus  haut  degré  de 
la  propriété  de  rendre  l'eau  visqueuse,  soil  en 
s'y  dissolvant,  soit  en  lasolidiûaut.  Ce  mucus 
contient  de  la  soude  libre,  une  traee  de  chlo- 
rnre  de  sodium  et  une  tnice  très-minime  de 
phosphate  de  chaux. 

Il  y  a  donc  analogie  entre  le  suc  pancréatique 
et  le  suc  salivaire ,  conséquence  à  laquelle 
l'étude  anatomique  de  ces  glaudes  avait  déjà 
conduit. 

RATS. 

La  rate  (fff'p,  lien)  est  un  organe  spongieux 
et  vasculairc  dont  les  fonctions  peu  connues 
paraissent  liées  à  celles  du  système  veineux 
abdominal. 

Elle  est  située  profondément  dans  Thypo- 
.  condre  gauche,  en  arrière  et  à  gauche  de  la 
grosse  tubérosité  de  Testomac ,  à  laquelle  elle 
est  lice  par  un  repli  du  péritoine  ap|)elé  êpi- 
ploon  gasiro-8pl('nn/ut'.  Kllccslcii  outre  niaiii- 
lenue  dans  sa  position  et  par  le  péritoine ,  qui 
du  diaphragme  se  réfléchit  sur  elle ,  et  par  les 
Taisseaux  qu'elle  reçoit  et  qu'elle  émet.  Sus- 
pendue plutôt  que  fixée  à  des  parties  mobiles, 
la  ratedoit  participer  à  leurs  mouvements  ;  et  la 
contraction  ou  relAchenieril  du  diaphragme, 
ainsi  que  les  allernativcs  de  distension  et  de 
resserrement  de  rcstoniac,  exercent  sur  la  rate 
une  influence  non  équivoque;  mais  ces  chan- 
gements légers  et  temporaires  de  position  ne 
constituent  pas  un  véritable  déplacement.  On 
peut  même  dire  que  les  déplacements  de  la 
rate,  très-rares  d'ailleurs,  sont  presque  tou- 
jours des  dcplaeenienls  coiigéniaux.  C'est  ainsi 
que  Ualier  a  vu  cet  organe  occuper  le  côté 


(i)  La  pnoe  ttiMrorfté  de  IWlomae  nt  là  p«rt}è  la 

plus  fixe  (le  ce  vi»c'cre,  à  raison  de  l'intcrtion  dEe  l'ffiso- 
phagC'  l^t  clianGemcols  de  kiluatioa  de  cet  ergaoe 
portent,  d'àDo  part,  «ur  m  portiea  Ittemédiairtt  au 
pylore  et  An  cardia,  et, d'âne  «uUe  part,  sor  le  pykure 
Ittl-néne. 

«at  carlaia  fii^ea  dl»  un  plus  ^raDd  nombre  de 


gauehe  de  la  Tessie  chez  nn  enfant  d*un  an; 

Desault  Ta  tt-ouîéb  dans  la  cavité  droite  du 
thorax  chez  un  fœtus  à  terme.  Je  ne  parle  Ici 
ni  des  c.is  de  transposition  complète  de  vis- 
cères, ni  des  cas  ou  le  changement  de  situation 
est  une  conséquence  de  Taugmentalion  de  to- 
lume  de  la  rate ,  ou  d*un  déplacement  de  l*es* 
lomac  (1);  Tal  dit  alllenrs  que  f  ayaift  trouvé 
la  rate  dans  la  région  ombilicale. 

Les  adhérences  accidentelles  de  la  rate  sont 
si  fréquentes  qu'elles  méritent  d'être  men- 
tionnées. Elles  sont  tantôt  filamenteuses,  tantôt 
cellulcuscs,  et  rendent  douloureux  les  légers 
chabgementi  de  pdtition  qu'épi'onve  cet  organe 
dans  les  grandes  contractions  du  diaphragmeou 
dans  les  grandes  distensiuns  de  Pe$l6mac:ces 
adhérences  sont  presque  toc^ours  la  Sultfe  de 
fièvres  intermittentes. 

Aomft/e.  La  rate  est  unique  dans  respèce 
humaine.  Les  rates  surnuméraires  que  l'on 
tencontre  quelquefois  dans  son  ? oisinage ,  ne 
sont  autre  chose  que  de  petits  fragments  de 
ralc,0T0îdes  ou  sphéroïdes, qn*on  serait  au 
premier  abord  tenté  de  prendre  pour  des  gan- 
glions lymphatiques.  Je  n'ai  jamais  vu  plus  de 
deux  rates  surnuméraires  chez  l'hounne.  On  dit 
qu'elles  sont  plus  fréquentes  chez  lu  fœtus  que 
chex  radulte  ;  cette  opinion  est  errobée  (9). 
On  dit  encore  avoir  vn  10, 1S  et  jusqu'à  9S  rates 
surnuméraires.  Sans  nierla|kMSibîlité  du  fait, 
je  suis  porté  à  douter  de  son  existence.  La  rate 
étant  conslanimenl  multiple  chez  un  grand 
nombre  d'animaux,  on  peut  considérer  les 
rates  surnuméraires  de  rhumme  comme  le  ves- 
tige de  cette  disposition. 

Quant  aux  exemples  d'absence  tongéniate 
ou  accidentelle  de  la  Hte  qu'on  trouve  men- 
tionnés dans  quelques  auteurs,  il  est  à  remar* 
quer  qu'ils  coïncidaient  avec  des  maladies 
graves  de  l'abdonicn,  et  que  des  rates  petites, 
adhérentes ,  perdues  en  quelque  sorte  an 
milien  des  organes  environnants  ont  bien  pu 
échapper  à  une  observation  pen  éttèhtive. 

rolume  et  poids.  Il  n'est  ancnri  organe  qui 
présente  plus  de  différence  que  la  rate  soos  la 
rapport  du  volume  et  du  poids.  Ces  différences 
peuvent  se  rattacher  aux  chels  suivauls  : 


ca«  de  raies  surnumcraircs  chct  le  fœtus  que  chez  l'a- 
dulic  ;  mais  H  «ert  Ibdle  d^eipHqner  le  Mt,  aironeatt- 

sidèr»'  que  icsratc**  siirnuiTMTaire'i  ne  potiv<  nt  pas  (khap- 
ptr  cltc'2  le  fwlus,  landi»  qu'elles  sonl  muvcqI  difficile* 

k  voir  chet  l'adulte,  à  raiaoa  de  la  graiaae  qoi  auctiaifa 

leaépiploeiH. 
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VDmftttmtHOMduêttM.  C*est  ftinemcnl 
quVw  a  cherché  i  établir  on  rapport  entre  le 

Tolume  de  la  raie  et  celui  dit  foie,  entre  le 
volume  de  la  rate  et  la  slalure,  le  poids  de 
rindjvidu,  la  conslitulion  ,  le  genre  de  vie  (î). 

8»  Différencet  relatives  à  des  conditions 
ph/sioiogiques.  On  reitconlre  souvent  la  raie 
petite^  ridée,  ntatloée,  eomme  flétrie  et  affais- 
sée :  cet  état  ne  8oppose.-t-il  pas  une  aullv  con- 
dition ,  la  distension  ?  Dans  d'autres  cas ,  la 
raie  est  voluminouse,  et  comme  tendue.  Doit- 
on  admettre  avec  Liculaud  (^)  que  la  pression 
exercée  sur  la  rate  contre  les  côles  par  l'esio- 
inac,  distendu  pendant  les  digestions  sloma- 
cales,  diminue  le  volume  de  cet  organe,  qui 
dèriëndnit  au  contraire  le  siège  d'un  afflux 
sanguin  dans  rinlervalle  des  digestions?  Cette 
idée  est  peut-être  erronée  quant  au  temps  in- 
diqué pour  l'alTaissemenl  et  pour  la  turges- 
cence; mais  elle  est  juste  quant  au  fait  prin- 
cipal, c*est-à-dire  ralternalive  d'allai&scuienl 
et  de  turgescence. 

9^,I>fffênneM  wMiMê  à  Pâ§$,  La  rate  est 
proportionnellement  plus  petite  cbei  le  fœtus 
que  chez  l'adulte»  ches  Tadulte  que  ches  le 
vieillard. 

4°  Différences  relatives  aux  maladies.  Sous 
le  point  de  vue  des  ditlérenccs  morbides  ,  la 
taie  donne  lieu  au  considérations  les  plus 
Importantes  :  ches  un  grand  nomore  de  ma- 
lades affectés  de  fièvres  intermittentes,  surtout 
lors(jue  la  rate  est  déjà  volumineuse  par  suite 
d'accès  antérieurs,  on  sent  manifestemem  Ja 
rate  se  tumétier  pendant  chaque  accès. 

L*hypcrlrophie  de  la  rate  peut  être  portée  à 
un  dqpré  eitraerdinaira;  à  tel  point  que  cet 
IMgane  qm«  dans  Tétat  naturel,  relégué  dans 
)e  fond  de  Thypocondre  gauche,  n*ett  point 
aperçu  à  l'ouverture  de  l'abdomen,  remplit 
dans  certains  cas  la  presque  totalité  de  la  ca- 
vité abdominale,  et  que  le  poids  de  cet  organe, 
qui  Tarie  de  deux  à  huit  onces  dans  l'élat  ordi- 
naire, peut  être  de  dix  «  de  Tingt,  de  trente  li- 
vres. On  die  même  un  exemple  oà  la  rate  pé- 
tait quarante-trois  livres. 


(0  La  rate  ect  proporiîonndleniêDt  plut  vottminieiMe 
ehetrhorame  qaècliez  le»  anlmaui.  On  a  dit,  comme 
iH  était  pouibled'ciabliruo  rapport  entre  deux  terme* 
auui  variable*,  qM  la  nia  était  k  mo*  parti*  da 

corps. 

(a)  Lieulaud  prétend  qu  i!  a  cou&taniment  vu  ia  raie 
pItM  Tolumineitte  cbei  les  iadividui  morts  pendant  la 
digeUion  »tomacate,  que  chez  o«  iix  qui  n\>ni  Muromhé 
qu'aprè»  cette  digolion  ;  mai*  Icllt»  sont  les  Uificrences  de 


m 

Les  cas  ô'otn^êùc  la  rate  sont  Ircs-rarcs  ; 
j'ai  vu  des  cas  où  cite  était  réduite  au  poids  de 
deux  gros. 

La  pesanteur  spécifique  de  la  rate  estireau, 
comme  IKiO  est  Ji  1000. 

La  couleur  \ii  plus  li.ihiluelle  fie  la  rate,  soit 
à  sa  surface,  soit  dans  sa  j)n)ln(ieur,  est  lie  de 
Tin  foncée.  Cette  couleur  preicnle  d'ailleurs 
beaucoup  de  variétés  depuis  le  rouge  brua 
foncé  jusqu'au  gris  pèle.  Lorsque  sa  surface  a 
été  quelque  temps  au  contact  de  l'air,  elle  de- 
vient rosce,  comme  la  surface  du  sang  vei- 
neux rciiic  a'unc  veine  dans  la  palelle.  L  âge, 
le  genre  de  mort,  les  maladies  inUuenl  beau- 
coup sur  cette  coloration,  qui  n'est  pus  tou- 
jours uniforme  dans  les  différents  poiuls  de  la 
rate.  J*ai  vu  une  rate  couleur  brun  marron 
foncé. 

Consistance.  L'n  des  caractères  du  tissu  de 
la  rate  ,  c'est  son  extrême  friabilité.  Kn  géné- 
ral, il  se  déchire  et  cric  sous  le  duigl  qui  le 
presse  en  faisant  éprouver  une  sensation  de 
crépitation,  semblable  à  celle  connue  en  mi- 
néralogie sous  le  nom  de  cri  de  tikU»,  On  peut 
considérer  la  rate  comme  le  plus  friable  de  tous 
les  organes  après  le  cerveau.  Aussi  existe-t-il 
des  exemples  de  deciurure  de  la  rate  par  suite 
de  coups,  de  chutes  Sur  l'abdomen,  et  mémo 
par  suite  de  commotion  générale  ou  de  la  con- 
traction du  diaphragme  et  des  muscles  abdo- 
minaux dans  un  effort  violent,  etc. 

Du  resie,  la  consistance  de  la  rate  présente 
beaucoup  de  variétés  suivant  les  individus  et 
suivant  les  maladies.  C'est  même  à  l  augnienla- 
tion  ou  à  la  diminution  de  consistance  que  se 
rapportent  les  altérations  les  plus  importantes 
de  cet  organe.  Dans  Tinduration,  qui  est  en  gé- 
néral  accompagnée  d'hypertrophie ,  le  Ussu  de 
la  rate  est  compacte ,  cassant ,  sec ,  et  se  rompt 
à  la  marnère  d  un  rébiné  conipacte  :  au  sum- 
mum du  runioiijsbL'inent,  la  raie  est  convertie 
en  une  bouillie  ou  pulpe  itiorgamque  tout  à 
fait  semblable  à  une  rate  saine  qu'on  aurait 
pétrie  entre  les  doigts ,  et  qui  contiendrait  une 
quantité  de  sucs  plus  grande  que  dans  Tétat 


volume  qu'.  Ile  présente,  qu'on  ne  saurait  eomparcr  la 
rate  dm.  imlividu  k  celle  d'un  antre  individu.  On ■  fait 
uoe  e»p45rience  ioséoiewe  dont  le  résultat  e,t  en  on,,o- 
ailien  avee  Tidée  daLwutaud.  Quatre  chien»  nouveau- 
n.  s ,  ,\c  la  mcnie  portée,  en  ont  été  le  «ujct  A  deui  ,«|| 
a  donné  du  lait;  toa  deox  autre»  ont  été  privé»  de  tout 
aliment.  Tona  lea  quatre  ont  clé  tacrifiéc  j  chez  tous  la 
rate  avait  le  nésM  volttow. 
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naturel.  On  observe  souvent  cet  étal  à  la  suite 
des  ticvres  pernicieuses  (1)  j  lorsque  les  mem- 
branes sonl  déchirées ,  la  boiie  splcniqae  f*6- 
coale  spontanément. 

^ïgmn*  La  raie  a  la  Tonne  d'an  croissant 
dont  le  grand  diamètre  serait  vertical,  la  con- 
cavité à  droite  cl  la  convexité  h  gauche.  On 
peut  la  comparer,  avec  Il.illcr  ,  à  un  segment 
d'ellipsoïde  coupe  suivant  sa  longueur. 

On  lai  considère  une  face  externe,  une  face 
inieme,  et  ane  eireonfêrenee, 

Face  eslerm  on  eaetale,  Goavaxe ,  lisse ,  en 
rapport  avec  le  diaphragme  qui  la  sépare  des  9*, 
id'el  11*  côtes  (i) ,  d'où  rinduence  qu'exer- 
cent snr  la  rate  les  contractions  du  diaphragme  , 
qui  peiivt  iil  la  déchirer  à  la  suite  d'un  effort 
violent.  Un  explique  par  ce  rapport  la  douleur 
qu'on  ressent  à  la  région  spicniquc  par  suite 
d'une  course  forcée ,  la  gène  et  la  douleur  qu'é- 
prouvent souvent  dans  une  forte  inspiration  et 
pendant  une  course  les  individus  dont  la  rate 
est  hypertrophiée. 

On  voit  assez  souvent  le  foie  prolongé  en 
languette  recouvrir  presque  complètement  la 
face  eateme  de  la  rate. 

Fœe  Memê  on  gothiquê.  Elle  est  concave 
dans  tous  les  sens,  et  présente  à  la  réunion 
des  deux  tiers  antérieurs  avec  le  tiers  posté- 
rieur ,  une  série  peu  régulière  de  trous  irrégu- 
liers eux-mêmes  ,  plus  ou  moins  nombreux  , 
plus  ou  moins  espacés ,  disposés  suivant  ia  lon- 
gueur de  la  rate.  Cest  cette  série  de  trous 
qu'on  appelle  ecitmre  ou  hUe  de  mie.  Cest 
au  niveau  de  cette  scissure  que  s'attache  Tépi- 
ploon  gastro-splcnique.  (^)uelques  variétés  se 
remarquent  dniis  ia  disposition  de  colle  face 
interne.  Ainsi ,  lanlôl  elle  présente  une  conca- 
vité uniforme,  tantôt  elle  offre  au  niveau  de 
la  scissure  une  espèce  d'angle  saillant  qui  la 
divise  en  deux  parties  inégales ,  une  antérieure 
plus  considérable,  une  postérieure  plus  petite  : 
dans  ce  dernier  cas,  qui  est  fréquent ,  la  rate 
présente  la  forme  prismatique  et  triangulaire. 

Les  rapports  de  celte  face  interne  sonl  les 
suivants  :  dans  toute  ia  partie  située  au-devant 
de  la  scissure,  elle  répond  à  la  grosse  tubéro- 
sité  de  l'estomac  ;  i  droite  et  en  arrière  de  cette 
tal>érosité,  à  l'épiploon  gastro-spléniquc ,  et 
aux  vaisseaux  courts  situés  dans  ion  épaisseur. 


(0  Voyez  Jnat.  pathoU,  avec  planches,  a«  lirr. , 
Matadit*  d»  la  raie.  J'ai  pu  recevoir  d«ot  une  lîole  h 
médedoe  !•  liquide  spicnique,  et  If  MMmwtUreà  dÏTerie» 
eipérieaoea.  • 


Le  foie,  que  nous  avons  vn  recouvrir  quelque- 
fois la  face  externe  de  ia  rate,  répond  plus  sou- 
vent par  son  extrémité  gauche  i  la  face  ioteme 
de  la  nte.  Dernière  la  scissure ,  la  rate  répond 
au  rein,  à  la  capsule  surrénale  et  au  pilier  gau- 
che du  diaphragme  qui  la  séparent  du  rachis, 
et  à  la  petite  extrémité  du  pancréas. 

La  circonférence,  qui  esl  elliptique,  présente 
un  bord  postérieur  plus  épais  en  haut  qu'eu 
bas  :  il  est  en  rapport  avec  le  rein ,  qu'il  recou- 
vre quelquefois  dans  toute  sa  loogueur  ;  S*  m 
bord  mUérieur  plus  mince  qui  s'applique  oon* 
tre  l'estomac;  3*  une  extrémité  supérieure 
épaisse,  souvent  recourbée  sur  elle-même,  et 
qui  répond  au  diaphragme  dont  elle  esl  quel- 
quefois séparée  par  le  foie;  4"  une  extrémité 
inférieure,  terminée  en  pointe,  qui  appuie  sur 
l'angle  que  forme  le  eolou  tnnsverse  avec  le 
colon  descendant  ou  sur  la  portion  de  mésoco- 
lon transverse  qui  soutient  cet  angle.  Cette df^ 
conférence  est  sillonnée  par  des  échancrures, 
et  quelquefois  par  des  scissures  plus  ou  moins 
profondes ,  qui  se  prolotïgent  sur  l'une  et  l'au- 
tre face  de  la  rate ,  plus  parliculièremeal  sur 
la  face  externe,  et  la  divisent  en  lobules  plus  on 
moii»  nombreux  et  plus  ou  moins  distincts. 
Cette  disposition  lobulaire  est  le  vestige  des 
rates  multiples  dont  nous  avons  parlé. 

Les  rapports  que  je  viens  d'exposer  sont 
ceux  qu'alTecle  la  rate  dans  l'élat  de  vacuité 
de  l'esloniac  ;  mais  dans  i'élal  de  distension  de 
ce  viseère,  ces  rapports  présentent  quelques 
différences.  La  rate,  que  séparait  de  l'estomac 
l'épiploon  gastro-splénique,  s*applique  alors 
immédiatement  sur  Teslomac,  se  moule  sur  lui 
et  double  en  quelque  sorte  ses  parois.  Klle 
abandonne  les  rapports  qu'elle  affectait  avec  le 
rein  et  la  colonne  vertébrale ,  et  occupe  la  par- 
tie inférieureet  postérieure  de  cette  tubérosilé, 
et  nullement  l'extrémité  gauche.  Sa  direction, 
de  verticale  qu'elle  étaildans  l'état  de  vacuité, 
est  devenue  horizontale;  son  extrémité  posté- 
rieure regarde  en  arrière,  son  extrémité  anlé> 
rieure  en  avant. 

TXXmi  M  Lh.  KATB. 

Deux  membranes  enveloppe ,  «ne  sénuie, 
une  fibreuse,  des  cellules  k  parois  fibreuses 


(i)  OadUqneeet  eôtce laissant  sur  \.\  rate  TenipreiBle 
de  la  preMÎon  qu'elle»  exercent  sur  clic  pendant  la  vie  ; 
je  n'ai  jamai»  observe  ce  phéaomèoc ,  que  je  ne  cooce- 
vraîi  qœ  dai»  le  cw  d^ijfertnfhie  de  ta  rate. 
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que  remplit  un  sac  boueux ,  de  couleur  lie  de 
vin  ;  des  granulations  peu  distinctes  chez 
rbomme  ;  une  artère  très-volumineuse  ;  une 
Tcine  plus  Toloniioeuse  encore  ;  des  vaiaseiuz 
lymphatiques  et  des  nerr${  lellesiootles  parties 
eoostitoantes  de  la  rate. 

Membrane  séreuse  ou  péritonèale.  Elle  en- 
veloppe la  rate  tout  entière ,  à  l'exception  de 
la  scissure  qui  repond  à  l'cpiploon  gastro-splé- 
oique.  Cette  membraiie  donne  à  la  rate  un  as- 
pect lisie,  lobréfie  sa  surface ,  en  méoie  temps 
que,  par  les  liens  qu'elle  lui  fournil ,  elle  fixe 
cet  organe  aux  parties  voisines.  Par  sa  face 
profonde  elle  adhère  înlimement  a  la  mem- 
brane fibreuse. 

Membrane  propre.  La  membrane  propre 
forme  i  la  rate  nne  espèce  de  coque  fibreuse , 
Fésiitante  malgré  sa  ténuité  et  sa  transparence. 
Cest  cette  membrane  qui  est  le  siège  de  ces 
plaques  cartilagineuses  que  l'on  rencontre  si 
souvent  autour, de  la  raie  et  qui  en  voilent  la 
couleur;  intimement  unie  à  lu  membrane  pé- 
ritonèale par  sa  surface  externe ,  elle  adhère 
plus  iotioMment  encore  par  sa  surfine  interne 
an  tissa  de  ce  viscère  k  Taide  de  proUmgemmt* 
ftbreus  extrêmement  multipliés,  très-denses, 
qui  le  pénètrent  dans  tous  les  sens ,  et  s'entre- 
croisent sous  toutes  les  directions  pour  former 
des  aréoles  ou  loges  dont  uous  éludieroQS  plus 
tard  la  disposition. 

Ce  n*est  pas  tout  encore:  la  membrane  fi- 
breuse n*est  pas  perforée  an  nîYeau  de  la  scis- 
sure spléoique  pour  le  passage  des  vaisseaux  ; 
mais,  par  une  disposition  que  nous  avons  déjà 
eu  occasion  de  rencontrer  au  foie,  celle  mem- 
brane, parvenue  à  la  scissure  df  la  rate,  se 
réfléchit  autour  de  ces  vaisseaux,  à  la  manière 
de  la  capsule  de  Glisson  et  se  prolonge  le  long 
des  vaisseaux  artériels  et  veineux,  auxquels 
elle  forme  des  gaines  qui  se  divisent  et  se  sub- 
divisent comme  ces  vaisseaux  eux-mêmes ,  et 
qui  reçoivent  les  prolongements  émanés  de  la 
^ce  interne  de  la  membrane  fibreuse. 

Celte  disposition  a  été  très-bien  décrite  par 
Delasonne  (1)  et  surtout  par  M.  Dupuy  trcu 
il  suit  de  li  que  la  charpente  de  la  rate  est 
eonstitaée  par  un  tissu  fibreux  qui  se  compose: 
t*  d*une  membrane  fibreuse  d'eoveloppe;  S*de 
gaines  fibreuses  qui  accompagnent  les  vaisseaux 
dans  leurs  divisions  et  subdivisions  jusqu'à 


(i)  Hém.  Acail.  des  Se.,  1754. 
(s)  ThèM  àm  M.  AHoIttt. 

P)  Celle  ebar(«atettiplw«aoNiMdivtlonéedaas 


leurs  dernières  exlrémités  ;  3*  de  prolongements 
qui ,  nés  de  la  face  interne  de  la  membrane , 
s*enlre-croisent  sous  toute  sorte  de  directions 
et  vont  se  fixer  à  la  face  citerne  des  gaines  (S). 

La  charpente  intérieure  de  la  late  est  donc 
une  trame  aréolaire  dont  on  peut  se  faire  une 
bonne  idée  en  soumettant  un  fragment  de 
rate  à  l'action  d'un  jet  deau  continu;  la  pulpe 
spleuiquc  est  entraînée  ;  ce  qui  reste  est  un 
tissu  aréolaire  et  spongieux  blanchâtre. 

La  disposition  aréolaire  spongieuse  se  mon- 
tre dans  toute  son  éfidence  par  l'injeclton 
directe,  soit  de  mercure,  suit  d'un  liquide  co- 
loré, soit  même  d'air  dans  le  tissu  de  la  rate, 
à  l'aide  d'une  ponclion  l'aile  à  cel  organe.  On 
voit  alors  les  enveloppes  se  soulever  çà  et  là, 
et  la  disposition  celluleuse  se  manifester  par  la 
dessiccation.  Cette  expérience  démontre  encofe 
que  la  rate  est  divisée  en  un  certain  nombre 
de  départements;  car,  è  moins  de  déchirure, 
on  ne  peut  injecter  de  cette  manière  qu'une 
petite  partie  de  ror;,'ane. 

D'après  cette  sorte  d'analyse  de  la  rate,  on 
voil  que  son  tissu  propre  est  constitué  :  1"  par 
une  trame  fibreuse  aréolaire  ;  â**  par  une  ma- 
tière pultacée  couleur  lie  de  vin ,  sue  ou  bou» 
splèniqne  que  les  anciens  considéraient  comme 
une  des  humeurs  fondamentales  de  l'économie 
sous  le  nom  (i'atrabilf,  cl  que  les  chimistes 
modernes  n'ont  pas  encore  soumise  à  un  assez 
grand  nombre  de  recherches. 

Mais  quelle  est  la  disposition  des  cellules 
spIéoiquesFqucl  est  le  rapport  de  ces  cellules 
avec  les  artères ,  les  veines  et  les  ncrCs?  Voilà 
ce  qui  nous  reste  à  déterminer. 

Artère  splonique.  Aucun  organe  d'un  aussi 
petit  volume  ne  reçoit  une  artère  au^si  consi- 
dérable: l'artère  splénique  est  en  effet  la  bran- 
che la  plus  volumineuse  du  tronc  cmliaque; 
disposition  qui  explique  pourquoi  les  solutions 
de  conlinuilé  de  la  raie  sont  presque  toujours 
suivies  d'une  hémorrhagie  murlelle.  Elle  est 
encore  remarquable  par  ses  flexuosilcs  ;  ré- 
duite à  la  moitié  de  son  calibre  par  les  bran- 
ches qu'elle  a  fournies,  elle  pénètre  dans  la  rate 
par  quatre  à  cinq  branches  plus  ou  moins  dis- 
tantes :  ces  branches  se  divisent  dans  Tépaîs- 
seur  de  l'organe  de  la  manière  accoutumée,  et 
conservent  jusqu'à  leur  terminaison  la  disposi- 
tiou  fiexueuse.  line  particularité  bien  digoo 


Ict  diverse» espèces  d'animaux.  Elle  eslinenpliu  réiMUnto 
diM  k  cheval  que  chM  le  boBiif. 
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d*élre  notée,  c'est  que  les  artères  se  distribuent 
dans  on  rayoD  déiarminé,  «n  forte  que  Tair 
ioflolBé,  r^aa  ou  le  soif  injectés  dans  ano 
branche  artérielle  ne  passent  pas  dans  les  ra> 

miGcations  des  autres  branches*  Or  Ctlte  divi- 
sion par  doparlomcnls  s'observe  non-seule- 
ment dans  les  grandes,  mais  encore  dans  les 
petites  branches,  en  sorte  que  la  rate  peut  être 
considérée  comme  Tagglomération  d'ua  nom- 
bre considérable  de  peliies  raies  réunies  sons 
un  tégument  commun:  aussi  ches  un  animal 
vivant,  si  Ton  pratique  la  ligature  d'une  divi- 
sion (le  Tarière  spirnîque.  la  partie  de  la  rate 
à  laquelle  se  dislribuc  l'arltTC  s.?  flélril,  (oui 
le  reste  présenlanl  l'ëial  naturel.  On  peut  ren- 
dre cette  disposition  piquante  et  dcmonstra- 
tire  tout  è  la  fois,  en  injectant  les  différentes 
branches  artérielles  de  la  raie  par  des  matières 
diversement  colorées.  Ces  malières  injectées 
ne  se  mclangern!)l  niillcnicnl ,  et  la  ligne  de 
«icinaicaiiou  qui  sépare  les  lobes  deviendra 
évidente. 

Cette  structure  de  la  rate  explique  cuinmenl 
des  rates  multiples  peuvent  se  rencontrer  chez 
rhomme  èt  chez  les  animaux,  et  pourquoi  il 
existe  tant  de  variétés  sous  ce  rapport  dans  la 

série  ariimnlo. 

Ouelqucs  rameaux  arléricls  spléiiiqncs.  lom- 
baires el  spermaliques  gagnent  la  raie  à  travers 
des  replis  du  péiiloine. 

freine  tplénigve,  La  veine  splénique,  de 
quatre  A  cinq  fois  plus  considérable  que  Tar- 
tère,estnne  des  deux  racines  prînclp.dcsde  la 
veine  porte;  elle  esl  à  peu  prrs  éj^idc  à  l'autre 
racine,  lormée  par  la  vcific  in<'saraï(jue  supé- 
rieure :  c'est  en  grande  partie  à  la  connexion 
veineuse  de  la  rate  et  du  foie  qu'est  due  l'upi- 
nion  de  la  connexilé  des  fonctions  de  ces  deux 
organes. 

J.a  veine  splénique  remplit  la  rate  deies  in- 
nombrables ei  voIutiiiiMMises  divisions;  on  peut 
même  dire  que  la  lexlure  de  la  raie  esl  «'ssen- 
lielIciiu  tU  veineuse ,  que  cet  organe  est  con- 
sliluepar  unplexus  veineux,  un  tissu  éreclile, 
que  la  rate  est  par  rapport  aux  veines  ce  que 
sont  les  ganglions  lymphatiques  par  rapport 
aux  vaisseaux  du  même  ordre.  Les  cellules 
spléniques  commnniquetit  toutes  avec  les 
veines,  ou  plutôt  ne  sunt  que  ces  veines  elles- 


(i)  DelawoDoa  décrit  la  di>po!iiiion  de  la  raie  du  b<cuf 
comme  appartenant  à  Tespèce  liumaine. 

(jy  On  a  (!u  .1  Iiirt  <|iif  !  i  coniiiiuini- iiiou  J,.  l'arlore 
avec  la  vuiic  est  [>iiu  t«cilc  daus  la  ralo  que  dan»  toiu 


mêmes  soutenues  par  les  colonnes  et  gatoei 
fibreuses  d^'i  décrites  ;  c'est  ce  que  démontrent 
leiconsidératioos  et  les  expériences  spitanics: 
1*  JSsamm  direct.  Si  i  Texemple  de  Delà- 

sonc  (1),  nous  étudions  la  rate  du  bœuf ,  en 
ouvrant,  à  l'aide  d'une  sonde  cannelée,  les 
veines  spléniques  et  leurs  divisions  ,  nous  ver- 
rons :  1»  ces  veines,  réduites  presqu'immédia^ 
teroent  i  la  tunique  interne,  percées  de  troos 
comme  avec  an  emporte-pièce,  à  tnvers  IfM* 
quels  apparaît  la  matière  lie  de  vin,  on  bow 
splénique  :  bientôt  ces  trous  sont  tellement 
mullipliés  que  les  veines  sont  converties  eo  ca« 
j  vilés  ou  cellules  à  parois  criblées  d'ouvertures 
plus  ou  moins  considérables,  remplies  par  la 
pulpe  splénique.  Cette  dispoiitiqn ,  qui  esleo* 
core  plus  manifeste  sous  l'eau,  démontre  qaè 
le  tissu  de  la  rate  est  composé  i|p  ctUmiu 
netMefà  la  nianièrc  dp  corps  caverneux  de  la 
verge.  Chez  I  honime,  chez  le  cheval,  le  chien, 
les  grosses  \  ci  nés  nu  sont  pas  criblées  d'ouver- 
tures, luais  la  disposition  ceiluieuse  et  aréo- 
laire  des  veines  spléniques  i  une  oerteine  pro- 
fondeur n*en  est  pas  moins  manifeste. 

a"  It^Kiicm*  Si  on  injecte  la  rtère  splénique, 
la  rate  augmentera  très-peu  de  volume  dans  le 
premier  temps  de  l'injection,  c'esl-à-dire  tout 
le  leni|)S  que  la  matière  de  i'iiijeclion  n'a  point 
passé  dans  le  système  veineux  (i)^mais  aus* 
sitôt  que  ce  passage s*est effectué,  et  il  est  fa- 
cile, l'augmentetion  de  volume  est  rapide:  il 
suit  de  U  que  la  communication  de  Tartère 
avec  les  cellules  spléniques  est  indirecte.  D'un 
autre  côté,  si  on  injecle  la  veine,  les  cellules 
se  guntlent  iminédialemcnl  ;  la  rate  augmente 
de  volume  d'une  manière  prodigieuse  ;  et  il  est 
aisé  de  voir  que  te  communication  est  difuete» 
et  que  le  système  veineux  fiiit  en  quelque  sorte 
le  fuiid  de  Torgaoc. 

Il  est  rare  que  l'on  rencontre  une  rate 
d'homme  assez  saine  pour  faire  l'expérience 
suivante.  La  rate  du  cheval,  dont  la  structure 
est  beaucoup  plus  den^e ,  s'y  prête  parfaite* 
menl.  On  devra  d'abord  débarrèsser  la  iite  du 
liqpide  qu'elle  contient.  Pourcete,  il  faut  poos- 
ser  par  l'artère  splénique  une  iiyection  d'eau. 
Celle  eau  reviendra  par  les  veines ,  d'abord 
bourbeuse,  bienlùt  seuicilieot  tciute,  et  cnûu 
limpide  el  pure  (5). 


les  autres  ori;ancs.  La  grande  «luutomote  visible  i  Pcril 
nu,  admi«c  par  Spigel,  Diemerbroek,  BarUtolin  el  au- 
tre», entre  la  veine  et  l'artère  splénique,  esl  iinajinairt*. 
(3J  Celle  iiqcclioo,qtti«»s«4*aMet  ^êmà»  cffsr(*i«C 
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Tm  vainement  essayé  de  faire  piS9er  TilUCP' 
Uon  des  veines  dans  les  artères. 

Après  rinjeclion  d'eau,  jai  fait  pousser  de 
Taif  dans  Tartère ,  aCa  de  vider  aussi  compié- 
teoienl  que  possible  It  nte  dn  Hqoide  qa'ello 
poavait  contenir. 

Si  on  examine  une  raie  ainsi  débarrassée  de 
la  bouc  spléniquc,  on  voit  qu'elle  est  ridée  et 
comme  ralalim'e  à  sa  surface,  qu'elle  a  singu- 
lièrement diminue  de  volume;  et  si  on  la  di- 
vise ,  pn  troave  no  tissu  spongieux ,  blaoc , 
ooniposé  de  làmes  ftt  de'  filins  qui  s*entre-croi- 
sent  S0Q8  toutes  sortes  de  directions. 

La  prcftaralion  suivante  (1)  met  dans  tout 
son  jour  celle  sli  ucLure.  l'nc  raie  de  cheval 
préparée  comme  je  viens  (U:  le  dire,  et  dont  le 
poids  était  d'une  livre,  a  pu  recevoir  dix  livres 
de  soif.  L'injection  >  été  poussée  par  les  yeines: 
à  chaque  coup  de  pistod ,  on  Tojeit  la  rate  se 
gonfler  sans  effort,  preuve  bien  évidente  que 
les  cellules  spléniqtics  communiquent  directe- 
ment avec  les  veines ,  tandis  que  pour  obtenir 
le  même  effet  par  les  arlères,  il  fallait  un  ef- 
fort très-considérable.  ]/inJecliou  de  la  rate 
par  les  veines  n*a  pas  Heu  d'une  manière  uni- 
forme, mais  successivement  ;  dans  notre  injeo- 
.tion,  la  partie  supérieure  fut  injectée  avant  la 
parlie  inférieure,  le  bord  anlcricur  avant  le 
bord  poslcrieur.  l.'indèj)endanco  des  diverses 
parties  de  la  rate  les  unes  à  l'égard  des  autres 
eiiste  pour  les  veines  aussi  bien  que  pour  les 
artères.  Nous  ayons  pu  voir  quelle  résistance 
apportait  le  tissu  splénique  à  une  distension 
forcée,  résistance  qui  fait  refluer  la  matière  à 
injection  aussitôt  que  la  force  d'impulsion  vient 
à  cesser.  Les  cellules  sont  extensibles  jusqu'à 
un  certain  degré,  passé  lequel  elles  résistent 
très- fortement  :  il  ne  ^arail  pas  qu'elles  soient 
douées  d^élastidté. 

Après  quelques'jours,  la  dessiccation  étant 
bien  complète ,  nous  avons  divisé  la  rate  ainsi 
injectée  en  plusieurs  fragments  qui  ont  élé 
plongés  dans  l'essence  de  lérébentliine  niédio- 
crement  cbaufl"ée.  Le  suif  qui  distendait  toutes 
les  cellules  et  qui  avait  pris  la  place  de  la  boue 


nnieaf  des  «tbrts  iMteDvi  «t  longtemps  eenliniu<fl,a 

pour  résultat  une  Iranssudation  d'eau  parfailcmi  ni  trnn»- 
pareDle  à  la  surface  de  la  rate ,  et  cela  dans  le  mémo 
temps  oà  feau  qui  revient  par  la  Teioe  est  boueuse. 
Cest  lA  rimage  de  rexhalation.  Et  comme  c<  ttc  trans- 
sodation  se  fait  sans  déchirure ,  it  est  évidcol  qu'il  y  a 
un  ordre  de  vaissaux  par  lequel  eHe  a  lien.  On  peut ,  au 
lien  (Tmieiidcction,  qai  est  tosgour»  laborieuse,  fixer  l'ar- 
•iie  tpléetq—  «atew  d^in  Uibe,  lequel  a'^nstera  lui- 


splénique,  ayant  été  dissous,  nous  avons  va 
les  coupes  présenter  une  disposition  spongieuse, 
aréolaire,  érectile,  exactement  la  raéme  que 
^celle  du  corps  pavtrneux  ou  do  tisau  dp  pla- 
centa :  disposition  spongieuse  qui  ne  saurait 
être  considérée,  ainsi  que  le  veut  Meckel  (2), 
comme  le  résultat  artificiel  de  Tinsufllation  et 
de  l'injection,  lesquelles  déchirent,  suivant 
cet  auteur,  une  parlie  des  vaisseaux  el  du  tissu 
fibreux.  Cette  structure  spongieuse,  celtuleuse, 
explique  pourquoi  la  rate,  demftn^equele 
corps  caverneux,  est  susceptible  d'un  aussi 
graiid  nombre  de  variations  dans  son  volume; 
pourquoi  on  l'a  rencontrée  tantôt  afl'aissée  ,  ri- 
dée ,  tantôt  distendue  et  comme  gonflée.  Les 
cellules  spléniques  sont-elles  tapissées  par  la 
membrane  interne  des  veines?  si  celle  meni' 
brane  existe,  ellefist  si  ténue  qu'on  ne  pçut 
pas  la  démontrer. 

CMtaHulatkmi  d»  la  rate,  Halpigbi  adniettait 
dans  la  rate  des  granulations  qu^il  considérait 
comme  l'élément  principal  de  cet  organe,  et 
conwne  imprimant  au  sang  spléniquc  des  mo- 
dilications  importantes.  Ces  granulations,  quo 
Ruysb  avait  cpnsidéréescomme  essentiellement 
vascul^ires ,  ont  élé  remises  sur  la  scèqe  par 
Delasonne ,  qui  les  démontrait  par  la  macéra- 
tion. Haller  rejeta  la  nalurc  glanduleuse  do  ces 
granulations .  par  la  raison,  dit-il,  qu'il  no 
doit  pas  y  avoir  de  glandes  là  où  il  nu  se  fait 
aqcuue  sécrétion  ,  là  oit  il  n'existe  pa$  de  cou- 

duiif  pxcréteort.  Mais  il  qe  s*i)git  pa9  dftdéter- 
qpiner  si  le*  granulatiqps  sont  ou  ne  sont  pas 
des  glandes,  mais  bien  si  elles  eiistent  :  or,  il 

est  certain  que  chez  plusieurs  animaux,  chez 
le  chien,  le  chat,  [)ar  exemple,  on  voit  un 
très-grand  nombre  de  granulalions  disséininécs 
dans  répaisseur  de  la  rate ,  et  qui ,  d'après  un 
calcul  dont  je  ne  garantis  pas  Texactitude , 
formeraient  les  deux  cinquièmes  en  poids  de 
l'organe.  Ces  granulations  sont  molles,  blan- 
châtres ou  rougeâtres,  d'un  diamèlre  variable 
depuis  un  quart  de  ligne  jusqu'à  une  ligne  : 
or,  ces  granulations  ne  me  paraissent  pab  exis- 
ter cbes  rbomroe. 


in^me  1  un  autre  tnbe  qni  partira  du  imd  d*km  seau  ;  la 

«'olunne  de  liquide  surniotitera  la  résistance  quV-prouve 
Teattà  passer  des  artères  dans  i«s  veines;  i-i  If  lentlc- 
ntain ,  Peau  qnl  traverse  la  rate  est  d'une  limpidité  par- 
faite. 

(I)  GeUe  préparation  m'a  ^té  suggérée  par  celle  qu'a* 
vaît  faîte  dans  te  corps  caverneux  Bogro* .  prosecteur  de 

1.1  Faculté,  mort  victime  de  son  zèle  pour  la  SCience* 
(s)  Uanu9l  d'amatomiê,  L  lU,  p>  479* 


Digitized  bilCoogle 


SPLANCHROLOGIS. 


Véliieaux  iytnphatîqiM ,  difilés  en  soper» 
lldels  et  en  profonds.  On  ne  eonnatt  bien  que 
let  fnpôrfieiels  :  il  y  en  a  un  certain  nombre 

qni  se  portent  de  la  rate  à  restomac  ;  tous  se 
fendent  à  des  ganglions  lymphatiques  situés 
au  niveau  de  la  scissure  de  la  rate,  dans  l'épais- 
scur  de  l  épiploon  gaslro-splénique. 

Iserfs,  Les  nerfs  sont  nne  émanation  dn- 
pleius  solaire,  et  portent  le  nom  de  plexus  splé- 
niques.  On  ditafoir  mdes  dirisions  terminales 
du  nerf  pneumo-gastriqne  se  porter  è  la  raie. 
Plusieurs  nerfs  sont  remarquables  par  leur  vo- 
lume considérable,  qui  [lermcl  déludier  par- 
faitement sur  eux  la  sirutlure  des  nerfs  gan- 
glionnaires ,  et  de  les  suivre  profondément  (1). 
On  ignore  comment  ils  se  terminent. 

Qoant  anx  eomdMUê  proprêê  de  la  rate  qui 
se  rendraient  directement  de  cet  organe  dans 
la  grosse  lubérosilé  de  resloinac,  ou  tnémedans 
le  duodénum,  cl  qui  y  verseraient  un  liquide 
parliculier,  ils  sont  purement  imaginaires. 
Jj'une  autre  part ,  les  trois  ordres  de  communi- 
cations Tascnlaires  qui  existent  entra  la  rate 
et  l*estomae  ne  peuTont  en  aucune  manièro 
expliquer  Tabord  à  Testuroac  de  liquides  venus 
de  la  rate  :  en  effet ,  1»  les  vaisseaux  courts  de 
Tcstomac  se  délachent  de  Tarière  spléniquc 
avant  que  celte  artère  ail  atteint  la  raie  ;  les 
veines  courtes  ne  se  rendent  dans  la  Teinesplé- 
nique  qu'après  sa  sortie  bors  de  la  sdssoro  de 
l'organe;  les  Taisseanx  lymphatiques  seuls  se 
rendent  directement  de  la  rate  à  Tesiomac  ; 
mais  ce  sont  des  vaisseaux  superGciels  tout  à 
Ait  étrangers  aux  cellules  spléniqucs. 

Il  n'y  a  point  de  tissu  cellulaire  proprement 
dit  dans  la  rate ,  cependant  elle  est  susceptible 
d'inflammation* 

BtTXÙmnirr. 

En  opposition  avec  le  foie  ,  la  rate  est  d'au- 
tanl  plus  petite  qu'on  l'examine  à  une  époque 
plus  rapprochée  de  la  conception. 

Son  apparition  est  tardive  5  elle  ne  commence 
àélro  appréciable  que  vers  la  fin  du  second 
mois ,  et  se  présentesous  l'aspect  d'un  grumeau 
desang  :  je  n'ai  pas  vu  que  son  développement 
se  fit  par  lobules  isolés,  lesquels  seraient  en- 
suite réunis  par  une  enveloppe  commune.  A  la 


(i)  Ivraie  jouil  il'une  «eiuibililé  trè«-obUlM : chet  un 
^Bj)nfl  vivant,  on  divue,on  dcchire  la  raie  sati%  qu'il 
inmifc^to  la  muindre  sen»ib>lilc.  On  a  vu  de*  chiens  dë- 
vorcr  leur  propre  r«le  qui  «vaii  cUî  aUirce  hor»  <le  l*al>- 


naissance ,  ses  proportions  sont  i  peu  près  cel- 
les qu'elle  d<nt  présenter  par  la  suite.  La  rate 

est  dure  et  comme  tendue,  chez  la  plupart  des 
enfants  morts  pendant  le  travail  de  l'accouche- 
ment; ce  qui  lient  peut-être  à  la  gène  qu'a 
éprouvée  la  circulation. 

Les  variaiions  que  subit  la  rate  pendant 
Paceroissement,  soit  dans  sa  densité,  soit  dans 
son  volume,  sont,  les  unes  pbysiologiqocs  : 
elles  sont  peonmarquables;  les  autres  patho- 
logiques :  elles  sont  irps-considérables  et  sor- 
tent de  mon  sujet.  Chez  les  vieillards,  la  rate 
diminue  comme  tous  les  autres  organes  ;  et  son 
atrophie,  qui  peut  être  portée  au  point  qu'elle 
pèse  seulement  quelques  gros,  coïncide  souvent 
avec  le  développement  d'une  coque  cartilagi- 
neuse. 

TOAQ». 

Les  usages  de  la  rate  me  paraissent  ressortir 
de  sa  structure  et  de  ses  connexions  vasculai- 
rcs.  J.a  grande  quantité  de  sang  qu  elle  reçoit 
et  qu'elle  émet,  sa  stmcturo  tonte  vascnlain, 
les  qualités  physiques  de  la  boue  splénique,  ne 
prouvent-elles  pas,  d'une  part,  que  le  sang  de 
la  rate  a  d'autres  usages  que  celui  de  servir  à 
la  nutrition;  d'une  autre  part,  que  le  sang  y 
subit  des  modifications  importantes?  Mais 
quelles  sont  ces  moditîcations?  Nous  les  igno* 
rons  complètement,  parce  que  les  moyens  d'ana- 
lyse nous  manquent;  mais,  quelles  qa'eltes 
soient ,  elles  sont  incontestablement  en  rapport 
avec  les  usages  du  foie  (2)  ;  car  chez  tous  les 
animaux  qui  ont  une  rate,  lors  même  que  le 
sang  artériel  ne  lui  vient  pas  d'un  tronc  com- 
mun avec  l'artère  hépatique,  les  vaisseaux 
veineux  de  la  rate  vont  se  rendre  dans  le  sys- 
tème veineux  du  foie.  Il  est  donc  inOniment 
probable  que  la  rate  joue  'un  rôle  important 
dans  le  système  veineux  abdominal;  mais  quel 
est  ce  rôle?  Nous  l'ignorons  complètement,  et 
ce  qui  achève  de  confondre  toutes  nos  combi- 
naisons, c'est  que  l'extirpation  de  cet  organe, 
chei  les  animaux,  ne  détermine  pas  de  chan- 
gement notable  dans  la  manièro  d'étro  de  ces 
animaux  ;  c'est  que  les  atrophies  les  plus  com- 
plètes de  la  rate  se  concilient  avec  l'exercice  le 
plus  régulier  des  fonctions,  et  que  rhypcrlro- 
pbie,  portée  au  point  que  cet  organe  remplisse 


ncn  :  Quelle  éiliiSreiioeMw  le  rapport  de  laaewitMlilj 
tv  la  raiectl*iniesUaI  Elcapeniiâalîltreçoivenlleur» 


domcn 
enlrt 

nerfj  (le  ta  même  source, 
(s)  On  uc  |)uut  pw  dir«  «vec  Halpi^  que  Ul  wH»  M 
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la  presque  loUlité  de  l'abdoraeii,  se  boroe  à 

produire  une  décoloration  de  la  peaa  ,  une  di- 
minution dans  la  nutrition ,  et  à  enrayer  Tac- 
croissemenl  chez  les  jeunes  sujets. 

La  texture  spongieuse  et  vasculatrc  de  la  rate, 
l'absence  de  valvules  qui  permet  au  sang  vei- 
neux de  refluer  dans  la  rate  loraqii*il  existe 
quelque  obstacle  à  la  circnlaiion,  ont  Ikil  ad- 
mettre Topinion ,  que  la  rate  n'est  autre  chose 
qu*un  diverticulum  destiné  à  rétablir  l'équili- 
bre du  système  veineux  abdominal  dérangé  ;  et 
celte  opinion ,  qui  appartient  à  Ilaller .  est  as> 
8CZ  gcnéralemenl  admise  (1).  Une  variante  de 
celte  opinion ,  c*esi  que  la  rate  remplît ,  relati* 
▼ement  à  la  circulation  en  général ,  et  surtout 
relatiTemeoi  à  lacircalatlon  abdominale,  VùU 


rorpane  préparatoire  do  la  bile,  cw  nousavoiu  tu  qo'il 
eu  exlrémctncniprobalilc  que  le  foie  remplit  Je»  UMges 
relatifs  à  l'hématoM. 
(i)  He  peal-OB  pMcileri  à  l'appui «1«  celle  nanière 


fice  da  (abede  sûreté  de  Wolf  daoslesappareilt 

chimiques.  II  est  certain  qae  la  compression 

exercée  sur  la  veine  splénique  chez  un  animal 
vivant,  détermine  un  goiiflemcnt  de  la  raie, 
qui  fait  place  à  un  afTaissement  brusque,  comme 
par  un  resserremenl  élastique ,  lorsque  la  cooh 
.  pression  vient  i  cesser;  il  est  certain  que  tout, 
dans  la  texture  de  la  rate ,  annonce  que  cet 
organe  doit  éprouver  des  alternatives  d'expan- 
sion et  de  turgescence ,  d'affaissement  et  de 
flaccidité;  que,  pendant  l'accès  d'une  fièvre 
intermittente,  on  sent  la  rate  déborder  les 
fausses  côtes,  etc.  Mais  tout  cela  constitae  des 
présompliooi,  et  non  point  one  certitude. 

Des  considérations  qui  précèdent,  il  suivrait 
que  la  rate  n'est  qu'un  organe  accessoire. 


de  voir,  la  douleur,  qu'on  éprouve  dans  la  r<!'(jion  de 
la  rate  i  la  suite  d'uue  cour»c  forcée,  douleur  qui  ne 
peut  éire  npperlée  qa*à  la  ditteouMi  exlr^  de  ect 

1? 
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SPLANCSNOLOGIE. 


ORGANES  DE  LA  RESPIRATION. 


Â  la  SQÎle  de  Tappareil  digcslif  qui  a  pour 
bat  rélaboration  des  sobstances  solides  et  H- 
qoides  destinées  à  réparer  nos  perles,  en  même 
temps  qu*il  fonrolt  une  faste  surface  A  Tab- 

sorplion  de  ces  mêmes  substances  ,  se  place 
nalurellernerit  Vnpparcil  de  la  respiration,  qui 
a  pour  but  la  révivilication  du  sang  par  l'air 
almosphérique  atlirê  dans  les  poumuns. 

Cet  appareil,  beaucoup  moins  compliqué 
que  le  précédent,  se  compose  :  l"des poumons, 
organes  essentiels  de  la  respiration;  2*  de  l'cs- 
pnre  do  sounict  ou  do  botte,  à  parois  susceptibles 
de  dilatation  et  de  resserrement  alternatifs , 
qui  conslilue  leihorax;  ô"  d'un  conduit  à  laide 
duquel  les  poumons  commouiqueni  avec  Tair 
eitérieur,  conduit  qui  se  compose  des  Afvii- 
eAeff,  de  la  trachéo-^flènp  du  laryns,  du  pha- 
fjrfi.r  et  des  foêêea  nasaleê  :  car  ce  n*est,  pour 
ainsi  dire,  qu'accidentellement  et  pour  rendre 
la  respiration  plus  assurée  ,  que  la  cavité  i)UC* 
cale  peut  livrer  passage  à  l'air. 

D^i  le  tborax  i  été  décrit  (voyes  Ostéologie 
et  Mtoumu),  ainsi  que  le  pharynx ,  qui  est 
commun  aux  Toies  lespiiatoires  et  aux  voies 
digeslives. 

Les  fosses  nasales  ,  situées  h  l'entrée  des 
voies  respiratoires,  sont  la  voie  naturelle  de 
rintroduclion  de  l'air,  et  servent  en  même 
temps  de  réceptacle  à  forgane  de  l  udurat , 
qu'on  peut  considérer  comme  le  sens  explora- 
teur dies  qualités  de  Pair.  Leur  charpente  os- 
seuse a  été  décrite  dans  rosléologie.  La  mem- 
brane pituitairc  qui  revêt  les  anfractuosités  de 
ces  fosses  sera  décrite  à  l'article  des  organes  des 
sens;  nous  nu  nous  occuperons  ici  que  des 
poumons,  delà  trachée  et  du  larynx. 

Les  poumons  {rvvuatv,  de«vfw,  je  respire)  sont 
les  organes  esseoUels  de  la  respiratioa  :  tandis 


que  la  présence  du  canal  digestif  est  raltribat 
de  l'animalité,  celle  des  poumons  est  limitée 
i  ceux  des  animaux  vertébrés  qui  virent  pour 

les  autres  classes  d'animaux. 

Nombre.  Les  poum<uis  sont  au  nombre  de 
deux  ;  mais ,  recevant  d'un  mémo  conduit 
l'air  qui  les  pénètre,  et  d'un  même  tronc  vas- 
culair<;  le  sang  qui  s*y  distribue,  on  peut  les 
considérer  comme  les  parties  séparées  d'un 
même  organe  ;  par  cetté  disposition ,  la  respi- 
ration  est  assurée  et  SOQ  linilé  maintenue. 

Situation.  Les  poumons  sont  situés  dans  la 
cavité  tboraciquc,  qu'ils  rcmjjlisscnt  en  grande 
partie,  et  qui  les  protège  cÛîcaccmenl  contre 
raction  des  corps  extérieurs  ;  sur  les  côtés  do 
cœur ,  avec  lequel  ils  ont  des  eonnexioos  phy- 
siologiques si  immédiates,  ils  sont  séparés 
Tun  de  l'antre  par  le  roédiaslin  ;  d'où  l'indé- 
pendance des  deux  cavités  dans  lesquelles  ils 
sont  contenus.  Séparés  par  le  diaphragme  de 
l'estomac  ,  du  foie  et  des  autres  organes  abdo- 
minaux, drconscrils  de  tontes  parts,  ils  ne 
sont  pas  susceptibles  de  déplacement ,  ou  bien 
ces  déplacements  sont  partiels  et  dus  i  une 
perle  de  substance  des  parois  de  leur  cavité. 

f  'olume.  Le  volume  des  poumons  est  en  rap- 
port exact  et  nécessaire  avec  la  capacité  du 
thorax,  et  par  conséquent  variable  comme  celle 
capacité.  Et  comme,  d'une  part,  le  volume 
du  poumon  mesure  en  général  Ténergie  de  la 
respiration  ;  comme,  d'une  autre  part ,  l'éner- 
gie de  la  respiration  mesure  celle  de  la  vigueur 
musculaire,  on  ne  sera  pas  étonné  qu'une 
vaste  poitrine,  qui  coïncide  avec  de  larj^e-S 
épaules,  soit  rattribut  du  leuipéramenL  sangum 
et  athlétique. 

Il  n'existe  dans  Fétat  naturel  ni  couche  d'eau, 
ni  couche  d'air  entre  les  pards  thoraciques  et 
la  surface  du  poumon  :  l'absence  de  l'air  et  de 
l'eau  peut  êlrcdémonlréesurlecadavre comme 
sujr  un  auiwal  vivant,  eu  enlevant  les  muscles 
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intercostaux  jasqu'à  la  plèrre  costale  çxclusi- 
femeDt  (1),  on  biim  les  fibres  mnicalairas  da 
diapltrigOM*  Oo  toU  alors  qoe  le  poaiooo  est 
loiii^nrs en  contacl  arec  les  parois  tboraciques  : 
il  semble  même,  chez  quelques  individus, 
qu'il  soit  prêt  à  s'échapper;  mais  à  peine  le 
thorax  esl-il  ouvert  que  les  poumuiis  s'aHaissent 
à  l'in^lani  par  Texpuisiqn  de  l'air  qu'ils  conte- 
naient dans  leur  cavité.  11  est  très-fréqaent  de 
rencontrer  IM>«  on  deux  cuillerées  de  sérosité 
dans  la  cavité  de  la  pit^yre;  mais  II  est  proba- 
ble ce  liquide  n'y  existait  pas  pendant  la 
vie.  Il  n'y  a  pas  |cf  .de  vide  à  remplir»  comme 
dans  le  crâne. 

Le^  difiTérepces  de  yolume  des  poupons  peu- 
Tem  se  rapporter  :  }^  k  Télat  d'inspiration  ou 
d*eipiralion  :  on  a  cbercbé  i  déterminer 
cette  différence  de  volume,  en  appréciani  le 
volume  d'air  inspiré  ou  expiré ,  qui  est  de 
trente  pouces  cubes  environ  ,  et  qui  peut  s'éle- 
ver jusqu'à  quarante  dans  les  fortes  iospira- 
lipps  qu  expirations;  2*>  k  Tége  :  ç*est  ainsi  que 
cbes  le  ftptu^  les  poumons  sont  proportionnel- 
lement beaacoup  moins  considérables  qu'après 
14  paissapce;  3"  à  l'état  de  maladie.  Ils  dimi- 
nuent lorsque  les  viscères  abdominaux  empiè- 
tent sur  la  capacilé  du  thorax  ,  dans  Tascitc,  la 
g^pssçsse,  dans  les  maladies  du  foie,  qu'on  a  yu, 
danseerUios  c^s se  développer  entièrementaux 
dépe|is<ii|tlionx,ets'élevepjiisqn'a|i niveau  de 
If  deozIéiDji;  céle.    diminuent  encore  lorsque 
le  copur  augmente  de  volume  dans  l'jnf-vrismc, 
ou  lorsqu'une  grande  quantité  de  liquide  s'ac- 
cumule dans  le  péricarpe.  Dans  les  épanche- 
m.epts  tboraciques,  le  liquiije  épanché  prenant 
la  plfce  dd  pQUipoii ,  eelai-ci  se  Oélrit  peu  k 
peu ,  d    riàivfi  k  pne  lame  si  mince,  ou  à 
qo  Qojan  si  petit,  qtt*i|  a  quelquefois  échappé 
k  une  observation  superficielle;  mais  alors  si 
Ton  insuffle  la  trachée,  on  voit  l'organe  appa- 
raître dans  tout  son  développement,  et  rem- 
plir peu  à  peu  le  vide  éuprine  de  la  cavité. 
Cette  rédiicMoii  oces^lve  f^H  poumon ,  sans 
alléval|oaai|Ciiiie  4e  s«  sifbs^pce,  prouve  que 
le  volmpe  d®  cet  organe  tient  essentiellement 
à  It  présence  de  l'air.  On  a  cherché  à  évaluer 
d'une  manière  exacte  la  quantité  d'air  conte- 
nue dan^  la  cavité  des  poumons,  ofi,  ce  qui 


(i)  Pour  démootrer  TabscMe  deFair ,  od  peutMeore 
répéter  cette  autre  espérieMtt  «le  Haller  q«i  oooiiile 
à  ouvrir  le  thorax  d'un  cadavre  aoutt'ean. 

(a)  Dans  un  cas  d'induration  chronique  do  poumon 
fauche ,  la  déviation  du  médiatUn  ëuit  telle  qm  le  p«a- 
MO  dnil  r4poa«lail  «wt  cartilagea  gmchea. 


revient  au  même ,  la  capacité  de  ces  organes  : 
die  serait  de  cent  dix  ponces  cubes  d*air  dans 
rexpiration,  et  de  cent  qaaranle  pouces  dans 
l'inspiration  ordinaire,  d*aprés  une évaloation 
qu'on  ne  peut  donner  que  comme  approxlma* 
tive. 

A  la  suite  d'un  épaochement  qui  a  été  long- 
temps à  se  résorber,  le  poumon  du  côté  de 
répanchefnent  reste  atropl|ié,  et  la  cavité  tho- 
raciqne  rétrécie,  tandis  que  Tanlre  poumon 

acquiert  un  très-grand  développement;  à  tel 
point  que  le  médiastin  est  dévié,  et  que  le 
poumon  du  côté  sain  dépasse  la  ligne  mé- 
diane (2).  Dans  certaines  pneumonies  aiguës, 
dans  le  rachitisme  du  thorax,  il  arrive  souvent 
de  voir  l'vn  des  poumons  réduit  i  de  très-pe- 
tiles  dinenslons,  tandis  qoe  Tanlre  est  très- 
développé  (3). 

Du  reste ,  le  volume  des  deux  poumons  n'est 
pas  absolument  le  même  :  à  raison  de  la  proé- 
minence du  cœur  dans  la  cavité  gauche  du 
thorax,  le  diamètre  transverse  da  poumon 
gaucbe  est  plus  petit  que  celui  du  poumon 
droit;  et  à  raison  de  la  proéminence  du  foio 
dans  la  cavité  droite,  le  diamètre  vertical  du 
poumon  droit  est  moindre  que  celui  du  poumon 
gauche.  Compensation  faite,  la  diUercnce  est  à 
l'avantage  du  poumon  droit. 

Dans  la  détermination  du  volnme  des  pou- 
mons ,  il  fiiut  bien  avoir  égard  à  cette  circon- 
stance, savoir,  que  le  poiîmon,  de  méqieqne  , 
la  cavité  tboraciqoe,  acquiert  dans  un  sens  ce 
qu'il  perd  dans  l'autre  :  les  poumons  oblongs, 
qui  sonl  rt  gdnics  comme  plus  particulièrement 
disposés  à  la  phlhisie  pulmonaire,  ne  m'ont 
pas  paru  d'un  volupae  qioipdre  que  les  pou- 
nions  d*an  individa  i  poitrine  large  et  de  même 
tqille. 

i^e  poids  des  poumons  doit  être  envisagé  sous 
le  rapport  :  1°  de  leur  pesantei^r  spécitique y 
ïi"  de  leur  poids  absolu. 

La  pesanteur  spécifique  dçs  poumons  est 
moindre  que  celle  de  touf  les  autres  organes , 
et  même  beaucoup  moindre  que  celle  de  l'eaq. 
Cette  légèreté  spécifique  tient  à  la  grande  quan- 
tité d'air  qui  les  pénètre  de  toutes  parts  :  aussi 
les  poumons  surnagent  le  iiqiiide  dans  lequel 
ils  sont  plougés. 


(3)  L'au^oMBlalîea  de  volame  predaite  par  floflaimM- 

tioo  est  moins  considérable  dan»  le  poumon  que  ihits 
beaucoup  d'autres  organes  ;  et  cette  différence  s'expli- 
que par  latlroclnre  Tétïculaire  du  poumon,  le  dévelop- 
pement ou  Paugmentation  de  volUMM  ftÎMOtWixd»* 
pensdc  U  cavité  des  vcsiuulc*. 
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m  SPLANOD 

Celte  pesanteur  spécifique  présente  des  dif- 
férences importantes.  1«  Suivant  l*àge.  Avant 
la  oaiisanee,  et  chcs  Tenfaot  niort*né,  qui  n*a 
pas  respiré,  les  poomons  se  précipiteot  aa  fond 

de  l'eau  ;  les  ponoioos  surnagent  au  contraire 
lorsque  Tcnfanta  respiré,  non  parce  qu'il  s'opère 
quelque  changemcnl  dans  la  nature  intrinsèque 
de  l'organe,  mais  parce  que  l'air  s'insinue  dans 
les  oellules.  €'esl  l'appréciatioo  de  la  peiaoïear 
spédfiqoe  des  ponmoDs  qui  constitue  ce  qu'on 
appelle  en  médecine  légale  docimasie  puirnih 
nai're  hydrostatique.  Chez  l'adulte,  le  poumon 
surnage  toujours,  quelque  effort  que  l'on  fasse 
pour  expulser  l'air  cunletiu  dans  les  cellules 
pulmonaires;  il  semble  que  l'air  entre  en  quel- 
que sorte  dans  la  composition  du  poumon,  et 
dans  le  vide  ntaie  on  ne  parvient  pas  à  Ten 
débarrasser  complélemenl.  2<*  Suirantleë  ma- 
ladies. Les  poumons  infiltrés  de  sérosité ,  in- 
durés par  l'inflammation,  privés  complètement 
ou  en  partie  de  l'air  qui  déd-rminc  leur  légè- 
reté spécifique,  doivent  se  rapprocher  plus  ou 
moins  des  organes  compactes,  tels  que  le  foie, 
la  rate. 

La  pê§aÊU9Mr  abêoiuê  du  poumon  varie  sui- 
Tant  les  mêmes  circonstances.  1°  Suivant  l'âge. 
Ainsi,  bien  que  la  pesanteur  spécifique  du 
poumon  du  fœtus  soit  beaucoup  plus  considé- 
rable que  celle  de  l'adulte,  néanmoins  la  pe- 
santeur absolue  du  poumon  ches  le  fietus  le 
cède  de  beaucoup  i  la  pesanteur  absolue  ches 
l'adulte.  Ches  les  enfants  qui  n*ont  pas  respiré, 
le  poids  des  poumons  est  au  poids  du  corps, 
terme  moyen,  comme  60: 1  ;  tandis  que  chez 
les  enfants  qui  ont  respiré,  le  rapport  est 
comme  30  ;  1  ;  d'où  il  résulte  que  la  respira- 
tion détermine  dans  les  poumons  des  modifi- 
cations telles  qu'ils  doublent  de  poids.  On  con- 
çoit aisément  tonte  rimportance  de  ce  fait  pour 
la  médecine  légale.  Ce  mode  d'évaluation  du 
poids  des  poumons  est  connu  sous  le  nom  de 
iiocitnasie  pulmonaire  par  la  balance. 

La  pesanteur  absolue  des  poumons  varie 
beaucoup,  suivant  les  maladies.  Les  poumons 
sains  sont  très-légers  ;  les  poumons  malades 
peuvent  acquérir  un  poids  huit  è  dix  fo»  plus 
considérable  que  celui  qu'ilsont  ordinairement, 
sans  augmenter  de  volume:  les  poumons  s'en- 
gouant  presque  toujours  à  leur  bord  postérieur 
dans  les  derniers  temps  de  la  vie,  il  ne  faut  pas 
estimer  leur  pesanteur  par  celle  du  cadavre 
ordinaire.  C'est  sans  doute  sur  des  poumons 
engoués  que  les  auteurs  ont  établi  le  poids  de 
quatre  livres  comme  terme  moyen  du  poids  des 
poumons. 


»LOGIB. 

Couleur,  La  couleur  des  poumons  varie  sui- 
vant l'âgeelsuivant  les  maladies.  Ches  le  fœtus, 
elle  est  d'un  rouge  brun  ;  après  la  naissance, 
sa  couleur  est  d*uo  blanc  rosé  ;  ches  l'adulte 
et  ches  le  vieillard,  elle  est  grisâtre,  azurée  et 
presque  toujours  parsemée  de  taches  noires, 
disposées  par  points,  par  lignes,  par  plaques, 
qui  décrivent  des  polygones  plus  ou  moins  ré- 
guliers. Ces  taches  niélaniques,  d'autant  plus 
multipliées  qu'on  les  observe  ches  un  individu 
plus  avancé  en  Age,  coïncident  avec  la  couleir 
noire  des  ganglions  bronchiques,  et  tiennent 
probablement  à  la  même  cause  :  elles  sont  sub- 
jacentes  à  la  membrane  séreuse  d'enveloppe , 
et  sont  très-superficielles,  à  moins  d'un  état 
pathologique.  Si  la  partie  postérieure  des  pou- 
mons est  ordinairement  d'un  brun  roogeitre, 
cela  tient  à  ce  qu'elle  est  pénétrée  de  sang  et  de 
sérosité.  Il  n'est  pas  démontré  que  cet  étal  soit 
purement  cadavérique,  et  la  conséquence  né- 
cessaire du  décubilus  du  cadavre  sur  la  région 
dorsale  ;  plusieurs  faits  tendraient ,  au  con- 
traire, è  faire  admettre  que  cet  état  a  précédé 
la  mort. 

Densité  y  crépUation,  cohésion.  Organe  spon- 
gieux, aérien  pour  ainsi  dire,  le  poumon  est  le 
moins  dense  de  tous  nos  organes,  et  cède  à  la 
main  qui  le  presse;  et  si  aucune  cause  n'em- 
pêche la  sortie  de  l'air,  il  se  réduit  à  un  volume 
très-peu  considérable,  en  le  comparant  i  celai 
qu'il  présenUit  d'abord.  Tai  dit,  i  l'occasion 
de  \^  rate,  que  cet  organe  comprimé  faisait  en- 
tendre un  bruit,  ou  plutôt  éprouver  une  sen- 
sation qu'on  peut  comparer  au  cri  de  Tétaîn, 
et  que  ce  bruit  était  le  résultat  de  la  déchirure 
des  prolongements  fibreux  qui  traversent  son 
tissu.  La  pression  du  poumon  fait  éprouver  une 
sensation  et  entendre  un  bruit  qui  a  quelque 
rapport  avec  le  précédent  :  ce  bruit  est  connu 
sous  le  nom  de  crépitation.  Il  peut  en  effet 
être  comparé  au  son  qui  résulte  de  la  décrépi- 
talion  du  sel  ou  du  froissement  du  papier.  Cette 
crépitation  ne  s'observe  que  sous  l'action  d'une 
pression  un  peu  forte  ;  et  si  Ton  se  rend  bien 
compte  de  ses  sensations,  on  éprouve  celle  d'une 
résistance  vaincue.  Si  on  examine  avec  soin  la 
partie  du  poumon  qui  a  crépité,  on  trouve  des 
bulles  d'air  sous  la  plèvre;  il  y  a  emphysème. 

Malgré  son  peu  de  densité,  le  tissu  des  pou- 
mons jouit  d'une  assez  grande  force  de  cohé- 
sion ;  il  résiste  jusqu'à  un  certain  point  i  la 
déchirure;  toutes  ses  parties  sont  liées  colie 
elles  avec  une  assez  grande  solidité. 

Résistance  à  la  distension .  \,e  poumon,  q^i 
se  déprime  sous  le  doigt  sous  revciur  sur  lui* 
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même,  ou  qui  o'y  revient  que  très-incompléie- 
menl ,  est  cependant  doué  d'une  grande  élasti- 
cité, mais  d'une  élaslicilc  en  harmonie  avec  ses 
fonctions.  Il  oppose  également  une  très-grande 
résistance  aux  causes  de  distension. 

Ainsi ,  adaptes  on  robinet  â  la  trachée  d'on 
cadavre;  insufllei  lespoomons  à  l'aide  d'on 
soufflet  à  double  soupape,  il  acqoiert  nne  ten- 
sion et  une  dureté  extrêmes  ;  et  vous  serez 
étonné  de  l'effort  qu'il  faudra  exercer  pour  dé- 
chirer quelques  cellules  et  produire  l'emphy- 
ième.  En  opposition  avec  les  auteurs  qui  par- 
lent des  dangers  de  rinsnlllation  artificielle 
dans  les  poumons  des  aspbyiiés,  j'ai  fainement 
épuisé  tout  l'efTort  de  ma  puissance  expiratrice 
pour  produire  une  déchirure  des  cellules  pul- 
monaires :  et  comment,  sans  une  résistance 
très-grande  à  luut  effort  qui  tend  à  les  dilater 
outre  mesure ,  les  poumons  pourraient-ils  ré- 
sister dans  le  mécanisme  de  l'effort? 

Élasiicilé.  Les  poumons  sont  très-élocfffiMf; 
c'est-à-dire  qu'ils  ont  une  tendance  continuelle 
à  revenir  sur  eux-mêmes ,  et  à  se  débarrasser 
d'une  partie  de  l'air  contenu  dans  leurs  cellu- 
les. C'est  cette  élasiicilé  qui  mainlient  la  vous- 
sure du  diaphragme ,  lorsque  l'abdomen  a  été 
ouvert;  c'est  par  elle  que  lé  poumon  revient 
brusquement  sur  lui-même  après  l'ooTcrture 
des  parois  thoraciques  :  car  avant  cette  ouver- 
ture, la  pression  atmosphérique  qui  s'exerçait 
paria  trachée  ne  permctlail  pas  à  l'élaslicilé 
des  poumons  d'être  mise  enjeu.  Cette  élasticité 
se  manifeste  encore  par  le  retrait  brusque  des 
poumons  insufflés.  J'ai  coutume  de  montrer  i 
mes  leçons  les  poumons  parfailement  sains 
conservés  dans  l'alcool.  Âpres  avoir  démontré 
jusqu'à  quel  point  l'insufflation  peut  être  por- 
tée, je  fais  ouvrir  le  robinet  qui  sert  à  l'expé- 
rience, et  immédiatement  les  poumons  revien- 
nent sur  eoz-mémes  en  chassant  l'air  avec 
Ibrce. 

Figure  et  rapporté,  La  forme  des  poumons 

est  celle  d'un  cône  pou  régulier,  profondément 
excavé  en  dedans,  dont  la  base  est  en  bas  et  le 
sommet  en  haut;  on  leur  considère  une  face 
externe,  une  faceinlerne,  un  bord  antérieur, 
nnbord  postérieur,  une  base  et  un  sommet. 

«rf»rfieoocoi«aie.  D'one  oonfeiitépen 
régulière,  comme  la  concavité  des  parois  tbo- 
nciqœi  à  laquelle  elle  est  contiguê ,  et  sur 
laquelle  elle  est  exactement  moulée,  cette  face 
répond  à  la  plèvre  costale  qui  la  sépare  descô* 
les  et  des  muscles  inlcrcoslaux. 

fille  présenle  une  scissure  profonde,  acis- 
9iirêinièrt9bairef  qui  pénètre  toute  l'épaisseur 


des  poomons  josqu'à  la  racine.  Cette  scissure 

commence  au-dessous  du  sommet  de  l'organe, 
se  porte  de  haut  en  bas  et  d'arrière  en  avant 
jusqu'à  la  partie  antérieure  de  la  base ,  sur  la- 
quelle elle  se  termine  en  empiétant  un  peu  sur 
elle.  Cette  scissure ,  simple  pour  le  poumon 
gauche,  se  bifurque  en  avant  poorle  poomon 
droit  ;  la  branche  inférieure  de  oettebiforcatioa 
suit  la  direction  primitive;  la  branche  supé- 
rieure se  porte  en  haut  et  en  avant.  Il  en  ré- 
sulte que  le  poumon  gauche  est  divisé  en  deux 
portions  ou  lobes  dislinguésen  supérieur  et  en 
inférieur,  et  que  le  poumon  droit  est  divisé  en 
trois  lobes  distingués  en  tupirintr,  fn/Meur 
et  mqymL  De 'ces  lobes,  rinférieor,  qui  com- 
prend, la  base  est  plus  volumineoi  que  le  su- 
périeur qui  comprend  le  sommet.  Le  moyen 
est  le  plus  petit.  Les  faces  par  lesquelles  ces 
lobes  se  correspondent  sont  planes ,  tapissées 
par  la  plèvre;  souvent  elles  sont  adhérentes 
entre  elles,  et  quelquefois  do  pns  s'amasse  dans 
leur  intervalle,  et,  circonscritde  touscôléspar 
des  adhérences,  il  se  creuse ,  pour  ainsi  dire, 
une  cavité,  aux  dépens  des  faces  correspondan- 
tes des  lobes,  et  simule  un  abcès  du  poumon. 

Il  existe  beaucoup  de  variétés  dans  la  dispo- 
sition de  ces  lobes.  Ainsi ,  quelquefois  les  scis- 
sures et  plus  particulièrement  celles  qui  limi- 
tent le  lobe  moyen,  n'arrivent  pas  jusqu'à  la 
racine  des  poumons,  elles  ne  sont  qu'indiquées. 
Il  n'est  pas  rare  de  trouver  trois  lobes  dans  le 
poumon  gauche,  ou  quatre  dans  le  poumon 
droit:  il  y  avait  quatre  lobes  sur  un  poumon  de 
nègre  présenté  dernièrement  à  la  société  ana- 
lomique. 

On  cite  des  eiemples  de  poumons  à  cinq,  six 

et  même  sept  lobes;  mais  en  général  cette 
multiplicité  des  lobes  n'est  qu'à  l'élat  de  ves- 
tige ,  et  représente  une  disposition  normale 
chez  la  plupart  des  animaux.  (Le  chien,  le 
mouton,  le  bœuf  ont  des  puumous  à  sept  lo- 
bes). 

/Ises  iNieme  ou  médUuHn»,  Elle  répond  ao 
roédiastin*  Cette  face  représente  la  racine  des 

poumons ,  c'esl-à-dire  la  partie  de  la  surface 
de  ces  organes  au  moyen  de  laquelle  ils  com- 
muniquent avec  la  trachée  par  les  bronches,  et 
reçoivent  et  émettent  leurs  vaisseaux  sanguins. 
Cette  racine,  qui  occupe  sur  la  face  interne  an 
espace  très-dreonscril ,  savoir,  on  ponce  de 
haut  et  un  demi-pouce  de  large,  est  située  à  la 
réunion  des  deux  tiers  antérieurs  avec  le  tiers 
postérieur  de  la  lace  interne,  et  à  peu  près  à 
égale  distance  du  sommet  et  de  la  base. 

La  partie  de  la  face  interne  du  poumon,  qui 
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est  postérieure  à  la  racine,  répond  à  la  colonne 
vertébrale  et  au  niédiastin  postérieur,  lequel 
présente  :  du  côté  ganche,  Taorte  dcBceodaiite, 
etla  parlîetapérieora  do  canal  thoraciqoe;  du 

côté  droit,  la  veine  azvgos,  l'œsophage  et  la 
partie  inférieure  dn  canal  ihoraciquc. 

Dans  loule  la  parlic  aiilcrii  iiro  h  la  racine  du 
poumon,  la  face  interne  répond  au  niédiaslin 
•nlérieur ,  et  se  trouve  ezcavée  pour  recevoir 
le  cœur)  et  coflime  le  cœur  prôémine  pins  à 
gauche  qn*à  droite,'il  en  résulte  que  le  poumon 
gauche  qui  répond  au  bord  gauche  et  à  la 
pointe  du  cœur,  el  plus  haut  à  la  crosse  de 
l'aorlc,  est  plus  profondément  cxcavéc  que  le 
poumon  droit  qui  répond  à  rurcilielle  droite  el 
i  la  Teine  cave  supérieure.  On  ne  peut  avoir 
une  bonne  idée  de  la  manière  dont  les  poomons 
sont  ainsi  creusés  pour  loger  le  cœur,  qu'en 
examinant  ces  organes  insufllés;  on  est  alors 
frappé  de  la  jii<;lt -^vc  de  l'exiiresvioti  d'Avicenue 
qui  appelle  le  |)uum(iii  le  lit  du  cœur.  Un  con- 
çoit aussi  cuminenl  les  maladies  avec  augmen- 
tation de  volume  du  cœur  peuvent  influer  di- 
rectement snr  la  respiration  en  réduisant  les 
poumons  i  de  plus  petites  dimensions.  Du 
reste ,  les  rapports  de  ces  organes  avec  le  cœur 
ont  lieu  par  rinlerniède  du  péricarde  et  de  la 
plèvre  :  je  ne  dois  pas  oinellre  le  rapport  avec 
le  nerf  diaphragma  tique  qui  est  collé  contre  lu 
péricarde  par  la  plèvre.  Ches  le  fœtus ,  le  pou- 
mon est  en  rapport  anlérieoremenl  avec  le  thy- 
mus qui  le  refoule  en  arrière. 

Bord  antérieur.  Mince  et  comme  sinueux  , 
présentant  :  à  gauche,  deux  échancrurcs,  une 
intérieure  lrès-consider.d;lc  qui  répond  à  la 
pointe  du  cœur,  une  supérieure  petite  pour  l'ar- 
tère sons-clavière.  A  droite,  sont  également 
deni  échancrures,  mais  moins  considérables 
que  celles  du  côté  gauche  :  une  inrérieure  pour 
roreillette  droite,  une  supérieure  pour  la  veine 
cave  supérieure. 

Lord  ixi'léricur.  C'est  la  partie  la  plus  volu- 
mineuse du  poumon.  11  remplit  la  gouttière 
profonde,  costo-vertébrale,  qui  occupe  les  cô- 
tés de  la  colonne  dorsale. 

Base.  £lle  est  concave  et  cxacteoiMt  mou- 
lée sur  la  convexité  du  diaphragme;  par  con- 
sé(|uenl  un  peu  [)lus  prulondc  nient  excavée  à 
droite  qu'à  gauche.  Sa  circoidérence  est  très- 
mince  el  légèrement  sinueuse.  De  même  que 
le  diaphragme,  la  base  do  poomon  présente  lin 
plan  incliné  d*avant  en  arrière,  et  remplit  l'es- 
pèce de  gouttière  profoncie  et  anguleuse  que 
forment  en  arrière  le  diaphragme  cl  les  parois 
thoraciques.  À  raison  de  la  coupe  ohliquu  de  sa 


base,  le  poumon  présente  un  diamètre  vertical 
beaucoup  plus  considérable  en  arrière  qa^en 
atant;  et  comme  le  bord  posiérienr  est  la  par- 
tie la  plus  volumineuse  de  Torgane,  on  contait 
que  l'exploration  des  poumons  doit  porter 
principnlomeyl  sur  ce  bord  postérieur.  11  im- 
porte de  se  faire  une  bonne  idée  de  la  manière 
dont  la  base  du  poumon  droit  et  la  convexité 
du  foie  sont  disposées  Tune  par  rapport  à  Tai- 
tre.  Le  foie  est  comme  reço  dins  la  eoocavltè 
de  la  base  do  poumon  ;  si  bien  que  la  partie 
postérieure  de  cette  base  répond  à  peu  de  chose 
près  au  niveau  de  la  face  inférieure  du  foie. 
Le  rapport  du  foie  avec  la  base  du  poumon  qui 
n'en  est  séparé  que  par  le  diaphragme  explique 
comment  des  abcès  et  des  kystes  do  Ibie  se  sut 
ouverts  dans  le  poumon. 

Sùmmet.  Obtus,ll  dépasse  enhaotlt  première 
côte  qui  imprime  sur  ce  sommet  une  dépres- 
sion très-sensible  en  avant.  J'ai  observé  que  la 
haulcur  de  la  [lorlion  qui  déborde  la  première 
côte  varie  suivant  les  sujets.  Chez  plusieurs,  il 
avait  on  pouce  à  on  pouce  et  demi  de  haoleor. 
Chef  une  femme  âgée,  dont  hi  base  do  tborat 
avait  éproové  une  conslriction  extrême,  le 
sommet  du  poumon  (c'est-à-dire  la  partie  li- 
mitée en  l»ns  par  une  <léprcssion  en  rapj)ortavec 
la  première  cOlc)  avait  deux  pouces  de  hauteur. 
Je  me  suis  demandé  si  la  circonstance  méca- 
nique de  la  pression  do  bord  interne  de  la  pre- 
mière côte  sur  le  sommet  do  poonMin  ne  poo* 
vait  pas  eiercer  quelque  influence  sur  le 
développement  si  fréquent  des  tubercules  dans 
celte  région.  Au  reste,  pour  se  faire  une  bonne 
idée  du  sommet  du  poumon,  il  faut  préala- 
blement insufller  cet  organe. 

Toute  la  sorlaoedd  poomon  est  Kbre,  lisse, 
homeciée  de  sérosité;  il  ne  tient  au  reste  do 
corpsqoe  par  sa  racine,  qui  le  fixe  aux  bronches 
et  au  cœur,  et  par  un  repli  de  la  plèvre.  U 
est  exlrémemenl  rare  de  renconlrer  des  pou- 
mons libres  d'adhérence  à  leur  surface  :  aussi 
les  anciens  regardaienl-its  ces  adhérences  lîia- 
menteuses  et  autres  comme  natorallet. 

mecroBi  ms  weooiis. 

Examiné  dans  sa  slructure,  chaque  poumoo 
présente,  I"  une  membrane  d'enveloppe,  sac 
séreux,  qui  est  formé  par  la  plèvre  ;  â°  un  tissu 
propre,  Nooi  allons  commencer  par  In  plèvre: 

MLAHâVil. 

J^réparation,  l'our  voir  la  plèvre  costaloi 
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difherjfn  un  trait  de  scie  les  six  ou  sept  pre- 
mièra  côtes  ta  arrière,  aa  nitean  de  ledrt  an- 
gles; coDper  les  cartilages  de  cesmèines  cdtes 

à  quelques  lignes  dé  leur  articulaiiun  stcrflale; 
enlever  avec  prccnution  les  côlcs  et  h"^  mTi<;- 
clcs  inlercoslaux,  de  manière  n  laisser  inlaclc 
la  plèvre  costale.  Ou  pourra  iiisuiDer  la  cavilé 
de  la  plè?re. 

Pour  Yoir  la  portion  médiastine  et  la  portion 
jlQlmonaîre,  il  faut  ouvrir  la  plèvre  costale»  et 
en  suivre  la  conlinuilé. 

Lsplècre  (ir>rj«f ,  le  côté)  est  une  membrane 
FtTcusc,  par  conséquent  un  sac  sans  on\ crlurc, 
qui  est  déployée  d'une  pari  sur  les  parois  de  la 
poitrine,  d*Qne  antre  pat't  snr  les  poumons. 

Il  y  a  dëdx  piètres  :  une  pour  le  txmniori 
droit,  une  pour  le  poumon  gauche. 
Voici  quelle  est  leur  disposition  générale: 
1"  La  plèvre  tapisse  les  parois  thoraciqucs, 
côtes  et  diaphragme,  plèvre  costale,  pierre 
diaphragmatique  ;     elle  revêt  le  poumon  dans 
Conte  sa  surfine,  et  lui  forme  une  espèce  de  tè- 
gnlnent,  plèw9  pulmonaire;  S*  elle  s*adosse 
à  la  plèvre  du  côté  opposé,  ponr  former  une 
cloison  qui  sépare  les  deux  poumons  Tnn  de 
*  l'autre,  pierre  mcdiastîne. 

Pour  facililer  la  description  fie  la  plèvre, 
nous  la  supposerons  partir  d'un  point  quel- 
conque de  sa  continuité;  nons  suivrons  soft 
tnijet  saris  inlerroptiôn,  et  noui  la  ramène- 
rons au  point  de  départ. 

Si  donc  nous  faisons  partir  la  ph-s  re  du  ster- 
num, nous  verrons  qu'elle  tapisse  la  surface  in- 
terne du  thurax,  appliquée  contre  les  côtes  et 
les  muscles  intercostaux,  recouvrant  en  avant 
les  viisseuos  et  les  ganglions  mammaires,  en 
arrière  les  raisseaux  et  nerfli  iniercostaax,  et 
anniveatt  de  la  tête  des  côtes,  les  ganglions  du 
grand  sympnthique;  en  bas,  elle  se  réfléchit 
sur  le  diaphragme,  dont  elle  revêt  toute  la  face 
supérieure:  en  haut,  elle  se  réfléchit  sous  la  pre- 
mière côte,  et  se  termine  par  un  cul-de-sac 

desliiié  à  recevoir  le  sommet  des  polimons  qui 
déborde  plus  ou  moins  le  nivead  de  cette  côte. 

Arrivées  sur  les  côteS  de  la  colonne  verté- 
brale, les  deux  plèvres  se  rénéchissent  d'arrière 
en  avant  jusqu'à  la  racine  des  poumons,  et 
constituent,  par  leur  adossement,  une  cloison 
connue  sous  le  nom  de  tti/édiastin  postérieur. 
Cette  cloison  conlientdéns  son  épalsseor l*aorte, 
ribsopbage,  les  nerft  pneumo-gastrilittes,  le 


(l)  Snitani  Bfcc-ltcljc  médiastin  anlLTicur  serait  la 
pvrIloB  de  cMwn  n(uc«  devant  i«  c«ur ,  do  inâaie  que 


canal  thoracique,  la  veine  azygos,  beaucoup 
de  tissu  cellnlaii«,dn  trèi-grand  faombrede 
ganglions  lyhipbatiqaes,  et  la  tracbéè-arlère: 
on  voit  que  l'adossement  deS  deux  plèvres  est 

bien  loin  d'être  immédiat. 

Arrêtée  pour  ainsi  dire  par  le  pédicule  ou  la 
racine  des  poumons,  la  plèvre  se  réfléchit  de 
dedans  en  dehors  derrière  Ce  pédicule,  revêt 
Une  petite  partie  dd  pêricardè,  recouvre  tonte  la 
portion  de  la  face  interné  dés  poumons  qîii  est  en 
arrièrcdupédiciile,lc  bord  postérieur  de  ces  or- 
ganes; leur  face  externe  s'enfonce  danS  la  scis- 
sure inlerlobaire,  revêt  coinpiétement  les  faces 
correspondantes  des  lobes  du  poumon,  se  ré- 
fléchit sur  leurbord  antérieur,  sur  leiir fiiee  in- 
terne, ét,  parvende  au  pédicdîè  pulmonaire, 
elle  recouvré  sa  partie  antérieure,  se  réfléchit 
d'arrière  en  avant,  sur  le  cfttc  du  péricarde, 
au-devant  duquel  elle  s'adosse  à  la  plèvre  du 
côté  opposé,  et  arrive  aux  bords  du  sternum 
d'où  nous  l'avons  supposée  partir. 

On  a{ipelte  Aildisifiln  mttêtieHr  la  cloison 
antérO'postérieure  Ibrmée  p^r  les  dedx  plèvres 
depuis  la  racine  du  poumon  jQsqn*au  ster- 
nimi  (1).  Cette  cloison  n'est  pas  verticale,  et 
médiane  coinme  le  médiasiîn  postérieur,  mais 
obliquejnent  dirigée  de  haut  en  bas  et  do 
droite  à  gauche;  disposition  qui  est  en  rap- 
port atee  Tobliquité  de  direction  du  coeur,  le* 
quel  empiète  plus  sur  la  cavilé  gauche  qne  snr  la 
cavité  droite  du  thorax.  Il  suit  de  là  qu*à  sa 
partie  supérieure  le  mcdiastin  antérieur  re- 
pond derrière  le  sternum,  tandis  qu'inlërieure- 
nicnt  il  anticipe  sur  les  cartilages  costaux  du 
côté  gauche,  d'où  la  possibilité  d'arriver  dans 
ce  médiastin  sadsodvrir  la  fcavité  de  la  plèvre, 
en  pUingeartt  rinstrnnleilt  Ib  long  do  Ubrd  gau- 
che du  âternum,  du  itlvead  dé  la  cinquième 
côte. 

I.c  mcdiastin  antérieur,  étroit  â  sa  partie 
nioycnfic,  est  évasé  en  haut  et  en  bas,  à  la  ma- 
nière de  cette  horloge  de  verre  qu'on  appelle 
sablier:  Le  cdne  ou  i*évasement  siipârieur, 
très-dévéldppécbex  le  fiBtds,  èsi  reinpii  pair  le 
thymus,  que  remplace  plus  tard  du  tissu  cellu- 
laire; le  cône  ou  révascment  inférieur,  plus 
considérable,  contient  le  cœur  et  le  péricarde, 
les  nerfs  diaphragmatiqucs,  et  au-devant  du 
cœur  une  grande  quantité  de  tissu  cellulaire. 

Le  tissu  telittlaire,  qui  est  contente  en  si 
grande  abondance  dans  le  médiastin  antérieur, 


le  méiliastio  posU-rieur  cttlft  pMlîda  îU  doiwii  ■Ib<o 
derrière  cet  orgue. 
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commQDkiae  libromeot  en  haut  a?ec  celai  de 
la  partie  antérieure  du  cou,  en  bat  a?ee  celui 
de  la  paroi  abdominale,  à  tiiTers  Tespace 
triangulaire  que  le  diaphragme  présente  der- 
rière le  sternum.  Celle  double  communicalion 
explique  comment  le  pus  d'un  abcès  formé 
au  cou  ou  dans  l'épaisseur  du  médiastin,  peut 
▼enir  se  faire  jour  à  la  région  épigastriqae. 

La  plèvre  présente  à  considérer  deux  sur- 
faces :  une  externe,  une  interne. 

A.  Surface  externe  ou  adhérente.  Elle  ad- 
hère inégalement  aux  parties  qu'elle  revêt. 
1«  Plèvre  costale.  Peuadhérente  danssaporliun 
costale,  elle  peut  être  séparée  des  cdtes  et  des 
muscles  intercostaux  avec  la  plus  grande  faci- 
lité. Quelquefois  elle  est  soulevée  au  nivean  de 
ces  muscles  par  des  flocons  adipeax.  Bile  est 
supportée  par  une  lame  fibreuse  qui,  nonob- 
stant sa  ténuité,  joue  un  rùle  important  dans 
les  maladies  de  la  poitrine  j  car  elle  explique 
pourquoi  il  est  si  rare  de  voir  des  abcès  déve- 
loppés dans  l'épaisseur  des  parois  tlioraciques, 
s'ouvrir  dans  la  cavité  de  la  plèvre,  et  des 
épanchcmenls  de  la  plèvre  s'ouvrir  ao>dehors. 

2"  La  piètre  (Itaphraf/nmtfque  est  plus  ad- 
liéronlc  que  la  plèvre  costale.  On  y  remarque 
quelquefois,  principalement  autour  du  péri- 
carde, des  appendices  granseux  très-dévelop- 
pés  qui  rappellent  les  appendices  graisseux  du 
gros  intestin* 

3<*  Plèvre  pulmonaire.  Sur  les  poumons ,  la 
plèvre  qui  n'est  plus  supportée  par  une  lame 
fibreuse,  est  extrêmement  ténue;  et  bien  qu'elle 
suit  plus  adhérente  que  la  plèvre  pariétale,  elle 
peut  facilement  y  être  démontrée. 

4*  Plèen  médùutùte.  La  plèvre  médiastine, 
unie  aux  parties  contenues  dans  l'épaisseur  du 
médiastin  par  un  tissu  cellulaire  très-IAche, 
adhère  moins  lâchement  aux  côtés  du  péri- 
carde, contre  lequel  les  nerfs  diapbragmaliques 
sont  comme  accolés. 

B.  La  surface  titisme  on  iAn  est  lisse,  hu- 
mide de  sérosité,  et  contigoê  àelle-uiénie  dans 
toute  son  étendue,  disposition  commune  d'ail- 
leurs à  toutes  les  membranes  séreuses.  Les 
adhérences  qu'il  est  si  commun  d'y  rencontrer 
sont  tout  à  fait  accidentelles. 

La  structure  de  la  plèvre  est  celluleuse  ou 
plutôt  entièrement  lymphatique.  Il  est  dou- 
teux qu'elle  reçoive  des  arlérioles  et  des  vei- 
nules. Le  réseau  vasculaire ,  qui  est  quelque- 
fois si  développé  à  la  suite  d'une  pleurésie,  lui 
est  étranger,  et  est  appliqué  contre  sa  surface 
externe.  On  n'a  pas  suivi  de  nerfs  dans  celte 
membrane. 


Uëogeê.  Tégament  du  poumoo  q^éÈt  Ma 
des  parois  thoraciques  et  des  autres  viscères, 

la  plèvre  ûicilite  son  glissement  sur  lee  panib 
thoraciques  par  la  sérosité  qui  est  incessam- 
ment exhalée  et  absorbée  à  la  surface  interne 
de  cette  membrane. 

Tuso  nom. 

Le  tissu  pulmonaire  seprésente  sous  l'aspect 
d'un  tissu  spongieux  ou  vésiculeux  ,  dont  les 
cellules  sont  remplies  d'air  :  cette  disposition 
ressort  de  l'observation  la  plus  simple  de  la 
surfiioe  du  poumon  examiné,  soit  à  l'œil  on, 
sott  à  la  lonpe,  après  une  insufflation  préala- 
ble. L*étude  &  la  loupe  des  coupes  faites  à  un 
poumon  desséché  démontre  la  texture  cellu- 
leuse  ou  vésiculeuse  de  la  manière  la  plus  évi- 
dente, et  cela  dans  toute  l'étendue  des  pou- 
mons. On  peut  apprécier  les  formes  diverses 
de  ces  cellules  et  leur  inégale  capacité. 

Mais  quels  sont  les  rapports  de  cas  edlnles 
entre  elles?  Communiquentpelles  entre  elles 
dans  toute  l'étendue  du  poumon?  commuoi- 
quent-ellcs  dans  un  espace  déterminé,  ou  bien 
sont-elles  indépendantes  les  unes  des  autres? 
Pour  résoudre  ces  questions ,  il  faut  examiner 
le  poumon  d'un  animal  volumineux,  celui  du 
iMMif ,  par  exemple,  dont  la  structure  est  la 
même  que  celle  de  l'homme ,  chez  lequel  on 
peut  ensuite  répéter  la  même  obsemtieo.  Ou 
voit ,  1°  la  surface  du  poumon  parcourue  par 
des  lignes  losatifçiqucs  ;  et  si  le  poumon  a  été 
insudlé,  on  trouve  qu'il  est  légèrement  dé- 
primé au  niveau  de  ces  lignes  et  bombé  dans 
les  intervalles.  8«  Si,  à  l'aide  d'un  tube  délié, 
op  insuffle  de  l'air  sous  la  plèvre,  ou  encore 
si  on  insuffle  fortement  Je  poumon  par  la  tra- 
chée, de  manière  à  déterminer  la  rupture  de 
quelque  vésicule ,  et  par  conséquent  un  em- 
physème ,  alors  on  voit  ces  lignes  losangiques 
répondre  i  des  couches  minces  de  tissu  cellu- 
laire trèsHiélié,  mais  asses  lAche,  qui  diviseot 
le  poumon  en  un  nombre  considérable  de 
groupes  de  cellules  qu'on  parvient  à  isoler 
complètement  les  unes  des  autres  par  la  dis- 
section, jusqu'à  ce  qu'enfin  on  arrive  aux  pé- 
dicules par  lesquels  ces  groupes  de  cellules 
sont  liés  à  la  masse  conunune. 

Ces  groupes  de  cellules  sont  les  hbuleê  de 
poumon;  le  tissu  cellulaire  qui  les  unit  est  le 
tissu  cellulaire  interlobulaire ,  qui  est  d'âne 
grande  ténuité,  jamais  graisseux,  mais  souveol 
infiltré  de  sérosité  et  susceptible  d'emphysème; 
tissu  cellulaire  dans  lequel  rampent  des  ^ais- 
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seanx  lymphatiques  trcs-muUi plies ,  souvent 
visibles  à  l'œil  nu,  toujours  faciles  à  injecter, 
et  qai  viennent  de  la  profondeur  des  poumons. 

Les  lobules  polmoDains  ne  communiqnenl 
OQUement  entre  eu;  ils  sont  complétemenl 
indépendants  les  uns  des  autres*  L'insafllation 
le  démontre  ;  la  dissection  le  prouve  de  la  ma- 
nière la  plus  manifeste  :  l'étude  des  poumons 
du  fœtus  ne  saurait  d'ailleurs  laisser  le  moin- 
dre équivoque  à  cet  égard.  La  plèvre  et  le  lissu 
cellnlâireinlerlobalaireayantpeade  cobéreoce 
chef  le  foins,  les  lobules  se  séparent  sans  dis- 
section, et  représentent  comme  des  grains  de 
raisin  appendus  à  leur  pédicule,  et  portés  sur 
nne  lige  commune  qui  est  constituée  par  les 
divisions  des  branches  et  des  vaisseaux  pul- 
monaires. 

Cette  indépendance  des  lobules  est  encore 
prouvée  par  ranatomiepatbologiqve:  ainsi  on 
voit  tons  les  jours  un  lobule  infiltré  de  s^o- 

sité,  de  pus,  de  matière  tuberculeusCi  au 
milieu  de  lobules  parfaitement  sains. 

Chaque  lobule  est  donc  un  petit  poumon  qui 
peut  agir  indépendamment  des  lobules  qui 
fenTÎfonnent.  Je  me  suis  assuré  par  un  grand 
noiobre  d*cipérience8  que  les  lobules  sont  Iné- 
gaiement  perméables  i  l'air;  qu'une  insuffla- 
tion modérée  des  poumons,  faite  autant  que 
possible  dans  les  limites  d'une  inspiration  or- 
dinaire, ne  dilate  peut-être  pas  le  tiers  des  lo- 
bules pulmonaires.  J'ai  observé,  cl  ce  fait  me 
paraît  d*UDe  baute  portée,  que  les  lobules  les 
plus  perméables  étalent  les  lobules  du  som- 
met; d*où  il  suivrait  que  ces  lobules  agiraient 
plus  habituellement  que  les  lobules  des  autres 
régions  du  poumon  ;  d'où  peut-être  la  plus 
grande  fréquence  des  tubercules  dans  le  som- 
met du  poumon  (1).  11  y  a  dans  le  poumon  des 
lobules  qui  sont  pour  ainsi  dire  en  réserve,  et 
qui  n'agissent  qiie  dans  les  grandes  inspira- 
tions (2). 

Les  lobules  pulmonaires  ont  une  forme  trdS- 
Tariable  :  tous  les  lobules  superficiels  repré- 
sentent une  pyramide  dont  la  base  répond  à  la 
surface  du  poumon  j  les  lobules  profonds,  cou* 


(i)  n  7  •  d»  resafjmtea  à  dira  qM  la  paanoiMiie  «t- 

Uque  presque  toujours  la  b«M  de<  poumon*  :  la  pneinno- 
oie  n'a  p«s  de  aiége  «pécial;  elle  envahit  peat-étre  aussi 
•oavoille  aeiinetqwe  la  baie. 

(j)  Pans  les  respiralioni  ordinaires,  il  y  a  peut-être  le 
tier*  dea  poumons  qui  agit:  le  besoin  d*eiercice ,  les 
biilknenle  tiMment  prolMibleneot  à  lanëeeuilë  de  faire 
agir  la  totalité  des  poumons.  Ainsi  des  milliers  de  tuber- 
cules peuvent  infester  le  pouoton  sans  qu'ils  manifestent 
lewpHMac«par  de  la  ftetdam  1m  raqiiraliviit  «nli- 
àMATomm  wtcairms.  v,  i. 


chés  le  long  des  tuyaux  bronchiques ,  sont 
taillés  à  facettes,  el  se  moulent  exactement  les 
uns  sur  les  autres ,  à  la  manière  de  pièces  de 
marqueterie;  mais  ils  sont  tellement  irrégu- 
liers par  leur  forme,  qn*il  serait  aussi  dilBcile 
qu'inutile  d'en  donner  la  description. 

Ainsi ,  le  poumon  est  le  groupement  d'une 
multitude  innombrable  de  lobules  couchés  le 
long  des  tuyaux  bronchiques  et  des  vaisseaux 
qui  leur  servent  de  soutien  et  de  charpente,  et 
auxquels  ils  sont  appendus  par  des  pédicules; 
lobules  réunis  par  un  tissu  eelittlaire  séreux, 
et  revêtus  par  une  grande  cellule,  la  plèrre, 
qui  ne  fait  qu'un  tout  d*nn  aussi  grand  nom- 
bre de  parties. 

Le  problème  de  la  texture  du  poumon  se 
trouve  donc  réduit  à  la  détermination  de  la 
texture  d*un  lobule  ;  mais  la  difficulté  se  trouTU 
reculée  plutôt  que  détruite;  car  un  lobule, 
c'est  un  petit  poumon  :  or,  cbaque  lobule  re- 
çoit un  canal  aérien ,  un  vaisseau  artériel;  il 
émci  une  ou  plusieurs  veines  et  des  Taisseauz 
lymphatiques. 

Avant  d'exposer  la  disposition  du  canal 
aérien  et  des  raisseaux  par  rapport  i  chaque 
lobule,  disons  un  mot  de  la  structure  de  ce 
lobule,  considéré  en  lui-même. 

Vn  lobule  est  une  agglomération  de  cellules 
et  de  vésicules ,  lesquelles  communiquent  tou- 
tes les  unes  avec  les  autres.  Ces  cellules  sont 
toujours  pleines  d'air.  Leur  capacité  n'est  pas 
la  même  :  M*  Magendie  a  parlîutement  observé 
que  les  cellules  pulmonaires  de  Tenfant  sont 
plus  petites  que  celles  de  radnlte,  celles  de  Ta- 
dulle  plus  petites  que  celles  du  vieillard  (3); 
la  capacité  des  diverses  cellules  qui  entrent 
dans  la  composition  d'un  môme  lobule  n'est 
pas  non  plus  la  même.  Toutes  les  cellules  du 
même  lobule  communiquent  entre  elles  ;  mais 
tontes  ne  sont  paségalement  perméables.  Ainsi, 
dans  un  degré  donné  d'inspiration,  quelques 
cellules  seulement  sont  distendues;  les  autres 
cellules  cxigentun  degré  de  dilatation  de  plus  : 
les  cloisons  qui  séparent  les  cellules  d'un  même 
lobule  sont  incomplètes,  et  consistent  dans 


naires.  Ce  n^est  que  dans  les  pendes  iniptrttioM,  dam 
rcxcrcicc,  dans  le* efforts  delà  voix,  dans  tous  les  mou- 
vements où  l'action  de  la  totalité  des  poumons  est  récla- 
Bée,  que  l'on  t'aperçoit  qodl  y  a  «aa  Msioo  dans  rervaaa 
central  de  la  respiration. 

(3)  Les  maladie*  influent  lin^lièrement  sur  cette 
capacité:  dans  le  eatarrba  dironique,  dans  oertaioee 
variélés  de  l'astbme,  on  trouve  des  cellitlps  pulmonaires 
excessivement  dilatées.  Laennec  a  donné  à  ceUe  dilata- 
lieale  nom  (Swfhjtèm  pdawaalrt. 
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des  fiiamcnls  ondes  lamelles;  et  la  disposition 
rélicalëe  des  celloles,  si  évidente  i  r«il  nu, 
dans  le  ponnoo  de  la  grenonille,  me  partit 
rendre  nsseï  eiactement  l'aspect  que  le  pou- 
mon de  rhomme  prcscnto  a  a  microscope  simple. 

Quant  à  la  structure  des  cellules ,  on  ne  sau- 
rait y  ^(Imellre  de  fibres  musculaires  :  l'ana- 
tumie  ne  peut  les  démontrer;  la  physiologie 
les  repousse.  L'opinion  la  plus  probable  est 
qu'elles  sont  formées  par  du  lissa  cellulaire 
dense,  on,  si  l*oaTeut,  par  un  tissu  fibreux 
élastique,  sur  les  parois  duquel  se  ramifient 
les  Yaisseanx  sangoins* 

DES  CAR  Alix  AiBirtast. 

les  canaox  aériens  des  poumons  se  conpo- 
sent  de  la  traehiÊ-^trtère,  des  bronch9$  et  de 
.leurs  dMtUmê, 

BB  LA  T&ACBtE-ARTÈBB. 

ta  irachès^rière  (der^Vcâpre,  eti%ani/N«, 
nrtcrc)  est  le  tronc  commun  des  canaux  aéri- 

fères  du  poumon  :  elle  est  située  entre  le  la- 
rynx, qu'elle  continue,  et  les  bronches,  qui 
ne  sont  autre  chose  que  sa  bifurcation ,  au- 
devant  de  la  colonne  vertébrale,  et  sï-tend  de- 
puis la  cinquième  vertèbre  cervicale  jusqu'à  la 
troisième  dorsale  (t). 

Elle  est  mobile  dans  la  place  qu'elle  occupe, 
et  peut  être  facilement  portée  à  droite  et  à 
gauche.  Celte  mobilité,  qui  a  entraîné  do  graves 
accidents  dans  ropcralion  de  chirurgie  par 
laquelle  on  divise  ce  conduit ,  a  suggéré  l'idée 
d*on  instrument  propre  A  la  fixer  (2)* 

Sa  dttecHtM  est  verticale.  En  baut,  elle  oc- 
cupe la  ligne  médiane;  en  bas,  elle  semble 
s'infléchir  un  peu  à  droite.  Je  l'ai  vue  plusieurs 
fois  légèrement  flcxueu^e;  mais  ces  flexuiisilés 
légères  n'avaient  lieu  que  pendant  riiiciinaisun 
du  col  sur  le  thorax  ;  elle  disparaissait  pendant 
rextensioo. 


(0  La  dénomination  de  tracfiér-.irti  rr  vient  de  fa 
aaillie  que  fbn(  tea  cartilages  de  ce  conduii,  qui  e»i  rude 
•a  lOlléher.  La  dénomination  d*«rlère  donnée  par  les 
ancien*  aux  vaitacMH  à  aeng  nsfe,  rient  d'une  gnn 
erreur  analomique.  Ce«  vaiMcam  étant  hahiluellemcnt 
v^ilca  aor  Im  «ad«vrei,on  «'imagina  qu'iU  contenaient  de 
l*air  peadéol  h  viei  d'eft  I*  imn  d^arOr*  qal  leur  «ai 
rcfil»?. 

(i)  Au  chirur^  BbcIm(.  La  mobilité  de  la  t/aobée 
t'oppoie  à  ce  qu  on  y  arriva  par  pMMtian  daM  ropdff»> 
tiun  de  la  trachéotomie. 

(3)  L'alloii0einenl  et  la  nuMMarcÏMaaieitt  Uo  la  irachéa 


 — —  , 

I 

Dimensions.  La  longtieur  de  la  trachée  ' 
mesure  l'intenralle  qui  sépare  la  cinquième 
vertèbre  cervicale  de  la  troisième  dorsale.  Cetio 

longueur,  qui  est  de  quatre  à  cinq  pouces, 
varie  suivant  que  le  larynx  est  élevé  ou  abaissé , 
et  suivant  que  la  colonne  cervicale  est  étendue 
ou  fléchie.  La  différence  entre  la  limite  du 
plus  grand  allongeraeul  et  la  limite  du  plus 
grand  raccourcissement  de  ta  tracbéa  peut  être 
de  Moitié,  c'esUè-dire  de  deux  ponces  i  deux 
pouces  et  demi  :  la  limite  do  raccourcissement 
est  établie  par  le  contact  des  bordf  des  MT* 
ceaux  cartilagineux  (ô). 

Le  calibre  de  la  trachée  est  déterminé  par 
celui  du  cartilage  cncuïdc  du  larynx  :  aussi 
oa  eaUbre  est-il  bien  plus  eonfidérable  cbai 
l'homme  que  chei  la  femme,  avant  qn*aprif 
l'époque  de  bi  puberté.  Les  individus  qui  ont 
été  tourmentés  pendant  plusieurs  années  par 
des  catarrhes  chroniques,  sont  remarquablas 
par  les  dimensions  considérables  qu'ont  acqul- 
ses  les  voies  aériennes  et  la  trachée  eo  parti- 
cttliar»  Le  diamètre  moyen  de  la  tracbée  est 
cbet  rhomme  de  neuf  i  dix  lignes  t  et  ohei  it 
femme  de  dix  à  douie  lignes.  Ce  calibre 
pas  uniforme  dans  toute  la  longueur  de  ce  con- 
duit. Presque  toujours  la  trachée  se  dilate  i 
son  extrémité  inférieure  au  moment  de  sa  bi- 
furcation. Chez  quelques  sujets,  ce  canal  aug- 
mente progressivement  de  calibra  de  haut  en 
bas,  et  raprésenle  une  espèce  de  etee  trooqné 
dont  la  base  serait  inttrieora. 

jimyims  tcfame. 

Fiffmf  af  rapportée  Yue  par  devant  el  de 

côté ,  la  trachée  est  cylindroide;  vue  par  der- 
rière ,  elle  est  aplatie  ;  en  sorte  qu*elle  repré- 
sente un  cylindre  dont  le  quart  ou  le  tiers 
postérieur  aurait  été  enlevé.  La  surtace  cxlé- 
rWurc  est  rude  au  toucher ,  et  comme  inter- 
rompue par  des  reUeb  drcnlaiies  qui  répon* 


ont  des  limite*  bien  plu»  restreintes  dans  l'homme  que 
dan*  lot  oiseaux,  chea  leiqaaia,  nwaà  l'aide  denoaclef 
longitudinaux,  les  cerceaus  de  latraehéaae  refoircat 
réciproquement  t  dans  le  plda  graad  raccourcissement 
possible,  troia  ceroeaui  rapprocbéa  a*imbriquaol  aa 
point  deae  présenter  que  la  hauteur  d'un  seul  cerceao, 
il  en  résulte  que  la  trachée  de  l'oiseau  peut  diminuer 
des  deux  tiers.  Celte  diflnérence  de  disposition  estaa 
rapport  avec  la  différence  d'u*ages,  la  tracbée  da 
lliomme  et  des  mammifères  étant  seulement  un  port*' 
vnt,  tajidia  qae  la  tracbéa  dat  aiseauK  aal  uo  fcrtt' 
voix. 
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dkni  ans  cerceaux  éartflaginenx  de  îa  (rachce. 
Les  rapports  rie  sa  surface  externe  doifeni éire 
etamincs  aa  cou  et  dans  le  thorax. 

A.  Rapporté  de  la  portion  cervicale  de  la 
trachée,  1°  En  avant,  glande  thyroïde,  dont 
filtbiiM ,  quelquefois  uii-éMl,  d'autres  foii 
trèa-défaloppé,  ncoovra  on  nombra  plos  oa 
moins  considérable  de  cmaaiis  cartilagineux. 
En  général ,  le  preinier  cerceau  de  la  trachée 
est  nu-dessus  de  l'isthme.  Au-dessous  du  corps 
ihyroïtJc,  la  trachée  répond  aux  muscles  slerno- 
thyroïdiens ,  dont  les  bords  rapproches  ne  sont 
séparéi  Pan  da  l'aulra  qae  par  la  ligne  blao- 
ahe  oarvieale;  elle  répoiid  ao  ontre  à  Taponé- 
frasa  canicale,  aa  plexus  Teineox  thyroïdien, 
à  une  assez  grande  quantité  de  tissu  cellulaire, 
a  Tartère  thyroïdienne  de  Ncubauer,  lorsqu'elle 
existe,  au  tronc  brachio-céphaiique ,  qui  dé- 
borde toujours  un  peu  la  fourchette  sus-sler- 
■ale.  Tovt  ces  rapports  sont  de  la  plus  baole 
împoflanee  poinr  ropératioo  de  la  tracbéo- 
toinie. 

2*  Sur  les  côtés,  la  trachée  est  embrassée  par 
les  parties  latérales  de  la  glande  thyroïde. 
Aussi  dans  les  maladies  de  celte  glaude ,  la 
portion  correspoodacle  de  la  trachée  est-elle 
déformée,  aplatie  d*on  c6téè  l'antre,  ellipti- 
^  01  tiiaDgalain  ;  et  la  oompressioa  de  ee 
condaiLpeat  être  portée  jusqu*à  la  suffocalloo. 
L'artère  carotide  primitive  et  le  nerf  pneumo- 
gastrique longent  ses  parties  latérales  :  d'où 
la  possibilité  de  la  division  de  cette  artère 
dans  l'opération  de  la  trachéotomie.  Des  gan- 
Siiens  lymphatiques ,  tfès-nuiltipliés ,  longent 
aneoie  les  parties  latérales  de  ce  conduit,  et 
peuvent  devenir  assex  volumineux  pour  inter- 
cepter la  circul.Uiun  de  l'air.  Du  reste ,  tous  les 
rapports  de  la  trachée,  à  l'exception  de  ceux 
qu'elle  affecte  avec  la  glande  thyroïde,  se 
fiint  par  Teotremise  d'un  tissu  cellulaire  très- 
lâche,  an  Bilien  duquel  ce  canal  est  comme 
plongé. 

^•En  arrière t  la  trachéeest  plane,  membra- 
neuse, et  répond  à  Tœsophage  qui  la  di'borde 
un  peu  à  gauche ,  et  qui  la  sépare  de  la  co- 
lonne vertébrale.  Le  nerf  récurrent  gauche  se 
place  dans  U  gouttière  que  forment  dans  ce 
aaas  la  trachée  et  l'osophage;  le  nerf  réear> 
rent  droit  est  pastérienr  i  la  trachée. 

Les  rapporu  inmiédials  de  la  trachée  avec 
J'œsopbage  expliquent  pourquoi  des  corps 
étrangers  arrêtés  dans  l'œsophage  ont  déter- 
iniDé  la  suffocation  et  nécessité  l'opération  de 
la  trachéotomie. 

La  mollesse  et  la  Oexibililé  de  la  trachée 


an  niveau  de  l'œsophage  ont  paru  à  quelques 
physioloyislL's  ii'.n  oir  d'autre  but  que  de  favo- 
riser la  dilatation  de  ce  dernier  conduit  pour 
le  passage  du  bol  alinionlairc  ;  mais  nous  ver- 
rons quQ  les  canaux  aériens  conservent  en  ar-» 
riére  la  disposition  membraneuse  dans  des 
points  où  ils  ne  sontnnilement  en  rapport  a?ee 
l'œsophage.  L'anatomie  comparée ,  en  lDon« 
tranl  la  tracliro  cylindrique  chez  l'oiseau,  an- 
gulcuseen  arrière  chez  lebœuf,  le  mouton,  etc., 
réfute  d'ailleurs  pleinement  cette  manière  de 
voir. 

B.  Rapporté  de  ia  portùm  tharaeique  d$  Im 
trachée.  Dam  le  ihoras,  la  trachée  occupe  le 

mcdiastin  postérieur.  Elle  répond:  an  awtni, 
et  de  haut  en  bas ,  1*»  au  sternum  et  aux  mus- 
cles sterno-thyroïdiens  ;  2"  à  la  veine  sous-cla- 
vière  gauche;  5°  au  tronc  brachio-cé|dialiquc, 
dont  Tanévrisme  peut  s'ouvrir  dans  la  trachée  : 
sa  partie  latérale  gauche  est  comme  embrassée 
entre  ce  tronc  et  rartère  carotide  primitive 
gauche  ;  4"  à  la  partie  postérieure  de  la  conr« 
bure  aorlique,  laquelle  repose  immédiatement 
sur  elle  dans  toute  sa  hauteur  :  d'où  la  dys- 
pnée qui  accompagne  si  fréquemment  l'ané- 
vrisme  de  l'aorte,  et  la  fréquence  de  Von- 
Torture  de  cet  anéyrisme  dans  la  trachée  i 
tf«  plus  bas,  à  la  bifureation  de  rartèrepnlmo- 
naire,  qui  répond  à  la  bifurcation  de  la  tra- 
chée, 

2°  En  arrière,  la  trachée  répond  à  l'œso- 
phage qui  la  sépare  de  la  colonne  dorsale;  sur 
les  côtés,  aux  plèvres  qui  forment  le  médias- 
tin,  aux  neris  pneumo-gastriques ,  et  A  la 
partie  snpérieore  des  nerft  récurrents* 

Dans  toute  sa  portion  tboracique ,  la  trachée 
est  entourée  de  vaisseaux  et  de  ganglions  lym- 
phatiques cxtrénieriR'nl  multipliés,  et  d'un 
tissu  cellulaire  l.iclic  cl  très-abondant  qui  com- 
munique avec  celui  de  la  région  cervicale.  Ces 
▼aisseauxet  ganglions  lymphatiques  etoe  tissa 
cellulaire  Ùcbe  constituent  les  rapports  immé- 
diats de  la  trachée  ;  et  on  conçoit  que  l'en^r» 
gemcnt  des  ganglions  doive  déterminer  de 
graves  accidents. 

Surface  interne» 

La  snriaca  interne  de  la  trachée  est  de  con« 
leur  rosée,  et  présente  des  rclieb  clrcnlalres 

plus  prononcés  que  la  surface  externe  ;  elle 
est  en  outre  remarquable  dans  toute  la  partie 
membraneuse  [)ar  le  relief  des  faisceaux  verti- 
caux ,  sur  lesquels  uou$  rcvicudrous  à  l'occa* 
sion  de  la  stmctnre. 

sa* 
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BBS  BHORCBES. 

Les  hnmékei  (jSfif/xet,  tnicbée>trlère)  sont 
les  deux  branches  de  bifurcation  de  la  trachée 

qai  8*écartent  Tune  deTantre,  en  déctifant 

un  angle  droit  ou  légèrement  obtus  :  l*une  est 
(Icstince  au  poumon  droit,  Tautrc  au  poumon 
gauche.  Un  ligament  friangulaire ,  assez  fort, 
occupe  l'angle  de  bifurcation  de  la  trachée,  et 
iemÛa  deitiaé  à  préTcnir  i*écarlement  trop 
considérable  des  bronches. 

Les  bronches  diffèrent  entre  elles  sous  pla- 
sieurs  rapports.  1"  Sous  le  rapport  du  calibre. 
Ln  bronche  droite  .tihi  diamètre  beaucoup  pins 
considérable  que  la  t;auchc ,  et  ne  le  cède  pas 
de  beaucoup  à  la  Iracliée  sons  ce  rapport.  Chez 
nne  remme  dont  la  trachée  avait  dix  lignes  de 
diamètre,  la  bronche  droite  en  avait  hnit,  et 
la  bronche  gauche  cinq.  Celle  différence  de 
calibre  est  en  harmonie  avec  la  difTérence  de 
Tolume  des  doux  poumons ,  et  peut  donner  la 
mesure  assez  exacte  de  ce  volume.  2"  Sous  le 
rapport  de  la  lotujueur.  La  brooche  droite  a  un 
pouce ,  la  bronche  ganebe  en  a  denx  ;  disposi- 
•  tien  qui  me  paraît  tenir  à  la  légère  dériation 
ft  droite  qn*a  snbiela  viation  du  cœur  à  gauche. 
5»  Par  leur  direction,  La  bronche  droite  pa- 
rait moins  oblique  que  la  bronche  gauche ,  ce 
qui  lient  peut-être  à  ce  que  la  première  pé- 
nètre plus  promplemenl  que  la  seconde  dans 
le  poumon  correspondant.  4*  Par  Imin  rap- 
porit,  La  bronche  droite  est  embrassée  par  la 
veine  aiygos,  qui  forme  une  anse  immédiate- 
ment au-dessus  d'elle ,  pour  se  jeter  dans  la 
veine  cave  supérieure.  La  bronche  gauche  est 
embrassée  sujiérieurement  par  la  crosse  de 
l'aorte ,  et  aiïecle  en  arrière  un  rapport  im- 
portant avec  l'œsophage,  qu'elle  conpe  obli- 
quement.  Tontes  deui  ont  des  connexions  avec 
le  plexus  nerveux  pulmonaire  ;  tontes  deux 
sont  entourées  de  ganglions  lymphatiques, 
remarquables  par  leur  couleur  noire  et  par  la 
fréquence  de  leurs  maladies  :  ces  ganglions 
remplissent  en  quelque  sorte  Tangle  de  bifur- 
cation de  la  trachée.  Enfin  toutes  deux  sont 
dans  les  rapports  suivants  avec  Fartère  et  les 
veines  pulmonaires.  Chaque  artère  pulmonaire 
est  située  au-devant  de  la  bronche  correspon- 
danle ,  pour  se  porter  ensuite  au-dessus  d'elle , 
puis  en  arrière.  Les  deux  veines  pulmonaires 
sont  situées  sur  le  même  plan  que  l'artère; 
elles  se  dirigent  de  bas  en  haut  entre  l'artère 
et  la  bronche ,  qui  se  trouve  par  conséquent 
postérieunà  tous  les  vaisseaux. 
Du  reste  f  la  /'orne  des  bronches  est  exacte- 


mcnt  la  même  que  celle  de  la  trachée ,  c'est- 
à-dire,  qu'elles  représentent  un  çylîodre  dont 
on  aurait  enlevile  quart  postérieur,  el  qui  se- 
rait constitué  par  des  cerceaux  parallèles.  La 
capacité  des  deux  bronches  réunies  est  plut 
considérable  que  celle  de  la  trachée ,  de  même 
que  la  capacité  des  divisions  bronchiques  est 
plus  considérable  que  celle  des  bronches  :  d'où 
il  résulte  que  dans  l'expulsion  de  l'air  la  vi* 
tesse  de  ce  fluide  doit  être  «soflérée. 

Parvenues  à  la  racine  des  peamons,  lee 
bronches  se  divisent  en  deux  branches  ég^ki, 
mais  d'une  manière  un  peu  diflTérenle.  La 
branche  supérieure  de  la  bifurcation  de  U 
bronche  gauche,  plus  petite,  est  destinée  an 
lobe  supérieur  du  poumon;  pour  y  atteindra, 
elle  se  ranverse  un  peu  eu  hauL  La  liraBcha 
inférieura,  plus  volumineuse ,  suit  la  dliecliai 
primitive,  et,  après  «■  pouce  environ  delta* 
jet ,  se  divise  en  deux  rameaux  inégaux  :  un 
plus  petit ,  pour  le  lobe  moyen  ;  un  plus  vo- 
lumineux, pour  le  lobe  inférieur.  J'ai  vu  une 
fois  une  petite  bronche  naître  de  la  partie  in- 
férieure de  la  trachée ,  et  se  rendre  diiuele- 
ment  au  sommet  du  poumoa  droit  :  la  veine 
azygos  passait  entra  cette  petite  division  et  It 
bronche  normale  (1). 

Du  reste,  les  divisions  secondaires  sont 
identiquement  les  mêmes  des  deux  côtés. 
Chacune  des  branches  de  bifurcation  se  bi- 
furque i  son  tour.  Tontes  ees  divisions  vont  en 
divergeant  :  les  unes  sont  ascendantes,  les  an- 
tres descendantes ,  elles  se  bifurquent  encore, 
après  un  trajet  variable;  en  sorte  qu'en  écar- 
tarU  un  peu  la  substance  pulmonaire  ,  on  voit 
partir  du  tronc  bronchique  des  séries  diver- 
gentes et  successives  de  conduits ,  qui  s'en- 
foncent de  dedans  en  ddiofft  dans  la  substance 
pulmonalra.  La  iKMWmi  dickoiomiqu9,  e'est- 
à-dira  la  division  en  deux  branches  égales, 
que  nous  verrons  ailleurs  (voyez  Artériolooi} 
être  la  plus  favorable  à  la  rapidité  de  la  circu- 
lation, domine  dans  les  poumons.  I/es  deux 
branches  de  bifurcation  se  séparent  à  angle 
aigu  ;  une  espèce  d'éperon ,  placé  intérieure- 
ment  i  Fangle  de  division ,  coupe  et  divise  la 
colonne  d'air.  Cependant  il  n'est  pas  rara  ds 
voir  de  petits  tuyaux  bronchiques  naîtra  di» 
rcctement  d'une  division  principale,  pour  se 
distribuer  aux  lobules  pulmonaires  les  plus 
voisins.  Du  reste ,  le  nombre  de  ces  divisions, 


(i)  Cette  dtaporitiM  me  parait  normale  ches  le  moa- 
tooct  cfaMlebanr. 
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loqjoiirs  «n  nppvt  «vw  cdoi  des  Teines  pal- 
■QfuUres ,  n*esl  pas  aussi  coosidérable  qu*on 
to  croirait  d'abord  s  il  ne  dépasse  guère  le 

nombre  de  quinze. 

La  forme  des  divisions  bronchiques  diffère 
essemiellemenl  de  celle  des  branches  el  de  la 
tnchée.  Ces  difisioos  représealent  en  effél  un 
eylindre  complet  qui  n'est  nullemeni  tronqué 
en  arrièro;  mait  la  disposition  des  cartilages 
en  cerceau  est  remplacée  par  une  autre  disposi- 
tion quej'indiquerai  à  roccasion  de  la  slruclure. 

Rapporté.  Les  preinières  divisions  des  broii- 
ebes  sont  enlouréqs,  même  dans  Tépaisseur  du 
pomnon,  par  des  ganglions  bronchiques  très- 
fliultipliés,  d'une  couleur  noire  dont  Tengor- 
gement,  suite  fréquente  de  catarrhes  pulmo- 
naires  chroniques*  détermine  des  accidents  de 
suffocation. 

Ces  divisions  bronchiques ,  ainsi  que  je  l'ai 
dit,  serrent  de  support  aux  Idnilespalmonaires 
qui  f^appliquent  et  se  moulent  sur  ellei  et  aux- 
quelles elles  font  unies  par  un  tissu  cellulaire 
très-lâche. 

Leurs  rapports  avec  les  divisions  de  rarlcre 
et  des  veines  pulmonaires  sont  les  suivaiils  : 
Tartère  suit  constamment  la  bronche  derrière 
laqueile  elle  est  placée  ;  la  veine  s'en  écarte 
tMTent  :  il  n'est  pas  rare  de  voir  l'artère  et  la 
veine  pnlmonaires  s*entre<roiser  intoor  de  la 
bronche  correspondante. 

Rapports  des  divisions  bronchiques  avec  les 
lobules  pulmonaires.  Chaque  lobule  pulmonaire 
a  sou  tuyau  bronchique.  Ce  tuyau  est  cylindri- 
que, d'un  djamètre  uniforme  dans  tonte  sa 
lengoeor,  entièrement  membraneux  :  et  au 
moment  o&  il  atteint  le  lobule,  il  présente  une 
petite  ampoule  et  disparaît.  C'est  sans  doute 
cette  peliteampoule  qui  en  a  imposé  à  Malpighi, 
à  Heissessen  et  autres  qui  ont  admis  que  les 
tuyaux  bronchiques  se  terminent  en  cul*de-sac  ^ 
de  aorte  que,  suivant  ces  auteurs,  chaque  cel- 
lule pulmonaire  serait  la  terminaison  d'un  tuyau 
bronchique  particulier.  Mais  évidemment  il  ne 
saurait  en  être  ainsi  ;  car  d'une  part ,  le  nom- 
bre des  tuyaux  bronchiques  n'est  pas  assez 
considérable  ;  d'une  autre  part,  il  est  de  la  der- 
nière évidence  qu'un  luyau  bronchique  unique 
^  destiné  i  un  groupe  de  cellules  ou  lobule. 
^  iigeetant  du  suif  dans  un  poumon  qui  a  été 
pvéliminairement  privé  d'tir,  soit  par  un  épan- 
***wnent  tboradqao  survenu  pemiant  la  vie , 


(«)  ReiMeweD ,  qui  a  fail  celle  injt  clion  ,  a  cra  voir 
ie>l«  sr«BitUtioo  que  préaeale  U  auUicre  iiiii«cl«« 
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soit  par  une  injection  artificielle  fkite  dans  le 

thorax,  on  voit  que  le  suif  est  divisé  en  petits 
globules  ou  tubercules  arrondis  qui  répondent 
à  autant  de  cellules  pulmonaires,  el  que  ces 

globules  aboutissent  tous  à  un  pédicule  commun 
qui  est  formé  par  le  tuyau  bronchique  (1). 

STBUCTOaSDBLATRACHiB,  DISBaONOlbS  Ï.T  OibLfcliaS 

■nrisieiis. 

1*  ^Irudure  d»  ta  traekée, 

La  trachée  se  présente  sous  l'aspect  d'une 
série  de  cerceaux  cartilagineux  superposés  que 

séparent  autant  de  cerceaux  fibreux  ,  ce  qui 
lui  donne  un  aspect  noueux.  Il  résulte  de  la 
présence  des  cartilages  que  ce  canal  se  trouve 
dans  un  état  de  tension  permanente.  Si  la  tra- 
chée avait  été  {miement  membraneuse,  elle  se 
serait  affaissée,  au  moment  de  Tinspiralion  qui 
détermine  une  espèce  de  vide  dans  le  thorax, 
et  cet  affaissement  aurait  Intercepté  l'accès  de 
l'air.  Le  noml)re  <lcs  cerceaux  cartilagineux  est 
de  seize  à  vingt.  Ils  sont  plus  saillaiils,  ou  si 
l'on  veut ,  plus  détaches  du  côté  de  la  surtncc 
interne  que  du  c6té  de  la  surface  externe  de  la 
trachée.  Us  forment,  cbes  certains  sojets, 
les  2/S,  chezd'autres,  les  3/4,  les  4/5  d'un  cercle. 
Chaque  cerceau  présentcdeux  faces.  Tune,  an- 
térieure, convexe,  l'autre,  postérieure,  concave, 
un  bord  supérieur  et  un  bord  inférieur  minces, 
qui  donnent  attache  aux  cerceaux  librcux  et 
deux  extiéndtés  qui  sont  brusquement  coupées 
sans  inflexion,  sansépaississement.  En  générai, 
il  y  a  peu  de  régularité  dans  la  disposition  de 
ces  cerceaux  qui  ne  sont  pas  rigoureusement 
parallèles  et  qui  n'ont  pas  la  même  hauteur, 
les  uns  ayant  une  ligne,  les  autres  une  ligne 
et  1/i,  les  autres  2  lignes,  â  lignes  el  1/2  :  le 
même  cartilage  présente  une  hauteur  inégafb 
dans  les  divers  points  de  son  étendue.  Souvent 
deux  cerceaux  sont  réunis  dans  une  partie  do 
leur  longueur,  etc.  D'autres  fois  un  cerceau 
est  bifurqué ,  el  il  est  probable  que  les  diffé- 
rences qui  existent  datjs  le  nombre  des  cerceaux 
cartilagineux  tiennent  ou  à  leur  soudure  ou  à 
leur  division.  Du  reste,  ces  cartilages  sont  assex 
minces  pour  pouvoir  étie  Comprimés,  affiûssés, 
de  manière  i  ce  que  leurs  deux  moitiés  se  tou- 
cbenty  sansrnptnre.  Leur  élasticité  leur  permet 


i'imaije  des  culs.d«<«ac  dao*  Jcfqofil*  cette  maU^o  «u* 
rail  «té  fondue. 
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de  revenir  immédiatement  sur  eux-mêmes,  et 
par  coDséqaentde  donner  à  Tair  an  libre  accès, 
us  cartilages  ne  penvent  te  rontpre  qat  dans 
le  cas  d'ossifîcaiion,  laquelle  n'est  pas  très-rare 

chez  les  vieillards. 

Le  premier  et  les  deux  derniers  cerceaux 
cartilagineux  de  la  trachée  présenlent  une  dis- 
position particulière  :  le  premier  a  plus  de  bau. 
leur  que  tons  les  antres,  surfont  à  sa  partie 
moyenne  :  souvent  il  se  continue  avec  le  car- 
tilage cricofde  (1). 

Le  dernier  anneau  de  la  trachée  qui  sert  de 
transition  entre  la  trachée  et  les  bronches  pré- 
sente la  disposition  suivante:  la  partie  moyenne 
s'inQéchil  en  bas  ,  se  recourbe  en  arrière  en 
formant  un  angle  aigu,  très-proloogé,  et  con- 
stitue une  espèce  d*éperon  saillant  dans  l'inté- 
rieur de  la  trachée  qui  sépare  les  bronches  ;  les 
deux  demi-cerceaux  qui  résultent  de  ct  lte  dis- 
position constituent  les  doux  |)remiers  cer- 
ceaux des  bronches;  ravant-dernier  cerceau 
de  la  trachée  avait  déjà  présenté  à  sa  partie 
moyenne  une  infleiion  anguleuse,  mais  moins 
prononcée  que  celle  du  dernier. 

Tissu  fibreux  de  la  trachée.  Voici  la  manière 
dont  il  faut  concevoir  la  disposition  du  tissu 
fibreux  delà  trachée,  l'ii  cylindre  fibreux  nait 
de  la  circonférence  inlérieure  du  cartilage  cri- 
coide.  Dans  Tcpaisseur  de  ce  cylindre  sont 
contenus  les  cerceaux  cartilagineux,  tellement 
disposés  que  la  couche  la  plus  épaisse  de  ce 
tissu  se  trouve  occuper  leur  face  antérieure  ; 
en  sorte  qu'il  semble,  au  premier  abord,  que 
leur  face  postérieure  soit  en  rapport  immédiat 
avec  la  membrane  muqueuse.  Kn  arriére,  en 
Tabsencc  des  cerceaux  cartilagineux ,  ce  tissu 
fibreux  constitue  i  lui  seul  la  charpente  de  la 
trachée. 

Fibm  musculaires  de  la  trachie.  Si  on  en- 
lève avec  précaution  la  membrane  fibreuse  de 
la  trachée,  en  arrière  et  au  niveau  de  sa  partie 
membraneuse,  on  arrivera  à  des  libres  muscu- 
laires transversales,  étendues  de  Tcxtrémité 
d'un  cerceau  i  l'autre,  et  occupant  aussi  Tin- 
tervalle  de  ces  cerceaux.  L'existence  de  ces 
fibres  musculaires,  que  J'ai  vues  constituer  une 
couche  épaisse  d'une  demi-ligne  dans  certains 
catarrhes  chroniques,  ne  saurait  élrc  révoquée 


(i)  J'ai  vu  un  ca»  dans  lequel  les  trois  premiers  cer- 
ceaux de  la  trachée  et  le  cartil.isjcerirot.lc  étaient  rcuni«, 
mau  ceuiemcnt  d*un  colé  :  le  muscle  cric<Mhyroltliea 
anlérienr  «t  le  conttrict^ur  infiéricur  du  pharvnx  nais- 
Mueol  bien  évidemment  du  premier  cerceau  de  la  ira- 


en  doute.  Il  est  évident  que  leur  contractions 
pour  effet  le  rapproefaeoMBt  des  ottféailésdi 
ces  ceroaaux ,  et  par  c«i8èi|Miit  le  réUécîMa* 
ment  de  la  tradiée,  rétrécisseuMot  dont  la 
mite  est  déterminée  par  le  oontact  de  ees  «x- 

Irémitcs. 

FaisccauT  l&ngitudinaur  jaunes.  Au  niveaa 
delà  portion  membraneuse  de  la  trachée,  entre 
la  eoucbe  musculalro  et  la  mambuiM  M* 
qnense,  se  voient  un  frawl  nombre  do  IhiscaMB 
jannes  ou  colonnes  longitndinales ,  parallèles, 
semblables,  au  premier  aspect,  à  des  plis  lon- 
gitudinaux ,  mais  qui  ne  s'effacent  nullement 
par  la  distension  ;  ces  faisceaux  sont  adhérents 
à  la  muqueuse  qu'ils  soulèvent,  et,  parvenus  à 
la  bifurcation  de  la  traebée,  se  biffarqueot  ens- 
mêmes  pour  se  contlnner  dans  lea  broMhai. 

La  nature  de  ce  tissu  n'est  pas  bien  connue; 
il  ne  [leul  être  que  du  (issu  musculaire  ouda 
tissu  jaune  élastique.  Je  penche  davantage 
pour  cette  dernière  opinion  :  et  dans  Tune  et 
l'autre  hypothèse,  ce  tissu  aurait  pour  usage 
de  s'opposer  i  l'allongement  exagéré  do  la  ti»* 
ehée  et  des  bronches  i  activement  dans  ma  cas, 
par  son  élasticité  dans  Pautre.  Il  n*est  pas  rar« 
de  voir  quelques  faisceaux  longiladÏMUUC  der- 
rière l-.s  cerceaux  cartilagineux. 

Glandules  trachéales.  Si  on  examine  avec 
soin  la  face  postérieure  de  la  trachée,  on  trou* 
fera  un  certain  nombre  deglaodales  ovoldei, 
aplaties ,  accolées  à  la  fhce  externe  do  la  mem- 
brane flbrenae;  etsiODenlèT»eetlemeaibrana 
fibreuse,  on  verra  une  couche  asseï  épaisse  et 
noti  continue  de  glandules  de  même  nature, 
intermédiaire  à  la  membrane  fibreuse  et  à  la 
couche  musculaire.  Ce  n'est  pas  tout  j  si  on  en- 
lève  arec  précaution,  soit  la  cooeha  ialeraa» 
soit  la  couche  externe  do  tissu  fibreux  qni  sé* 
pare  les  cerceaux  cartilagineux ,  on  vam  une 
série  de  glandules  plus  petites  que  les  précé- 
dentes,  intermédiaires  à  ces  deux  feuillets, 
occupant  tout  l'intervalle  dus  cerceaux  ci  s'eteo- 
dant  même  derrière  eux. 

Mew^rmn»  mugtieuêe,  Ella  ftlt  suila  i  la 
membrane  muqueuse  dn  larynx;  elle  est  re* 
marquable,  1*  par  sa  ténuité,  qui  permet  de 
voir  au  travers  la  couleur  des  parties  snbja- 
centes;  ftoparson  adhérence  intime  aox  parties 


dite.  Ccttr  ronlinuito  ilu  caiiil.i;je  cricoïdc  arec  la 
trachée  prouve  maDifestetnenl  que  «mtomui  J«  ce 
dernier  «ont  des  earlilages  cl  uoa  point  des  Sbro-car- 
tllegef. 
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qu'elle  revôt.  Les  plis  longitudinaux  donl  on  a 
parlé  Q*cxistcnl  en  aucune  nitinière:  on  a  pris 
pour  tels  les  faisceaux  longitudinaux  jaunes; 
8*  par  le  gnod  nombre  d'oaTertares  dont  elle 
est  critlée,  et  desquelles  on  foît  sourdre  da 
mncas  par  la  eoropresiioa. 

Tes  ouvertures  ne  sont  autre  chose  que  les 
oriliccs  des  petits  conduits  excréteurs  des  glan- 
dules  trachéales. 

FaiMtaua  et  nerfs.  Les  arlèrea  de  la  trachée 
aoBt  foamies  par  le»  thyroïdiennes  sopérieorcs 
et  inférieures;  les  «séinM  sont  en  général  dis- 
posées de  la  manière  suivante  :  Des  troncs 
▼eineux,  couchés  le  long  lie  la  trachée,  à  la 
face  interne  de  ce  comluil,  et  subjacenls  à  la 
moqueuse,  reçoivent  de  chaque  côte,  à  la  ma- 
tière des  veines  azygos ,  de  petites  veines  qui 
fépondentau  espaces  qui  séparent  les  cerceaux 
cartilagiaeaz  et  vont  se  rendre  dans  les  veines 
foisines.  Les  taitie&u»  lymphaHqueê,  très- 
nombreux,  vont  aux  ganglions  lymphatiques 
ambiants,  qui  sont  très -considérables.  Les 
nerfs  sout  fournis  par  les  pncumo-gastriques. 

Structure  dee  bronehee, 

La  structure  des  bronches  est  identiquement 
la  même  que  celle  de  la  trachée.  La  bronche 
gauche  présente  dix  à  douze  ecroi'.uix  cartila- 
gineux ;  la  bronche  droite  :  cinq  à  six.  Du  reste, 
comme  à  la  trachée  ,  fibres  musculaires  trans- 
versales, (iusceaux  longitudinaux,  glandu- 
les,  etc.  Les  artèru  des  bronches  viennent 
ordinairement  de  Taorte  sous  le  nomd*artcres 
bronchiques.  Les  veines  se  rendent,  celles  du 
côté  droit  dans  Tazygos ,  celles  du c6té gauche 
dans  l'intercostale  supérieure. 

S*Sir*clur9  de$  ramifloatfons  broncMques, 

Le  cylindre  fibreux  de  la  trachée  et  des  bron- 
ches se  prolonge  sur  les  rainificalions  bronchi- 
ques. Les  cerceaux  cartilagineux  {>réseiilcnt , 
dès  la  première  division  des  bronches ,  de 
notables  modifications  ;  ils  se  divisent  en  seg- 
ments qui  forment  par  leur  réunion  on  anneau 
complet ,  en  sorte  qn*il  n'existe  plus  de  portion 
membraneuse  proprement  dite  ,  et  que  les  di- 
visions bronchiques  sont  parfaitement  cylindri- 
ques. Les  segments  des  divisions  bronchiques 
sont  oblongs ,  curvilignes  ,  et  terminés  par  des 
angles  très-allongés ,  disposés  de  manière  i  ce 
qu'Us  poissent  chevaucher  les  uns  sur  les  au- 
tres ,  et  être  réciproquement  reçus  dans  leurs 
intervalles.  lU  mi  d*aiUeur8  unis  entre  eux 


par  un  tissu  fibreux.  Cette  disposition  en  seg- 
ments curvilignes  et  anguleux  existe  jusqu'à 
la  dernière  bifurcation  des  bronches  j  mais  le 
volume  de  ces  segments  va  en  diminuant,  de 
telle  sorte  qu'ils  ne  forment  hientôt  plus  que 
des  lignes  étroites ,  et  enfin  des  tubercules  car- 
tilagineux. La  portion  fibreuse  et  memf)rancu3e 
du  cylindre  l'emporte  déplus  en  plus  sur  la 
portion  cartilagineuse,  qui  cesse  au  niveau  de 
la  dernière  bifurcation  dos  divisions  bronchi- 
ques, par  un  tubercule  cartilagineux ,  lequel 
occupe  l'angle  de  celle  bifurcation  :  la  dernière 
ramification  bronchique  est  réduite  à  sa  partio 
men)hrnneuse. 

La  membrane  muqueuse  se  prolonge  dans  les 
divisions  bronchiques  jusqu'aux  dernières  ra- 
mifications ,  en  conservant  sa  ténuité  qui  de- 
vient excessive.  Les  faisceaux  longitudinaux, 
qui,  dans  les  bronches,  étaient  limités  à  la  partie 
membraneuse  ,  s'épanouissent  dès  la  première 
division  bronchique  .  et  sont  comme  disséminés 
sur  toute  la  surt.ice  interne  de  ces  divisions. 
Les  fibres  musculaires,  qui,  aux  bronches  et 
i  la  trachée,  étaient  limitées  à  la  partie  mem- 
braneuse, deviennent  circulaires,  se  placent 
en  dedans  des  tuyaux  bronchiques,  et  forment 
une  couche  non  interrompue,  mais  très-mince, 
qui  représente  parlaitemenlla  couche circulaire 
des  fibres  du  canal  intestinal. 

Lorsqu'on  considère  ,  d'une  part ,  la  dispo- 
sition des  segments  cartilagineux,  qui  semblent 
avoir  été  taUlés  tout  exprés  pour  s'emboîter  les 
uns  dans  les  autres  par  leurs  extrémités,  et 
pour  constituer  un  appareil  de  mouvement  ; 
d'une  autre  part,  rexistence  des  fibres  con- 
tractiles circulaires,  placées  à  la  face  interne  de 
ces  segments ,  on  ne  saurait  révoquer  en  doute 
les  mouvements  de  ces  segments  les  uns  sur  les 
autres  ;  et  l'étendue  de  ces  mouvements  peut 
être  mesurée  par  l'espace  qu'ils  doivent  par- 
courir pour  arriver  au  conlacl.  Or  l'arrivée  au 
contact  doit  avoir  pour  resuilat  robliléraliou 
presque  complète  de  ces  conduits  (1). 

NS  vAissiàos  R  an  aiam  rvuuiiâiiis. 

liHlépendatumenl  de  la  trachée,  des  bron- 
ches et  de  leurs  divisions ,  qui  peuvent  être 
considérées  comme  la  charpente  du  poumon , 
cet  organe  reçoit  en  outre  dewç  ordres  d'arté- 
res  j  ïartén  jmlmomUn  et  Vmriànbroiifihifuê; 


(i)  Cm  fûU  anatomiquM  espU^iMot  nerveilkoMOMMit 
tous  le»  phénomènet  de  l'aïUnae  ncrveas ,  de  ta  nilfi>cfr> 
ik»  ucrveoM ,  etc. 
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il  émet  deax  ordres  de  veioes  :  les  veines  pul- 
immmAw  et  les  mAms  hnmhiqueê*  Uo  très- 
grand  nombrede  vaieieaux  fywiphaiiqtieê  nais- 
ient  de  sa  profondeur  et  de  sa  snrfiioe;  des 
Itères  iroporlanls  le  pénètrent. 

Varière pulmonaire  égale,  si  elle  ne  le  sur- 
passe, ]e  volume  de  Taorle;  les  artères  broti- 
chiçuee  paraissent  destinées  aux  bronches  et  à 
leurs  divisions,  dont  elles  suivent  eiaclement 
la  dislribnllon. 

Les  veines  pulmonaires  répondent  à  l'artère 
pulmonaire.  Elles  sont  au  nombre  de  deux  pour 
chaque  poumon.  Les  veines  bronchiques  ré- 
pondent aux  arlères  bronciiiqucs ,  cl  se  ren- 
dent à  droite  dans  la  veine  azygos ,  à  gauche 
dans  rinlereostale  supérieure. 

Dans  l'épaisseur  dn  poumon ,  de  même  qu'à 
la racine,  les  artères  et  ks  veines  pulmonaires 
marchent  toujours  à  cùlé  dts  tuyaux  hrunchi- 
qucs.  Ou  les  distingue  dans  les  coupes  (aites  à 
cet  organe,  aux  caractères  suivants  :  Artère , 
béante  ou  à  peu  près  béante  et  blanche  ;  bron- 
€hê,  béanto,  cotUeur  plus  on  moins  rosée,  et 
contenant  un  mucus  écumeuz ,  qu'on  lait  sor* 
tir  par  la  pression  ;  veine,  affaissée  et  pourtant 
plus  difficile  à  voir  que  l'arlcre.  Les  rapports 
de  ces  trois  ordres  de  vaisseaux  ne  m'ont  pas 
paru  constants. 

Malgré  les  travaux  de  Haller  à  ce  sujet,  on  ne 
connaît  pas  bien  la  disposition  respective  des 
artères  et  des  veines  bronchiques  par  rapport 
aux  artères  et  veines  pnlmonaires. 

Je  dois  faire  remarquer  la  facile  communi- 
cation des  artères  avec  les  veines  pulmonaires 
et  les  divisions  bronchiques.  L'injccUuii  la  plus 
grossière ,  poussée  avec  une  force  médiocre , 
passe  avec  la  plus  grande  facilité  des  artères 
dans  les  veines  pulmonaires  et  dans  les  tuyaux 
bronchiques;  les  parties  enflammées  seules 
lD*ont  paru  imperméables. 

Les  vaisseaux  lyynphatiques ,  superficiels  et 
profonds,  sont  extrêmement  nombreux  ;  ils  vont 
se  rendre  aux  ganglions  bronchiques  et  tra< 
cbéauz  dont  le  nombre  et  le  volume  attestent 
asseï  leur  Importance  :  la  couleur  noire  de  ces 
ganglions  ne  commence  à  se  manifester  que  de 
dix  à  vingt  ans. 

Les  nerfs  du  poumon  viennent  du  pneumo- 
gastrique,  quelques-uns  viennent  du  système 
ganglionnaire.  Ils  constituent  un  plexus  très- 
considérable  situé  derrière  les  bronches,  avec 
les  divisions  desquelles  ils  pénètrent  dans  l'é- 
paisseur du  poumon.  Je  ferai  remarquer  qu'il 
n'existe  qu'un  grand  plexus  pulmon.iire  cam- 
muaauxdeux  poiuuons*  D'où,  saus  doute,  au 


moins  en  partie ,  la  solidarité  de  ces  deux  or- 
ganes* 

atviLBiraniTc 

Suivant  Mcckcl ,  le  poumon  est  un  des  der- 
niers organes  qui  apparaissent  chez  le  fœtus; 
on  ne  commence  à  le  distinguer  des  autres 
parties  contenues  dans  le  thorax ,  qu'à  la  fin 
du  second  mois  de  la  vie  intra-ntérine. 

Le  volume  dn  poumon  est  d'autant  noins 
considérable  qu'on  l'examine  à  une  époque 
plus  rapprochée  de  sa  formation.  Il  semble 
remplacé  alors  par  le  thymus ,  seul  organe  qui 
se  présente  lorsqu'on  ouvre  la  poitrine  et  der- 
rière lequel  on  est  obligé  d'aller  chercher  les 
poumons  relégués  de  diaque  cèté  de  la  co- 
lonne vertébrale.  Le  développement  du  pou- 
mon s'effectue  en  raison  inverse  de  celui  du 
thymus.  Le  volume  du  poumon  augmente  dans 
la  même  proportion  que  celui  du  thymus  di- 
minue :  dans  les  deux  derniers  mois  de  la 
grossesse,  le  poumon  est  complélenient  déve- 
loppé et  apte  à  respirer. 

Le  poids  du  poumon  off^re  chez  le  fœtus  éL 
chez  l'adulte  des  différences  bien  dignes  de 
fixer  l'atlenlion.  Pendant  tout  le  temps  de  la 
\ie  itJtra-utérinc ,  le  poumon  du  fœtus  offre 
une  pesanteur  spécifique  de  beaucoup  supé- 
rieure i  celle  de  reau;  aussitôt  que  l'enfiut  a 
respiré ,  sa  pesanteur  spécifique  devient  de 
beaucoup  inférieure  i  celle  de  l'eau;  il  sur> 
nage. 

Et  cependant  le  poids  total  du  poumon  a 
notablement  augmenté,  parce  que ,  indépen- 
damment de  l'air  qu'il  reçoit,  le  poumon  admet 
une  bien  plus  grande  quantité  de  sang  qu'il 
ne  le  faisait  pendant  la  vie  intra-utérine.  Avant 
la  naissance,  le  rapport  du  poids  dn  poumon 
au  poids  absolu  de  tout  le  corps  est  comme 
1  à  00;  après  la  naissance,  il  est  comme  1  est 
à  50.  Il  suit  de  là  que  des  poumons,  qui,  d'une 
part,  surnagent,  et  qui,  d'une  autre  part,  ont 
acquis  un  poids  absolu  bien  supérieur  à  celai 
qu'ils  présentaient  chei  le  fcstns,  attestent  que 
l'enfant  a  respiré. 

Après  la  naissance,  le  poumon  participe  au 
dévclof»pcmcnt  du  reste  du  corps.  .\  l'époque 
de  la  puiierlé,  il  acquiert  les  proportions  qu  d 
doit  ullrir  par  la  suite.  Je  n'ai  point  observé 
que  chez  le  vieillard  les  poumons  présentassent 
moins  de  volume  et  de  poids  que  chez  l'adulte. 

Sons  le  rapport  de  la  coii/èiiry  le  poumon 
offre  des  diflérences  très-tranchées.  D'un  rose 
tendre  chez  le  fœtus ,  dans  les  premiers  temps 
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de  la  eoMeption,  il  défiant  plot  tud 

roage  foncé,  lie  de  vin,  coalea?qa'0  cemerve 

jusqu'à  l'époque  de  la  naissance.  Après  la 
naissance,  sa  couleur  redevient  rosée.  Plus 
lard,  de  dix  à  vingt  ans ,  des  points  noirs  se 
manifeileiit  çà  et  là ,  le  long  des  lignes  losan- 
giqnes  qui  IraTenent  sa  snr&ce  :  ces  poinU 
deviendront  dei  lignes,  des  plaques  qui  doir- 
nent  à  la  surface  grisâtre  de  l'organe  un  aspeet 
ligré.  Le  développemeut  de  la  matière  noire 
est  si  bien  l'effet  de  l'âge ,  qu'il  est  rare  de  ne 
pus  trouver  de  petites  masses  de  celle  matière 
dans  le  soumet  ou  dans  tout  autre  point  du 
poumon  diei  les  Tieillards.  Il  est  digne  de 
remarque  que  la  oonleur  nuire  se  manifeste  en 
même  temps  et  àla surface  ûu  poumon, etdans 
les  ganglions  lymphatiques  situés  à  la  racine 
du  poumon  et  le  long  des  bronches. 

Sous  le  rapport  de  la  structure  :  dans  les 
quatre  et  cinq  premiers  mois  de  la  gestation, 
lesloiniles  palmonaiies  sont  parfaitement  dis- 
tincte les  uns  des  autres;  on  peut  les  séparer 
par  une  traction  légère,  vu  le  peu  de  résistance 
de  la  plèvre  et  du  tissu  cellulaire  qui  les  unit, 
comparativement  à  la  cohésion  du  tissu  pul- 
monaire lui-même.  Les  cerceaux  cartilagineux 
ont  commencé  à  être  Visibles  dès  le  troisième 


IiA&TirX(l). 


VSAOIS. 

Les  poumons  sont  les  organes  essentiels  de 

I  l  respiration ,  fonction  i  l'aide  de  laquelle  le 
S'ing,  de  noir  et  impropre  à  entretenir  la  vie 
qu'il  était  avant  d'avoir  traversé  le  poumon  , 
devient  rouge  et  viviUant.  Pour  l'accumiilissc- 
ttentde  cette  fonction,  les  puumuus  reçoivent , 
d'onepart,  de  l'air  atmosphérique,  et  d'autre 
part,  le  sang  veineux  qui,  ches  l'homme,  passe 
CQ  (otalllé  par  les  ponmons.  L'air  atmospbë- 
riqae  est  altiré  par  une  force  étrangère  au 
lissu  pulmonaire  lui-inèrnc  :  savoir,  l'action 
musculaire  des  parois  ihuraciques  :  le  sang  y 
est  poussé  par  le  ventricule  droit  du  cœur.  En 
0^  temps  que  le  sang  a  subi  les  cbange- 
inenls  indiqués,  l'air  atmosphérique  a  perdu 
de  son  oxygène  que  remplace  l'acide  carbo- 
nique. Le  mécanisme  do  cette  transformation 
<iu  saog  a  est  pas  eucore  parfaitement  connu* 


■pparlicnt  cssenliclicment  à 
rfL  •*"*«»'»»*««po'»t  J«  vue  que  Bicbat 

*  l«  «nite  àt  l'appareîl  de  la  lo(  omoiion  ;  mais 
■Mtoaiques  qui  cxut«ui  cuire  ic  Uirjat  1 


Préparation,  Avoir  plusieurs  larynx  appar- 
tenant à  des  sujets  de  différents  âges  et  de 
différents  sexes,  étudier  d'abord  :  1°  les  rap- 
ports généraux  du  larynx  conservé  en  place  ; 
â*  les  cartilages  isolés  ;  3«  les  ligaments  ;  4°  les 
muscles;  !!•  les  vaiiseaox,  les  omb  et  la  mu- 
queuse laryngée* 

Le  larynx  est  une  espèce  de  boite  (pisiê 
cava)  ou  de  conduit  cartilagineux  à  pièces 
multiples  et  mobiles,  formant  un  appareil  com- 
plexe de  mouvements  desliués  à  être  l'organe 
de  la  voix. 

Il  est  «llMésor  la  ligne  médiane,  sur  le 
trjget  des  voies  aériennes,  ouvert  supérieure- 
ment dans  le  pharynx,  et  se  continuant  en  Ims 

avec  la  trachée  :  il  occupe  la  partie  antérieure 
et  supérieure  du  cou,  au-dessous  de  l'os  hyoïde 
dont  il  suit  les  mouvements,  au-devant  de  la 
colonne  vertébrale  dont  il  est  séparé  par  le 
pharynx  :  il  est  recouvert  par  les  musdes  de 
la  région  soot-byofdienne  qui  le  séparent  de  la 
peau ,  et  par  conséquent  il  est  très-accessibfe 
à  l'action  des  instruments  vulnérants,  de  même 
qu'à  la  main  du  chirurgien  dans  l'opération  de 
la  laryngotomie. 

Sa  mobilité  lui  permet  de  s'élever ,  de  s'a- 
baisser,  de  se  porter  en  avant,  en  arrière,  et 
ces  divers  mouvements  sont  en  rapport  avee 
la  déglutition,  et  avec  la  production  des  divers 
tons  de  la  voix.  Il  peut  également  être  porté 
à  droite  et  à  gauche  :  mais  ces  déplacements 
latéraux  qui  sont  le  plus  souvent  produits  par 
une  force  étrangère ,  peuvent  être  le  résultat 
du  développement  de  tumeurs. 

yohim».  Le  larynx  se  présente  sous  l'aspect 
d'un  renflement  de  la  trachée  dont  il  a  été 
appelé  la  tête ,  caput  aaperœ  arteriœ.  La  dé- 
termination exacte  de  ses  dimensions  suivant 
les  âges,  suivant  les  sexes,  et  suivant  les  in- 
diridus,  dans  ses  rapports  avec  les  différentes 
qualités  de  la  voix,  serait  un  des  travaux  les 
plus  intéressants  de  la  physiologie.  Ses  dimen* 
sions  plus  considérables  chez  l'homme  que 
chez  la  temme,  le  développement  qu'il  acquiert 
dans  l'un  et  l'autre  sexe,  mais  plus  particu- 
lièrement chez  l'homme ,  à  l'époque  de  la  pu- 
berté, sont  un  des  phénomènes  les  plus  re- 
marquables de  réconomle. 


el  lea  oreaiie*  do  la  reapiratioa  a«nt  tdlea ,  que  loua  le» 
•nintm  pourvut  d'un  poumoo  nml  ^«meal  pourvu» 
(i\»il.irynx ,  <  t  que  io  hryaxiUmralt ikoA  !«•  Mttfnfaf 
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Forme,  Cylindrique  en  bas  comme  la  tra- 
chée, il  s'élargit  sapériearement  et  devient 
priMDttiqne  et  triaogalairal  On  peut  donc 
comparer  le  larynx  à  une  pyramide  triangu- 
laire, dont  le  sommet  tronque  serait  en  bas 
et  dont  la  base  serait  dirigée  en  baut;ii  est 
parfaitement  symétrique. 

Le  larynx  étant  un  organe  très-compliqué, 
je  vais  décrire  saccessÎTement  les  oombreaies 
parties  qui  entrent  dans  sa  composition.  Or , 
la  larynx  étant  destiné  à  donner  continnoilo- 
ment  passage  à  l'air  <ians  l'acle  do  la  respira- 
tion, devait  offrir  une  cavité  toujours  ouverte, 
à  parois  rcsislaules  et  ciasliques.  En  tant 
qu'organe  de  la  voix ,  il  devait  présenter  un 
■ppanil  de  mouTements  soamis  à  la  volonté  : 
cet  appardi  présente  à  considérer  :  1*  un 
squelette  on  charpente  cartilagineuse  bien  au- 
trement résistante  que  celle  de  la  trachée: 
9^  des  articulations  et  des  ligaments,  et  uu 
appareil  vocal  composé  de  quatre  rubans  fi- 
lireoz  ou  cordes  vocales  ;  S*  des  nusoles  qui 
meuvent  les  différentes  pièces  de  ce  squelette 
cartilagineux;  et  déterminent  dans  l'appareil 
vocal  des  changements  de  rapports  indispen- 
sables pour  la  production  des  sons;  l*»  une 
membrane  niuqueuse  qui  revel  la  surtaee  in- 
terne du  larynx  ;  des  glandes  qui  versent 
sn  liquide  sur  cattc  surface;  ^  des  vaisseaux 
etdes  nerb. 

Ce  n*est  qu'apiis  avoir  étudié  isolément  les 
parties  constituantes  du  larynx  que  nous  pour- 
rons saisir  soti  ensemble  dans  une  description 
générale  de  l'organe. 

BIS  GAmUABS  M  ULtTSXt 

Les  eariilageê  du  larrns  sont  an  nombre 

de  cinq,  savoir:  trois  médians,  impairs  symé- 
triques: ce  sont  le  cricoïdc,  le  tliyroïde  t^iVépi- 
ylvtte;  deux  latéraux,  ce  sont  les  arj^ténoidas 
dont  les  cartilages  corniculés  ne  sont  qu'un 
appendice.  Quant  aux  noyaux  cartilagineux 
décrits  par  quelques  auteurs ,  sous  le  nom  de 
eariilageê  cunéiformes,  et  qu'ils  placent  dans 
l'épaisseur  du  repli  membraneux  étendu  des 
carlila^'cs  ar>ténoïdes  à  répiglolie»  ilS  n^OXiS* 
tcul  pas  chez  l'homme. 

Du  cartilagê  oriooid». 

Le  cartilage  cricotde  ou  amsulaire  est  la 

base  du  larynx  ;  il  est  beaucoup  plus  épais  et 
plus  résistant  que  les  autres  cartilages.  Sa 
forme  est  celle  il'im  auncau ,  d  uù  lui  c&l  venu 


son  non  («/»««t  cBMai)  s  élnit  m  «faat  ûk  H 
représenta  un  careaau  cartilagineux  de  U  tia* 

ebée;  il  offre  en  arriéfc  une  hauteur  de  Inis 
à  qitatK  fois  plus  considérable  (  d'un  pouce 
environ  ),  et  constitue  A  lui  seul  dans  ce  sens 
la  pnrlie  du  larynx. 

^ur/dte  externe.  Sous-culanée  en  avant  sur 
la  ligne  médiane ,  elle  dome  atladie  de  cha* 
que  côté  aux  muscles  crieo-thyroldieiit,  etpré- 
sente  une  sorte  d'apophyse  articoleire ,  pour 
s'articuler  avec  le  thyroïde  ;  en  arrière,  où  elle 
est  revêtue  par  la  muqueuse  du  pharynx,  elle 
offre,  sur  la  ligne  médiane,  une  saillie  verti- 
cale qui  donne  insertion  à  quelques  Liiîres  lon- 
gitttdinales  de  l'cssophage,  et  de  chaqoe^ié, 
une  dépression  po5r  le  muscle  crlco-4tfyténoi> 
dien  postérieur. 

Surface  Mme.  Aevélne  par  ta  hm^muss 
laryngée. 

Cnconfcreticc  inférieure.  Parlaitement  cir- 
culaire, légèrement  sinueuse,  unie  au  premier 
cerceau  de  la  traebée  par  une  membrane,  et 
souvent  en  pertie  continae  à  ce  premier  car- 
ccau  doat  il  ne  se  dislingne  akifs  qae  par  son 
épaisseur. 

Circonférence  supérieure.  1"  Elle  n'est  point 
exactement  circulaire ,  mais  oblonguc  d'avaot 
en  arrière,  comme  si  Tanneau  avait  été  aplati 
latéralement.  Elle  est  très-dbliquement  cou* 
pée  d'arrière  en  avant  et  de  haut  en  bas  on  pln- 
lAt  fortement  échancrée  en  aran/ ,  où  elle  est 
concave,  et  donne  attache,  1<>  sur  la  ligne  mé- 
diane ,  à  la  membrane  crico-thyroïdienne  ; 
2"  sur  les  côtés,  par  la  lèvre  interne,  à  une 
menbrane  iibreuse  qui  se  conliuue  avec  la 
corde  voieale  inférieure,  et  dans  le  reste  de  sob 
épaisseur,  an  muscle  crico-aryténoldiea  la- 
téral. 

En  arrière  et  de  chaque  cdté  est  une  facette 

articulaire  cl  oblon|jue, /arc/A-  a rytânoïdienne, 
rci^MrcJaiit  en  dcliurs  et  en  haut  et  qui  s'arti- 
cule avec  le  cartilage  aryléiioïdc.  Entre  ces 
deux  iMeCtes,  la  circonférence  supérieure  du 
cricolde  est  horiiontale,  très-légèrement  écbaa- 
crée  et  donne  attache  au  muscle  arytéqoldieo. 
Ainsi  la  circonférence  supérieure  du  cartilage 
cricoïde  est  horizonlaleen  arrière  .  oldicjuesur 
les  côtés,  horizontale  et  légerenicnL  concave  eo 
avant.  C'est  sur  la  portion  oblique  qu'est  prati- 
quée la  fiicelte  aryténoldienne.- 

Cartilage  H^rreSde  ou  eeuafimue. 

Le  cartilage  thjrroïde,  ainsi  nommé  parce 
qu'où  l'a  comparé  à  une  espèce  de  bouclier 
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(l»/riiitkOMlMr)  (1),  occupe  la  pirtte  ratériom 
et  sopérieure  du  larynx.  11  est  formé  de  deux 
Itmes  quadrilatères,  réunieeà  angle  aigu ,  sur 

Ja  li^me  médiane,  et  qui  embrassent  enarrit'rc  le 
cartilage  cricoïde  à  la  manière  do  la  carapace 
d'une  tortue.  On  lui  considère  :  une  face  anté- 
rieure ou  c%Uanée  qui  présente  :  1"  ^ur  la  ligne 
wMUm9,  mut  saillie  anguleuse  plus  pronoocée 
i  sa  puûb  sapérieme  eàelle  est  profoodément 
échancrée,  qu^ioférieuieioeot,  oà  elle  s'efface 
complètement  ;  beaucoup  moins  prononcée  chez 
la  femme ,  où  elle  est  remplacée  par  une  sur- 
iace arrondie,  que  chez  l'homme,  où  elle  a 
reçu  on  oofo  particulier  (pomme  d*Adam) ,  cette 
saillie  aagaleuse  m  se  maiUreste  qu'à  Tépoque 
de  la  puberté ,  et  présente  des  didérences  indi^ 
Tidueltes  qui  ne  m'ont  pas  paru  eo  har'niooie 
avec  les  qualités  de  la  voix. 

â°  De  chaque  côté ,  surtuce  plane  ,  quadrila- 
tère, présentant  eu  arrière  deux  tubercules 
dont  un  supérieur  et  un  inférieur.  Ce  dernier, 
plos  considérable ,  se  prolonge  sur  le  bord  in- 
férieur. Ces  deux  tuborculcs  sont  unis  par  une 
arcade  aponévrolique  ;  mais  il  n'existe  pas 
de  ligne  intermédiaire  oblique,  comme  oti  le 
dit  généralement.  Ces  luberctilcs ,  et  la  ligne 
fictive  qui  les  uuit,  séparunl  les  troi^  quarts 
antérieurs  de  la  siirli»e  qui  sont  recoa?eris  par 
le  muscle  tbynnbyoldiea  dn  quart  postérieur 
queraeonvrent  le  oiuscle  constricteur  inférieur 
et  le  sterao-lbyroîdien.  Les  tubercules  donnent 
attache  à  ces  trois  muscles. 

Face  postérieure.  1°  Sur  la  ligne  médiane, 
angle  rentrant  qui  donne  attache  aux  ligaments 
tbyro-aryténoldiens  ou  cordes  focales,  et  aux 
muscles  thyro-arylénoldiens.  Cetangle  estquel- 
qnefois  si  aigu  qu'il  sendl»leraitque  le  cartilage 
thyroïde  ait  été  déprimé  par  une  forte  pression 
latérale  exercée  de  chaque  côté  de  l'angle.. 

2"  Sur  les  côtés,  celle  l'ucc  postérieure  dé- 
borde le  cartilage  cricuide  ,  cl  lait  partie  de  la 
gouttière  lalénle  du  larynx.  Elle  est  revêtue  par 
la  membrane  pharyngienne,  et  répond  en  partie 
WX  muscles  Ibyro  et  crico-aryténoidiens. 

Bord  supérieur.  Horizontal ,  sinueux ,  don- 
nant attache  dans  toute  son  étendue  à  la  mem- 
brane hyo-thyroldienne.  Il  préseule  uneécban- 
crure  médiane,  moins  prutuiiUu ,  plus  large  et 
plus  anoodiecbes  Ig  femme  que  ches  l'homme. 
Sur  les  côtés ,  petite  liiUie  qui  lait  suite  au  tu- 


(i)  CeU«  (léiMaulutioa  peut  encore  «voir  ét«  doduito 
dit  Mt  mage*. 

(7)  l.onjtcnips  on  a  cru  qu'il  n'existait  qu'un  »eul 
euùlêgit  wyt«iiolde,  pwue  %uou  éluUMille  laryia  «a- 


bereule  supérieur  :  cette  saiUto  niaiiqm  sou- 
vent :  plus  en  arrière ,  écbanorure  superficielle 
limitée  par  des  prolongements  qu'on  appelle 
les  grandes  cornes  OU  les  €omei»upMmÊnê  du 

cartilage  thyroïde. 

Bord  inférieur.  Sinueux,  moins  long  que  le 
précédent ,  d'où  la  forme  pyramidale  du  larynx, 
il  présente  une  légère  saillie  médiane, 4  laquelle 
s'attache  le  ligament  crico-ihyroldien.  Dans 
tout  le  reste  de  son  étendue ,  il  fournit  des  iiH 
sertions  au must  lecrico-thyroidien.  el  présente 
une  éuiinence  rugueuse  faisant  suite  au  tuber- 
cule inférieur;  plus  en  arrière,  est  une  échan- 
crure  légère ,  limitée  par  les  petites  cornes  ou 
cames  in/lirdiMifissdn  cartilage  thyroïde. 

JUnf  jMftfHSur.  Légèrement  sinueux,  don- 
nant attache  aux  muscles  stykHpbaryngiens , 
et  pharyngo-staphylins,  et  appuyant  contre  la 
colonne  verlébrale.  Comme  ce  burd  dépasse  en 
arrière  la  portion  supérieure  du  larynx,  on  peut 
considérer  le  cartilage  thyroïde  comme  proté- 
geant le  larynx  à  la  manière  d*un  aro-boulant 
qui  prendrait  son  pomt  d*appui  sur  la  cohuine 
vertébrale. 

Cornes  du  cartilage  thyroïde.  Flics  sont  au 
nondire  de  quatre,  dcuj-  supérieures  et  deux  . 
inférieures,  et  semblent  le  prolongement  du 
bord  postérieur  de  ce  cartilage.  Toutes  sont 
arrondies,  datées  en  dedans  et  en  arrière; 
les  supérieures,  ordinairement  plus  longues 
(yraïu/es  corne*) ,  sont  unies  à  l'os  hyoïde  i 
l'aide  d'un  ligament;  les  iiifêrieures,  ordinai- 
rement plus  peliles  (petites  conuis)^  viennent 
s'articuler  avec  le  cartilage  cricoide. 

Les  cartilages  aryténoïdes,  au  nombre  de 

deux  (2),  situés  à  la  partie  postérieure  et  supé- 
rieure du  larynx  ,  sunl  prismatiques  et  triangu- 
laires; verticalenieiililirigés,  déjctéscn  arriére, 
à  la  manière  d'un  bec  d'aiguière,  d'où  leur  est 
venu  ce  nom  <  «^Wt ,  entonnoir).  Ils  préseoi 
tent ,  1*  une  /ace  postériewre  triangulaire,  large 
et  concave  dans  laquelle  est  reçu  le  muscle 
arylénoïdien  ;  2°  une  face  interne  tapissée  par 
la  muqueuse  laryngée;  ô"  une  face  antérieure, 
convexe,  étroite,  rugueuse,  sillonnée,  qui  ré- 
pond à  la  série  des  glandes  coonucâ  sous  le  nom 
do  glandes  arytéooldes,  et  à  la  corde  focale 


vcloppë  de  tes  membranes  :  aussi  le  mot  d'aryténoïde 

qu'on  trouve  «lan»  Gniicn  s".ippliquc  t-it  au»  rfenx  carti- 
lages  réunis.  Galini  n'atlmpilail  que  Iroi*  «  ir  tîl.'i^eadMi 
te  larynx  :  1«  tliyr«id«,le  crkvïde  et  l'arjfivuuidu. 

Digitized  lalf  Coogle 


m 


SPLANCHNOLOGIB. 


sopérieare;  A"  une  base  très -profondément 
échancrée ,  qui  s'articule  avec  le  cartilage  cri- 
coîde ,  et  que  terminent  deux  apophyses ,  une 
poitMtun  «f  wteme,  qui  donne  atUche  aux 
muscles  crico-erytéooldieiis  latéral  eC  posté- 
rieur ;uoeafilir<n»r0,  pyramidaleplus  ou  moins 
prolongée  au  sommet  de  laquelle  s*inscrc  la 
corde  vocale  inférieure  :  celle  apophyse  pyrami- 
dale forme  le  quart  et  presque  le  tiers  du  dia- 
mètre antéro-poslérieur  de  la  glotte  ;  iS"  un 
«i^^uesurmonleQt ,  ou  plutôt  que  constitoent, 
deux  très-pelils  noyaux  cartUagineaz  très^dé- 
liés,  déjetés  en  dedans  et  en  arrière,  reeonrbés 
en  crochets  {coniicula) ,  el  arrivant  presque  au 
contact.  Ils  unlélé  décrils  avec  beaucoup  d'exac- 
titude par  Sanlorini ,  sous  le  nom  de  sixième 
et  de  septième  cartilagesdu  larynx.  Âi^oui^'hui 
on  les  connatt  généralement  sons  le  nom  de 
iubenuleê  dt  SatUorimi  ou  de  eoHUagêê  oom^ 
eulés.  Ils  m'ont  paru  constants ,  tantôt  forte- 
ment unis  aux  cartilages  arylénoïdes ,  et  n'exé- 
cutant aucun  mouvement  sur  ces  cartilages  ; 
tantôt  parftftilement  disiincls  el  très-mobiles. 

VépigUtUê  (lingola)  (m  sur,  yktonn  la  glotte), 
espèce  de  soupape  mobile  et  très-élasiique, 
est  une  lame  cartilagineuse  située  derrière  la 
base  de  la  langue  ;  au-devant  de  l'ouverture 
supérieure  du  larynx,  el  non  sur  la  glotte, 
comme  sou  nom  semblerait  rindiquer. 

SadirseMDfiest  verticale ,  ezcepléaa  moment 
de  la  déglutition ,  oà  elle  devient  boriiontale 
pour  protéger  Torifice  supérieur  du  larynx  à  la 
manière  d'un  couvercle  (larxngis  operculutn); 
sa  forme  triangulaire  a  été  assez  heureusemcnl 
comparée  à  celle  d'une  feuille  de  pourpier. 
Pour  en  avoir  une  bonne  idée,  il  est  néeessaire 
d*aToir  une  épiglotte  Isolée  des  parties  voisines. 

fies  4limmutoitip  très- variables  snivant  les 
fq|els,  m'ont  para  généralement  en  rapport 
avec  l'ouverture  supérieure  du  larynx,  que 
l'épiglotle  déborde  presque  toujours  dans  son 
abaissement. 

La  face  atUérieure  ou  linguale  présente  une 
partie  libre  et  une  partie  adhérente.  La  jmtMs 
Ubre  surmonte  la  base  de  la  langue;  on  peut 
la  sentir  avec  le  doigt ,  on  peut  l'apercevoir  en 
abaissant  fortement  la  base  de  la  langue  (1). 
Trois  replis  muqueux,  un  médian  et  deux  la- 


(0  Dstu le*  maladies  du  larynx,  i'aïUchu  uae  graoUe 
inj^MteRM  à  llnapcclÎM  de  répigluUB. 


téraux  vont  de  Tépiglotte  à  la  hàs»  de  la 
langue. 

La  |Nirii0  odMrmfi  répond  enavant  à  labase 
de  la  langue,  à  l'os  hyoïde  et  au  cartilagn  tby- 
roide.  Pour  la  mettre  à  découvert ,  il  est  né- 
eessaire  d'avoir  recours  à  la  dissection  ;  alors 
on  voit,  1°  un  ligament  médian  glosao-épiglot' 
/ï(/Me,  jaune,  très-forl,  el  élastique,  qui  me 
parait  concourir  au  redressement  de  i'épiglotle 
abaissée  :  il  est  remplacé  par  des  fibres  moscn- 
laires  ehes  lesgrandsanimanx  ;  S*  an  ligament 
^igkm'lyn*dim  étendue  de  Tépiglolte  au 
boni  postérienr  de  l'os  hyoïde;  3»  sous  ce  liga- 
ment un  tissu  adipeux,  jaune ,  connu  impro- 
prement sous  le  nom  de  glande  cpigloltique; 
ce  tissu  adipeux  remplit  l'intervalle  qui  existe 
entre  l'épigiolte  et  la  coneavité  du  cartilage 
thyroïde. 

Do  reste,  la  faee  antérieure  de  l*épiglotte, 
examinée  dans  le  sens  vertical ,  est  concave  en 
haut,  convexe  au  milieu,  concave  encore  à  sa 
partie  inférieure;  dans  le  sens  transversal, 
elle  est  convexe. 

La  face  postérieure  ou  lary  ngée,  libre  dans 
toute  son  étendue,  dont  les  courbures  sont  en  , 
sens  inverse  de  la  ftce  antérieaie,  est  recou- 
verte par  la  muqueuse  laryngienne. 

Circonférence,  Son  bord  supérieur,  base  du 
triangle  qu'elle  représente,  est  libre,  déjclé  | 
en  avant,  légèrement  échancré  el  se  continue  | 
par  deux  angles  arrondb  avec  les  bords  laiê- 
nux ,  desquels  partent  de  chaque  côté  deux  ■ 
replis,  !•  un  repli  aryténO'épigUtttiqMe ,  repli  j 
muqueux  étendu  de  Tépiglotte  au  cartilage 
aryténoïdc  ,  da[is  l'épaisseur  duquel  est  un  li- 
gament ;  2»  un  repli  épiglotti-pharxngien ,  ^ 
antérieur  au  précédent ,  qui  se  porte  presque  i 
transversalement  en  dehoit»  et  TU  ae  perdis  j 
sur  les  cètés  du  pharynx.  j 

En  bas  Pépigtotte  se  termine  par  une  espèce  ! 
de  pédicule  extrêmement  grêle,  qui  va  se  axer  ! 
à  l'angle  rentrant  du  carlilage  thyroïde,  immé- 
diatement au-dessus  de  rinsertion  des  cordes 
vocales.  Cette  insertion  se  fait  à  l'aide  d'uo 
ligament ,  ligament  thyro-^piglottiqm» 

L'épiglotte  est  remarquable ,  1*  par  le  grand 
nombre  de  pertuis  ou  perforations  qu*eUe  pr^ 
sente,  ce  qui  lui  donne  un  aspect  assez  sem- 
blable aux  feuilles  de  plusieurs  plantes  des 
laurinées.  Dans  ces  pcrluis  se  trouvent  de  pe- 
tites glandules  qui  s'ouvreul  pour  la  pluparU 
face  laryngée  de  Tépiglolte.  Le  tissa  adipeux 
connu  sous  le  nom  de  glande  épiglotliqoefl'i 
aucune  espèce  de  rapport  avec  ces  oaier- 
turcs. 

I 
i 
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9?  Elle  est  encore  remarquable  par  sa  flexi- 
bilité et  son  élasticité.  Aussi,  depuis  Bichat, 
esl-etle  classée  parmi  les  fibro  cartilaffei,  geore 
detîMQ8<|iMiioii8aTODsditiiepu€xiil«r.  Sa 
cooleor  Janm  Ta  bit  rapprodier  da  Umh  JamM 
on  fibrenx  élastique.  Elle  est  fragile  et  se  roor* 
celle  entre  les  doigts  :  cette  particularité  lient 
en  partie  à  son  tissu,  en  partie  aux  trous  nom- 
breux dont  elle  est  criblée  et  qui  diminuent 
oécessairemenl  sa  force  de  cohésion. 

ns  ABnenATimis  sr  rat  uaAmns  vnuiTiix. 

On  peut  diviser  les  nrtirnlntions  dtt  laiyox 
en  extrinsèques  et  en  inlrinsèqucs. 

A.  Les  articulations  extrinsèques  sont  : 
1*  Varticulation  /\jr<ht/{/roïdienne. 
Trois  ligamenCi  nnistenl  le  cartilage  thy- 
loUe  à  roa  hyoïde.  Le  UgmnÊiii  Utsnro-l^nfUatm 
mojren  est  une  membrane  lâche,  jaunâtre, 
étendue  du  bord  supérieur  du  cartilage  thy- 
roïde à  l'os  hyoïde.  Ses  dimensions  verticales 
sont  plus  grandes  sur  les  parties  latérales  qu'à 
la  partie  moyenne  :  aussi  les  cornes  de  Tos 
hyoïde  se  telèvent  bien  plos  que  le  corps  de 
oH  os;  et  cette  pins  grande  mohiKlé  permet 
aux  parties  latérales  de  la  langue  de  se  relever 
de  chaque  côté  pour  former  la  goattière  dans 
laquelle  glissent  les  aliments. 

Celte  membrane  est  épaisse  à  la  partie 
moyenne,  mince  et  comme  celluleose  de  cha- 
que cAlé. 

JZe|i|iorfi.Soiis-cotaiiéei  ta  inrHe  moyenne, 

elle  est  recouverte  de  chaque  côté  par  le  mus- 
cle Ihyro-hyoïdicn.  En  arrière  elle  répond  :  à 
l'épiglotle  dont  elle  est  séparée  par  du  tissu 
adipeux  et  à  la  muqueuse  qui  revêt  la  face 
postérieure  du  larynx.  Son  insertion  au  corps 
de  Toa  hyoïde  a  lien  non  pu  an  bord  innriear 
mais  i  la  lèvre  postérieure  du  bord  sHpériettr. 
Ce  ligament  passe  donc  derrière  Tos  hyeldOk 

Les  ligantmts  hyo-thyroïdiens  latéraux  peu- 
vent  être  considérés  comme  les  bords  de  la 
membrane  hyo  thyroldienne. 

Ce  sont  de  petits  cordons  étendus  des  gran- 
des coraci  do  cartilage  thyroïde  au  eitrémi- 
tés  tobercttlenses  des  grandes  emes  de  l'os 
hyoïde.  Dans  l'épaisseor  de  ce  ligament,  on 
trouTe  souvent  on  nojaa  caitilagineax  oa  os» 
seox. 

synoviale.  Une  synoviale  très-prononcée 
existe  entre  la  face  postérieure  du  corps  de 
l'os  hyoïde  et  la  partie  sapérienre  da  cartilage 
thyroïde.  Sa  préseDce  atteste  des  moavements 
répétés  entre  foê  hyoïde  et  te  cartilage  tbf» 


roïde ,  mouvements  pendant  lesqnels  la  partie 
moyenne  et  supérieure  du  cartilage  se  place 
derrière  l'os  hyoïde. 

fi*  jifHùukOim  iraéMihùrMiimnÊ.  Le  pre- 
mier cerceau  de  la  trachée  est  uni  an  bord  in- 
férienr  do  cartilage  cricolde par  une  membrane 
fibreuse  de  même  nature  que  celle  qui  sépare 
les  cerceaux  de  la  trachée  :  sur  la  ligne  mé- 
diane en  avant,  un  petit  cordon  fibreux  verti- 
cal lui  est  surajouté.  Cette  membrane  permet 
quelques  monvements  entre  le  cartilage  cri- 
colde et  le  premier  ceroeaa  trachéal  ;  et ,  dans 
ces  monvements ,  les  parties  latérales  de  ce 
cerceau  s'enfoncent  derrière  le  cartilage  cri* 
colde. 

B.  Articulations  intrinsèques.  Ce  sont  les 
articulations  crico4hyroïdienne»  et  crico^rx"  - 

Je  ne  dois  mentionner  ici  qve  pour  mémoire 
runion  du  cartilage  arylénolde  avec  te  carti- 
lage comicnlé. 

1'  ArticuUUion$  criC(htIyr<ndieHnes, 

Ce  sont  des  orfftrMlfiit. 
Les  petites  cernes  dn  cartilage  thyroïde  se 
terminent  par  une  facette  plane,  dirigée  en 

bas  et  en  dedans  ,  qui  s'appuie  sur  une  facette 
également  plane  de  l'apophyse  du  cartilage  cri- 
coïde,  laquelle  regarde  en  haut  et  en  dehors.  Un 
ligament  orbiculaire  à  fibres  resplendissantes, 
fasdcolées  et  parallèles  entoore  cette  arlica- 
lation.  Lefaisceaa  postérienr,  remarquable 
par  sa  longueur  et  par  sa  forme ,  s'étend  jus- 
qu'au voisinage  de  l'articolation  cnco-aryté- 
noïdienne. 

Une  synoviale  lubrifie  celte  articulation. 
Chea  quelques  sujets,  le  ligament  orbiculaire  est 
très-lâche;  diet  d'antres,  l'articnlation  est 
eilrémement  serrée* 

Mouveinent»  :  Ils  sont  bornés  à  nn  simple 
glissement ,  qui  se  combine  avec  un  mouve- 
ment de  bascule  d'arrière  en  avant  et  d'avant 
en  arrière  qu'exécute  le  cartilage  thyroïde.  La 
direction  des  facettes  du  cricolde  les  rend  pro- 
pres à  servir  de  point  d'appui. 

Jfamèrans  ^ignn-eHicwMieime  ou  Uguamii 
ihxro-ctieoSdSm  moytn.  Indépendamment  des 
articulations  précédentes ,  le  bord  inférieur 
du  cartilage  thyroïde  est  uni  au  bord  supé- 
rieur du  cricolde  par  une  membrane  épaisse , 
triangulaire  {jtigammU  pyramidal  ou  amoith) , 
qui  s'attache  sur  te  ligne  médiane,  an  bord 
inférieur  dn  cartilage  thyroïde  et  dont  la  base 
I  '  se  llie  au  bord  supérieur  du  caHilage  cricolde» 
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Cette  membrane  est  fibreuse,  épaisse,  (rès- 
forU,  percée  de  Irons  tascalaires,  jaune  et 
étattique. 

lAgaumniê  thyro^erki&kUtm  ùMrmuf.  On 
ne  peut  bien  voir  ce  ligament  que  par  la  face 
interne  du  larynx  :  il  consiste  dans  des  fibres 
très-fortes  qui  unissent  do  la  lèvre  interne  du 
bord  supérieur  du  cartilage  cricoide  au-devanl 
de  rarlicolation  crico-aryténoïdienne  et  qui 
ae  portent  horiionlalementen  dedans  è  l'angle 
rentrant  dn  eartilage  thyroïde  au-dessous  de 
rînaertion  de  la  corde  vocale  inférieure.  Ce 
ligament  qui  est  très-fort  semble  être  continué 
en  haut  par  la  corde  vocale  inférieure.  Uecou- 
vert  en  dedans  par  la  muqueuse  laryngée  ,  ii 
i^pond  en  dehors  feux  muselés  thyro  et  crieo- 
arjténolditns  qni  le  séparent  dn  cartilage  thy- 
nAde. 

S*  Jlriieuitttionê  criù(Mur*èmUil»mi»ê» 

Ce  sont  des  arliculalions  par  emboîtement 
réciproque. 

FaeeUet  wHùMm.  IHi  c6té  dn  cartilage 
cricolde,  facette  elliptique  oUtqnement  dirigée 
en  avant  et  en  bas,  oblongue  et  légèrement 
concave  dans  le  même  sens  :  du  cMé  (!<•  la  base 
des  cartilages  arylcnoides ,  l.icelle  arliciil.iire 
oblongue  et  fortement  concave  de  dehors  en 
dedans,  c'est-à-dire  en  sens  opposé  de  la  facette 
dicoldienne  qu'elle  embolie  exactement. 

Mofent  itmiÊaH,  Il  n'existe,  à  proprement 
parler,  qn*nn  Ugammii  interne  et  postérieur. 
Ce  ligament  nafl  du  cartilage  cricoïde  et  va 
s'insérer  en  rayonnant  â  la  partie  interne  et 
postérieure  de  la  base  de  raryténoïde  et  à  la 
partie  interne  de  son  apophyse  antérieure,  en 
arrière  de  la  corde  maie  inférienre.  Ce  liga- 
ment est  très-fort  et  néanmoins  asseï  lâche 
pour  permettre  des  mouvements  étendus. 

La  synoviale  très-lAche  pent  être  facilement 
démontrée. 

Alourctiienis.  Comme  toutes  les  articula- 
tions par  emboîtement  réciproque,  cette  arti- 
cnlation  exécute  des  moa?emenls  dans  Ions 
les  sens  ;  mais  les  mouvements  en  dedans  et 
en  dehors  sont  bien  pins  étendus  que  les  mou- 
vements en  avant  et  en  arrière.  A  raison  de 
rinsirliuii  des  muscles,  les  nwuvements  du 
cartilage  aryténuïdc  ne  se  font  pas  directe- 
ment, mais  bien  par  une  espèce  de  moiiuomsnf 
deioêouk  dont  le  centre  est  dans  rarticulation. 
Dans  ce  mouvement  de  bascule  qui  est  obli- 
que, ¥U  l'obliquité  des  surfaces  articulaires,  le 
jMMBmetdtt  cartilage  arylénolde  est  porté  tanlùt 


en  dehors  et  en  arrière  et  tantôt  en  dedans  et 
en  avant.  Ces  mouvements  de  bascule  doifent 
être  étudiée  avec  d*antant  pini  de  nin  qilb 
sont  la  clé  des  cbangemenla  qni  w  panent 
dans  la  glotte  pendant  la  phonatioo. 

Ligament  ar/té-tioépiglottique. 

Ce  sont  des  fibres  ligamenteases ,  radiées, 

contenues  dans  l'épaisseur  du  repli  roaqueux 
arj  léno-épiglottique,  et  qui  vont  en  rayonnant 
de  la  face  antérieure  du  cartilage  aryténoïde 
aux  bords  de  l'épiglolte.  Ces  fibres  sont  rem- 
placées par  des  fibres  musculaires  cbet  quel- 
ques animaux. 

Ligament»  thyro-arytènoïd^m  {corde* 
tocales), 

•  I 

Bien  qu'il  n'y  ait  pas  de  rapport  immédiit  | 
entre  le  cartilage  thyroïde  et  le  cartilage  ary-  ! 

ténoMe.  quatre  ligaments  très-îm portants  les 
unissent  entre  anx.  Ces  ligaments  connus  sous 
le  nom  de  ligaments  thxro-aryténoïdiens  oa 
cordas  eaoalto  mériteni  nife  description  parti- 
culière. 

Les  eordto  eoenist  sont  encore  appelées  m- 

hnnx  rnrnuT,  ligamenh  dr  Ferrein,  ligaments 
thxrnarrténouliens ,  parce  que,  d'une  part, 
elles  ont  l'aspect  lisçamonteux .  et  d'une  autre 
part,  elles  sont  étendues  de  l'angle  rentrant 
du  cartilage  thyroïde  m  cartilages  arylé-  I 
noides. 

il  y  a  deux  cordes  vocales  de  chaque  cité, 
Vune  supérieure ,  Va  titre  infï>rteure  ;  l'espace 
qui  sépare  la  corde  vocale  supérieure  de  la 
corde  vocale  inférieure  se  nomme  ventricuk 
du  larynx  ;  l'espace  qui  sépare  les  deux  cordes  I 
vocales  droites  des  deux  cordes  vocalea  gauclss 
s'appelle  glaUe,  Je  reviendrai  ton!  à  rheure  | 
sur  ces  objets. 

1"  La  ronle  vocale  inférieure ,  beancoop 
plus  forte  que  la  corde  vocale  supérieure,  se 
présente  sous  la  forme  d'un  cordon  fibreux 
arrondi,  horizontalement  étendu  de  l'angle 
rentrant  du  cartilage  thyroïde  è  l'apophyse  an* 
lérieure  dn  cartilage  arytéoolde  :  elle  est  libn 
dans  tous  les  sens,  excepté  en  dehors,  où  elle 
répond  au  muscle  thyro-aryténoïdien  :  elle  e<i 
recouverte  dans  sa  portion  libre,  par  la  mem- 
brane muqueuse  du  larynx,  qui  lui  adhère  io- 
tâmement  el  qui  est  lellemeot  léoue  à  son  ni- 
vean  qu'on  voit  an  travera  f aspect  Bacré  da 
tissu  fibreux.  L'épaisseur  de  cette  corde  voesli  ! 
est  moins  considérable  qu'elle  ne  parait  l'éire 
m  pieniier  abord,  et  la  aaiiUe qu'elle  fimat 
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est  en  grande  piHie  déterminée  par  celle  du 
moMïle  thyro-aryténoldien.  Li  ttmctara  est 
efitiétemeDt  flbrevte,  elle  est  formée  de  Cbres 
antéro*postéri«arestoatespefellèles,  malsnol- 

lement  élastiques. 

La  corde  vocale  inférieure  se  conliniio  en 
bas  avec  le  ligament  thyro-cricuîdicn  l.iléral. 

9^  Corde  vocal»  êupérieure.  Moins  volumî- 
neuie,  située  sur  un  plan  noios  rapproché  de 
l'axe  da  ïnjnx  que  la  corde  vocale  inférieure, 
elle  8*étend  de  la  partie  moyenne  de  l'angle 
rentrant  du  cartilage  thyroïde  à  la  partie 
rnoyenne  de  la  fnre  anlérienro  du  carlihige 
uf)  ténolde  :  cuainie  la  corde  vocale  inférieure, 
elle  iwéaeale  Faspect  fasdcolé  et  fibreos;  mais 
ses  ftisceaox  sont  pea  nombreni ,  et  à  peine 
les  a-t-on  entamés,  qa*on  trouve  une  traînée  de 
;?rains. glanduleux  entremêlés  du  tissu  fibreux. 
Un  ne  distingue  la  corde  vocale  supérieure  du 
reste  des  parois  du  larynx  que  parce  que  la 
muqueuse  se  réfléchit  au-dessous  d'elle  pour 
constilaer  les  veolricnles.  En  haut,  elle  se  con- 
tinue sans  ligne  de  démarcation  avec  le  liga- 
ment aryléno-épiglottiqoe* 

CVSGLiS  BO  tâlTHX. 

Ils  sont  divisés  en  exin'nitèques  et  en  intrin- 
st  (/ueM  :  les  premiers,  qui  impriment  des  mou- 
vements de  tulalilé  au  Inrynx ,  ont  ëlé  déjà 
décrits  :  ce  sont  les  slernu-hyoïUicns  ,  omo- 
plat-byoldiens ,  stemo-thyroldiens  et  tbyro- 
hyoïdiens  :  on  pourrait  7  ajouter  tous  les  mus- 
cles de  la  région  sus-hyoïdienne ,  et  ceux  du 
pharynx  ,  qui  s'insèrent  aux  cartilages  cricoide 
cl  ihyruide. 

Les  muscles  intrlnséqoes  sont  au  nombre 
de  neuf,  savoir  :  quatre  pairs  et  uu  impair , 
les  muscles  paires  sont,  1*  le  crtco-thyroldien; 
S»  le  crico-ary  ténofdien  postérieur  ;  S»  le  crico- 
aryténoTdien  latéral  ;  4**  le  thyro-arytênoîdien. 
Le  muscle  impair  est  le  muscle  aryténoidien. 

Crico-4i\jrrotdien» 

Préparation,  Ce  muscle  est  tout  préparé 
lorsqu'on  a  isole  le  larynx  des  muscles  qui  les 
reconvient.  Pour  bien  voir  la  partie  profonde 
<lc  ce  moscle,  il  font  entamer  en  bas  le  carii* 

lage  thyroïde. 

Le  crico-thyroïdien  est  un  miisclc  pair, 
court,  épais,  triangulaire,  situé  à  la  partie 
aiilcrieure  du  larynx,  de  chaque  cùlé  de  la 
membrane  ibyroK:ricoidienne  etdivisé  en  deux 
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iliisceauz  distlAets.  Il  s'inière  en  1ms  •  aa  car- 
tilage cricoide,  de  chaque  côté  de  la  ligne  mé- 
diane :  cette  insertion  occupe  toute  l'étendue 
de  la  face  antérieure  et  même  en  partie  le  bord 
inférieur  de  ce  cartilage.  Les  fibres  charnues 
se  portent  en  rayonnant  :  les  plus  inlernes  un 
peu  obliquement  en  haut  et  en  dehors,  les 
moyennes  très-obliquement,  lesinférieniesho* 
riaontalement,  an  bord  inférieur  du  cartilage 
thyroïde  (  la  partie  moyenne  nceptée) ,  et  au 
boni  inférieur  des  petites  cornes.  Le  plus  grand 
nombre  va  s'insérer  à  la  face  postérieure  du 
cariilage  thyroïde  :  ce  muscle  se  continue  par 
quelques  ûbres  avec  le  constricteur  inférieur 
du  pharynx. 

Recouvert  par  les  muscles  sterno^thyroldient 
et  par  la  glande  thyroïde,  il  recouvre  le  mus- 
cle crico-ary  ténoTdien  latéral,  etlethyro-aryté-» 
noïdien.  Les  bords  internes  de  ces  muscles  sont 
séparer  l'un  de  l'autre  par  un  espace  triangu- 
laire, large  en  haut,  étroit  en  bas  où  se  voit  la 
membrane  thyro-cricoldienne. 

^e#/ofi.  Bile  n*est  pas  encore  bien  détermi* 
née;  en  prenant  son  point  fixe  sur  le  cartilage 
cricoïde,  il  me  parait  devoir  faire  exécuter  au 
cartilage  thyroïde  un  mouvement  de  bascule 
en  vertu  duquel  le  diamclrc  anléro-postérieur 
de  la  glotte  est  agrandi. 

Crico-arj^ténotdieu  postérieur. 

Préparation.  Ce  muscle  est  préparé  lorsqu'on 
a  enlevé  la  muqueuse  qui  revêt  la  face  posté- 
rieure du  larynx. 

Muscle  pair,  triangulaire,  situé  i  la  partie 
postérieure  du  cartilage  cricoïde.  Les  fibres 
naisspfil  de  la  dépression  latérale  que  nous 
avons  décrite  sur  la  faee  postérieure  de  ce  car- 
tilage, et  se  portent  dans  différentes  directions, 
les  supérieures  qui  sont  les  plus  courtes  sont 
presque  horisontales ,  les  moyennes  sont  obli- 
ques, les  inférieures  sont  presque  verticales, 
toutes  convergent  vers  l'apophyse  postérieure 
et  externe  de  la  base  du  rarliingc  aryténoide, 
au-devant  du  crico-arv  lénoïdien  latéral. 

Rapporta.  Uccouverl  par  la  muqueuse  pha« 
ryngienne  à  laquelle  il  est  Irès-làchement  uni, 
il  recouvre  le  cartilage  cricoide. 

j4ction»  Ce  muscle  est  diUtMmr  de  Ai  gtoUo» 
Il  porte  la  base  de  l'aryténolde  en  arrière ,  en 
dehors  et  en  bi*;,  et  imprime  au  cartilag''  aryté- 
noïde  ,  par  suite  de  celle  coiilraclion,  un  n)0U- 
vement  de  bascule ,  par  lequel  la  corde  vocale 
inférieure  est  tendue. 
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Cfko  aryténottUen-latéral, 

• 

PHparaHM,  Enlerer  t?ce  précnitioD  Tum 
des  moiliés  laténiet  dn  eartilase  thyroïde,  n 
est  impossible  de  iépaier  ce  maade  du  thyro- 

arytéooldien. 

Muscle  pair,  irrégulièrement  quadrilatère, 
silué  profondément  sous  le  cartilage  thyroïde. 
Ses  libres  naissent  de  la  partie  latérale  du  bord 
•npériear  da  cartilage  cricolde,  au-devant  de 
rarticulaiioD  crlco-arytéDoIdieniie  :  de  lit,  elles 
le  portent  obliquement  en  biutet  en  arrière 
pour  s'insérer  à  l'apophyse  postérieure  et  ex- 
terne du  cartilage  aryténoïde  ,  par  un  tendon 
quilui  est  commun  avec  le  muscle  Ihyro-aryté- 
noïdien.  Recouvert  par  le  cartilage  thyroïde  et 
par  le  muscle  crico-lhyioldien,  ce  muscierecoa- 
Tre  la  membrane  crico-thyroldienne  latérale. 

Tiyrro-arjrténotdim» 

PréparaHoH.  La  même  que  celle  des  précé- 
dents. On  peut  préparer  ce  moscle  par  Tinté- 
rienr  dn  laryni ,  en  enlerant  les  ccirdet  Toca- 

les. 

C'est  pour  me  conformer  à  Tusage ,  que  je 
décris  séparément  le  thyro-aryténoïdicn  et  le 
crico-aryténoîdien  latéral  :  car ,  chez  aucun 
sujet,  et  même  chez  de  grands  animaux,  tels 
que  le  bœuf,  il  ne  m*a  été  possible  de  les  isoler 
parfaitement  I*nn  de  Taulre  ;  ils  ont  la  même 
insertion  arylénoldienne  :  leurs  fibres  sont  pla- 
cées sur  le  même  plan,  sans  ligne  de  démarca- 
tion ,  et  remplissent  les  mêmes  usages. 

On  dev  rait  donc  réunir  ces  deux  muscles  sous 
le  nom  de  ttyrtiherkio-ûrjrtêntiSiitm, 

Le  ikrro^ufrfétuSdim,  quadrilatère,  très- 
mince  en  haut,  très-épais  en  bas,  naît,  de 
chaque  côté ,  de  Tangle  rentrant  du  cartilage 
thyroïde  aux  deux  tiers  inférieurs  de  la  hauteur 
de  cet  angle.  liC  plus  grand  nombre  des  inser- 
tions a  lieu  à  la  partie  inférieure  de  cet  angle, 
et  constitue  un  faisceau  extrêmement  épais. 
De  là,  les  fibres  se  portent  horiiontalement 
d'avant  en  arrière,  et  de  dedans  en  dehors ,  et 
se  terminent  :  savoir,  le  faisceau  épais  au  côté 
externe  de  l'apophyse  antérieure  de  l'aryté- 
noïde  et  à  une  cavile  d'insertion  que  présente, 
en  dehors ,  la  base  de  ce  cartilage  entre  les 
deux  apophyses.  Les  fibres  supérieures  Tont  se 
terminer  au  bord  externe  du  cartilage  aryté- 


(i)  Elément  phyt. ,  t.  3 ,  liv.  9  ,  p.  38;. 

(•)  Loc  ciut.  Cum  RUtgni  viri  (jloUiJem  dixerint  «b 

lub  «nMolitareUrl»  «xperioicolo  fiwto  éU^m  didiei. 


noïde.  Chez  les  grands  animaux,  on  voit  manî» 
festement  les  fibres  supérieures  de  ce  musda 
se  porter  à  l'épiglotte  :  c'est  le  mmde  ikgrr^ 
épigloHque  de  quelques  auteurs. 

Rapporta.  En  dehors,  il  répond  an  cartilage 

thyroïde,  dont  il  est  séparé  par  un  tissu  cellu- 
laire lâche,  quelquefois  un  peu  adipeux;  en 
dedam,  il  répond  aux  cordes  vocales  et  au 
ventricule.  C'est  au  niveau  de  la  corde  yocale 
inférieure  que  répond  la  partie  la  plus  épaisse 
de  ce  muscle ,  qui  détermine  en  presqoe  tota- 
lité lasailUe  que  fait  cette  corde  dans  rintértear 
du  larynx.  On  peut  mémo  considérer  ce  fais- 
ceau comme  logé  dans  l'épaisseur  de  la  corde 
vocale  inférieure.  L'adhérence  de  cette  corde 
vocale  au  muscle  est  telle,  qu'il  faut  beaucoup 
de  soin  pour  les  isoler  Pno  de  Tautre.  Plosieais 
analomistes  ont  même  cru  que  las  fibres  du 
tbyro-aryténoldien  Tenaient  successivement  sa 
terminer  à  celte  corde  vocale,  qui  d'après  eux, 
serait  le  tendon  de  ce  muscle  ;  mais  l'isolement 
complet  de  la  corde  et  du  muscle  est  toujours 
possible. 

ÂetUm.  Il  porte  le  cartilage  aryténoïde  en 
avant  :  ce  mouvement  semblerait  devoir  entraî- 
ner un  relâchement  de  la  corde  vocale  infé- 
rieure, ainsi  que  l'avait  cru  Haller  (t)  :  carti- 
laginei  guttalcs  (les  aryténoïdes) ,  antrorsum 
ducunt ,  glottidem  dilatant,  ligamentorum 
glottidis  tensionemmmumnt.  Mais  reoinrqnoes 
que,  !•  vu  le  mécanisme  de  rarticulation  cries- 
aryténoldienne;  S*  va  l'insertion  des  muscle» 
tbyro-aryténoldiens ,  en  dehors  de  In  bnse  dsi 
carlilagcsarylénoïdcs.  Kn  môme  temps  qamcci 
cartilages  sont  portés  en  avant,  ils  éproavcat 
un  mouvement  de  bascule,  par  lequel  l'apo- 
physe antérieure  est  portée  en  dedans.  Les  li- 
gaments de  la  glotte  sont  donc  tendon  et  rap- 
prochés l'un  de  l'autre.  Ce  moavesneDt  de 
bascule  peut  être  porté  au  point  que  les  npophy 
ses  pyramidales  se  touchent,  ce  qui  rédoit 
d'autant  le  diamètre  antéro-postérieur  de  U 
glotte. 

Le  ihyro-aryténofdien  est  donc  constrictear 
et  tenseur  de  la  glotte  :  c'était  d*ailleiin  l'epi- 
nion  de  Gowper  et  d'Albinos,  opinion  que  Bal» 

1er  a  cherché  à  réfuter  (2). 

Du  reste,  la  pression  exercée  par  le  muscle 
Ihyro-aryténoïdien  sur  le  ventricule  du  larrni 
lui  imprime  une  secousse  qui  le  peut  débarras- 
ser des  mucosités  qui  l'embarrassent. 


Meque  potest  ilic  ad  latas  cartilai^inis  arytvMlte 
caliu  teraioari  quia  «on  rimam  tUdmeat, 
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Muscle  arjrténoïdieHm 

PréparaHon,  Bnlerer  la  membraoe  mn- 
qoease  et  les  gnios  glaodoleax  qoi  la  recou- 
vrent CD  arrière.  La  détacher  par  un  de  ses 
bords  poor  avoir  une  bonne  idée  de  son  épais* 

scur. 

I,'«rr'cno/V/feti,  muscle  impair,  court,  épais, 
trapézoïdc ,  situé  derrière  les  cartilages  arylé- 
noides,  remplit  la  concavité  des  faces  posté- 
rieures de  ces  cartilages,  etrintenralle  qui  les 
sépare.  Il  s'insère  à  toute  la  longueur  du  bord 
externe  du  carliinge  arylénoïde  droit,  et  se 
termine  à  toute  la  longueur  du  bord  externe 
du  cartilage  arytcnoide  gauche.  Un  certain 
nombre  de  fibres  naît  du  bord  supérieur  du 
eartilage  cricoide.  Ces  fibres  présentent  one 
triple  direetion ,  et  forment  trois  oonches  qui 
ont  été  considérées  comme  autant  de  muscles 
particuliers. 

Les  deux  couches  les  plus  superficielles  sont 
obliques,  et  se  croisent  en  sautoir  :  Tune  va  de 
la  base  de  l'aryténoïde  droit  au  sommet  de  l'ary- 
ténoide  gauche;  l'autre  présente  une  direc- 
tion opposée  :  c*est  VufjtèiuXdlim  obiique  d'AI- 
binus.  Ces  deux  couches  sont  minces. 

La  couche  la  plus  profonde  est  très-épaisse  ; 
elle  est  formée  de  fibres  lransverses:c'esi  i'a»7"- 
iinoldien  transrersc  d'Albinus. 

Aucune  de  ces  fibres  ne  va  jusqu'au  cartilage 
oonûciilé.  On  a  décrit,  sons  le  nom  de  mnsde 
ary^èfiglottiqm,  des  fibres  moscnlenses  qu'on 
dit  avoir  vues  s'étendre  du  muscle  aryténofdien 
jusqu'aux  bords  de  Pépiglotte.  On  dit  aussi  que 
le  muscle  arylénoïdicn se continuepar quelques 
iibres  avec  le  Ihyro-arylénoïdien. 

Jiapports,  Eu  arrière  avec  la  membrane  mu- 
qoease  et  quelques  grains  glandnieox ,  qui  ad- 
lièrent  an  muscle  par  an  tissu  cellulaire  lâcbe  ; 
en  avant,  il  répond  à  la  ftce  postérieure  des 
cartilages  aryténoldes  ;  et ,  dans  l'intervalle,  à 
une  membrane  fibreuse ,  mince,  étendue  du 
bord  supérieur  du  cartilage  cricoïde  à  toute 
rétendue  des  bords  internes  des  cartilages  ary- 
ténoldes. 

^oMmi.  Il  semble,  au  premier  abord,  que 
ce  muselé  doive  rapprocher  énergiquement  les 
deux  cartilages  aryténoldes  l'un  de  l'autre ,  et 
qu'il  est  le  constricteur  de  la  glotte;  mais  si 
l'on  considère  qu'il  s'insère  aux  bords  externes 
des  cartilages,  on  comprendra  que,  tout  en  rap- 
prochant les  cartilages,  il  leur  fait  exécuter  un 
jnonvement  de  bascule,  en  vertu  duquel  le 
sommet  de  Tapophyse  pyramidale  de  la  base 
ett  porté  en  dehors ,  et  la  corde  vocale  tendue, 
ASA10WB  Piicairnvi.  t.  i. 
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mais  écartée  de  l'axe.  Si  on  se  rappelle  que  le 
Ihyro-ary  ténoïdien  fait  exécuter  un  mouvement 
de  baseule  en  sens  opposé,  on  comprendra  que 
Faction  simultanée  de  ces  muscles  doit  avoir 
pour  résultat  la  tension  de  la  corde  avec  im- 
mobilité de  l'apophyse. 

Maintenant  que  nous  connaissons  les  carti- 
lages du  larynx,  les  articulations  qui  les  unis- 
sent elles  muscles  qui  les  meuvent,  nous  allons 
décrire  eet  organe  d'une  manière  générale. 

IV  tAlTaX  IN  fitRlEAL. 

Le  larynx,  dont  nous  avons  déjà  exposé  la 
situation  générale,  présente  dans  ses  dîmcn- 
siotis  des  ililTereoces,  dont  les  unes  sont  indi- 
viduelles, d'autres  sexuelles,  d'autres  relatives 
à  l'âge.  Ces  différences  portent  à  la  fois  sur 
l'ensemble  du  larynx  et  sur  ses  diverses  par- 
ties. Ainsi,  le  larynx  d'une  femme  pourra  tou- 
jours èlre  distingué  du  larynx  d'un  homme  : 
1"  par  l'exiguilé  de  ses  dimensions  :  en  repré- 
sentant le  larynx  de  l'homme  par  l'unité  ,  le 
larynx  de  la  femme  sera  représente  par  deux 
tiers;  8*  par  la  moindre  saillie  des  angles ,  des 
apophyses  et  des  dépressions  des  cartilages. 
Ces  difTcrences,  qui  sont  en  harmonie  avec  les 
caractères  de  la  voix ,  ont  principalement  trait 
aux  dimensions  de  la  glotte. 

Les  différences  individuelles  des  dimensions 
du  larynx  n'ont  pas  été  bien  appréciées. 

Les  différences  relatives  &  Tége  seront  expo- 
sées à  Toccasion  du  développement. 

On  considère  au  larynx  une  $urfàee  «rlé- 
ri9un  et  une  fur/bee  huérieun» 

Surface  extérieure  du  lar/nx» 

A.  SégUm  miUrkme,  Sur  la  Ugmt  mèdlam^ 
saillie  verticale,  formée  pat  l'angle  thyroïdien; 
au-dessous,  membrane  cricothyroldienne;  pluf 

bas,  convexité  de  Tanncau  cricoldien. 

Sur  les  calés,  lames  obliques  du  cartilage 
thyroïde  ;  portion  de  l'anneau  cricoïdien ,  re- 
couverte par  le  muscle  crico-thyroldien;  arti- 
culation thyro-cricoidienne. 

Sous-cutanée  sur  lalign^  médiane,  oiî  elle 
n'est  séparée  de  la  peau  que  parla  ligne  blan- 
che cervicale,  celte  face  est  recouverte  de  cha- 
que côté  par  les  muscles  de  la  région  sous- 
hyoidienne  et  latéralemeul  par  le  constricteur 
iniérieur  et  la  glande  thyroïde.  La  position 
superficielle  de  celte  face  permet  de  rexplorer 
à  travers  les  téguments ,  et  l'expose  à  Tactioa 
des  corps  vnbéranls.  Sa  position,  plus  super- 
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Ikielle  encore  rar  la  ligne  mMUnet  a  suggéré 
l*opéraUoD  de  la  laryngotomie» 

h.  Région pHêtérkure.  Sur  la  ligne  niédiatie, 
faillie  en  forme  de  pelit  baril,  que  déborde  de 
ehaqae  côté  le  cnrlilage  thyroïde.  Ce  baril  est 
formé  par  l'anneau  poslérieur  du  tarlilaj^e 
cricoîde,  et  par  les  cartilages  aryléuoïdes.  La 
partie  renQée  répond  à  la  baie  de  cet  derniers 
cartilages.  Une  membrane  muqaeuse,  pâle  et 
plissée,  les  recouTrc.  Sous  celle  membrane,  se 
voient  de  haut  en  bas  le  muscle  arytcnoïdien , 
la  ligne  saillante  verticale  du  cartilage  cricoïdc , 
les  muscles  crico-arylénoïdiens  postérieurs  et 
les  articulations  crico-arylcnoidiennes. 

He  ékaquÊ  c6ié  de  la  saillie  en  forme  de  baril 
est  une  gonltière  ptofonde,  angnieose,  qni  ré- 
anltc  de  la  rencontre  de  deux  plans,  écartés  en 
bantf  rapprochés  en  bas,  dans  lesquelles  on 
Suppose  que  coulent  les  liquides  lors  de  la  dê- 
gliililion.  La  paroi  externe  de  celte  gouttière 
est  formée  par  la  face  postérieure  du  cartilage 
thyroïde,  Tos  byofde,  et  la  membrane  byo- 
tbyroldienne.  La  paroi  interne  est  formée  par 
la  partie  latérale  supérieure  da  baril.  Cette 
gouttière  est  rcvôlue  par  une  membrane  mu- 
queuse qui  y  adhère  lâchement.  Il  est  à  remar- 
quer que  les  gouttières  n'existent  qu'au  niveau 
des  cartilages  aryténoïdicns  j  que  consèquem- 
roent  c*e8t  seulement  dans  cette  région  que  le 
larynx  est  protégéenarrière  par  le  cartilage  thy- 
roïde* qui  appuie  sur  la  colontie  vertébrale  à  la 
manière  d*un chevalet.  La  face  postérieure  du 
cartilage  cricoîde  est  de  niveau  avec  les  bords 
postérieurs  du  cartilage  thyroïde,  et  porte 
comme  eux  contre  la  colonne  vertébrale. 

Sttrfacê  iutérkun  du  laryns, 

La  surface  intérieure  du  larynx  n*est  nul- 
lement en  rapport  avec  les  formes  et  les  di- 
mensions extérieures  de  ce  conduit,  et  celle 
sorte  d'indépendance  de  forme  tient  à  ce  que 
le  cartilage  thyroïde  ne  concourt  à  la  cafité  dn 
larynx  que  par  son  angle  rentrant ,  et  qn*il  lui 
est  complètement  étranger  par  ses  lames. 

Cylindrique  en  bas ,  où  elle  est  formée  par 
l'anneau  cricoïdicn  ,  la  cavité  du  larynx  est 
prismatique  et  Iriangulairecn  haut,  où  elle  est 
constituée  en  avant  par  répigiotte ,  en  arrière 
par  les  cartilages  aryiénofdes  et  par  le  moicle 
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aryténoldien,  sur  let  cAtés  par  deax  replis  mu* 
queux,  étendus  des  bords  de  Tépiglotte aux 
cartilages  aryténoïdcs.  De  ces  deux  portions 
delacavilélaryngienne,rinférieurepréscntede$ 
dimensions  fixes  comme  l'anneau  cricoïdien; 
la  supérieure,  au  contraire,  dont  la  plus  grande 
largeur  est  en  devant,  a  des  dimensions  varia* 
bles,  vu  la  mobilité  de  l'épiglotte  et  des  carti- 
lages aryténo!des.  Bntreces  deux  portions,  vert 
le  milieu  du  larynx,  existe  une  fente  plas 
étroite  que  leresledela  cavité,  oblongue  d'avant 
en  arrière,  c'est  la  glotte,  ou  appareil  vocal 
proprement  dit,  que  l'on  aperçoit  très-bien 
sans  préparation,  en  plongeant  là  vne  dans  le 
larynx,  el  qui  mérita  «nn  daicriptios  lom 
particoUèra* 


•wim  na  AftAixiL  togau 

La  glotte  {yi'O/nit,' la}iguette,  de  yionw,  langue), 
que  i  on  confond  souvent  à  tort  avec  roaver* 
lure  sapérieura  dtt  larynx  (1),  est  unaonvai» 
tara  on  fimie  {tim)  triaagâiaira,  nfainngni 
d'avant  en  arriéra,  comprise  entm  les  cotdsi 
vocales  dmites  et  les  cordes  vocales  gauches. 
Klle  se  présente  sous  la  forme  de  deux  triangles 
isocèles,  superposés,  à  bords  parfaitement 
égaux,  dont  la  base  est  en  arrière  el  le  sommet 
en  avant.  Le  triangle  isocèlainlériattraatftnni 
par  les  cervCM  McaMf  iiÊfMmrm  (rukmê  dt 
Ferrm$i),  Le  triangle  isocèle  supérieur  est  formé 
parles  cordes  vocales  supérieures.  Les  cordes 
vocales  inlérieurcs  débordent  en  dedans  les 
cordes  vocales  supérieures  ;  en  sorte  que  si  on 
lire  un  plan  vertical  le  long  des  cordes  vocales 

supérieures,  il  laissera  m  dtdans  4e 


Plosieura  auteurs  réservent  le  nom  da  fMk 
au  triangle  inférieur.  Cette  manière  de  voir  le 

trouve  justifiée  par  l'absence  des  cordes  vocais 
supérieures  chez  un  grand  nfrmbrn d'aniOMlf , 
chez  le  bœuf  en  particulier. 

/>i'mefli«iOfia  <(0 /•  iftoMs.  La  gifile  cal  la  ptf* 
tia  la  pins  éiroito  dn  larynx,  ac  eaUnéirioiiMSi 
explique  le  danger  de  rintroductioo  d'm  esipi 
étranger  ou  de  la  formation  des  ikusaes  mm- 
brancs  à  son  niveau.  Les  muscles  intrinsèques 
du  larynx  n'ont  d'autre  but  que  de  dilater  oa 
de  rétrécir  l'ouverture  de  U  glotte.  N  ous  avons 
vu  que  tous ,  a  TexoeptiaB  daa  crico-ibyiol- 


(i)  Celte  erreur  est  peut-élre  <1ue  au  mot  épiglolit,  j  éhkce  nâei:  Etimm  ktC  t 
Uni  les  mois  ont  quel^uefoi*  tl'ioflaeace  tur  nos  idéei.  I        gloUidê  iMmitm  . 

*  Ida  taaip»     Briter,qei  J  • 


Digitized  by  Google 


ORGAKBS  DE  LA  RESPIRAT! 01 

dienSf  sont  en  quelque  sorte  ramassés  autoiir  i 
le  rarticatatfOD  crico-ar jténoldionae ,  dont 
les  mmnreneots  mesoreot  les  dimensions  de  la 
{lotte. 

C'est  aux  difTérencefS  que  pr^scnlenl  les  di- 
iipnsions  de  la  gloUe,  qu'il  faut  rapporter  les 
Jiirércnces  vocales  individuelles  qui  consli- 
oent  le  caractère  du  chant  dans  les  voix  de  té- 
lor,  de  baryton  on  de  basse;  e'est  i  la  même 
aiase  que  se  rattachent  les  différences  qu'on 
>I)ser?e  dans  la  voix  de  femme  et  la  voix 
l'homme,  et  les  changemenls  qui  s'opèrent 
lans  le  ton  de  la  voix  à  l'époque  de  la  puberté, 
.a  voix  grave  est  en  rapport  avec  de  grandes 
iimensions  dans  la  glotte  «  et  la  voix  aigofi  en 
apport  avee  son  etroitesse»  Ches  lliomme 
idulte,  le  diamètre  antéro-poslérieor  de  la  glotte 
>Si  de  10  i  11  lignes;  chei  la  femme,  il  n'est 
|ue  de  8  lignes  ;  chez  l'homme  ,  le  plus  grand 
liamètre  transversal  est  de  ô  à  4  iignesi  chez 
a  femme,  il  est  de  âà  5  (1). 

On  conçoit,  d'après  ces  dimensions,  comment 
in  lonis  d*or  a  pu  traverser  la  glotte,  en  prc- 
lentanl  sa  circonférence,  et  descendre  jusque 
fans  la  trachée.  Dans  ce  cas,  la  plupart  des 
!onsultants  appelés  repoussaient  l'idée  de  la 
)rêsence  de  ce  corps  dans  les  voies  aériennes, 
3arce  que,  disaient-ils,  la  glotte  ne  pouvait  pas 
lermeltreson  inlroducliuu.  Le  malade  mourut 
lu  boni  d'un  ao  :  on  tiott?a  le  loois  d*or  dans 
a  Iracbée, 

ymaricmkê  du  larynx.  Entre  la  corda  vo- 
cale supérieure  et  la  corde  vocale  inférieure  et 
le  chaque  côté,  se  voit  une  cavité  appelée  ren- 
n'cule  j  ou  sinus  du  larynx ,  cavité  ublongue 
ravaot  en  arrière  comme  les  cordes  vocales, 
lopt  elle  mesure  la  longaeor.  La  profondeor 
loa  ▼eolricoles  est  déterminée  par  l*înler?alle 
lui  sépare  les  cordes  vocales  du  cartilage  thy- 
oîde ,  ou  plutôt  des  muscles  ihyro-aryténnî- 
licris,  qui  forment  le  fond  de  ces  ventricules. 
,cur  orifice,  un  peu  plus  étroit  que  le  fond, 
<»i  elliptique  dans  le  sens  du  la  longueur,  et  a 
»u  penneltre  l'iolroducUon  d*un  corps  étian- 
;er  dans  leur  cavité.  Dans  le  ventricnle  existe 
inearrtèfÊ'COKité  (9)  qu'on  trouve  parfaitement 
lécrite  et  représentée  dans  l'ouvrage  de  Mor- 
;agDi  f  cette  cavité ,  à  base  large  ouverte  dans 
S  Yeotriciiie,  à  sommet  étroit,  représente  as- 


(i)  Ge«  Mewei  mmiI  prîMs  tn  nivara  des  eord«  voc»- 

rs  inférieure*  i  le  diamèlre  trantverMl  est  un  peu  plus 
aaUilëraWe  au  oiveau  de*  corUet  t<k:«1«2«  «up^Ticurct. 
C»)  J'ai  va  pour  la  ptmèn  fob  celle  «rrièn-Mvité 
b«s       individo affîBClé de  phlbUa  laryngée.aA  ttlt«  | 
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ses  bien  un  bonnet  phrygien  ;  elle  sa  voit  à  la 
partie  antérieure  des  ventricnles,  se  prolonge 

en  dehors  de  la  corde  vocale  supérieure,  entre 
cette  corde  et  le  cartilage  thyroïde,  sur  les  côtés 
de  répiglolle.  Ses  dimensions  varient  beau- 
coup.  Dans  un  cas,  son  diamètre  vertical  était 
de  6  lignes;  elle  était  divisée  en  deux  jparlies 
par  une  bride  transversale. 

Circonférences  du  larynx. 

Circonférence  supérieure.  Beaucoup  plus 
évasée  (jue  l'inférieure  ,  elle  présente  :  1«  le 
bord  su^jérieur  anguleux  du  cartilage  thyroïde 
el  les  grandes  cornes  qui  le  terminent,  i*  Der- 
rière le  cartilage  thyroïde  est  répiglotte,et  en^ 
tre  le  cartilage  et  l'épiglotte ,  on  petit  espace 
triangulaire  rempli  par  une  masse  adipeuse 
serrée  ,  qu'on  décrit  à  tort  sous  le  litrede^y/am/o 
épifjloltiquc  :  j'ai  dt-jà  dit  que  celle  masse  adi- 
peuse était  limitée  supérieurement  par  une 
membrane  fibreuse,  étendue  de  répiglotle  au 
bord  postérieur  de  fos  hyoïde* 

5°  Derrière  répi^^iotle  est  Voriftce êupMèur 
(lu  larynx,  qu'il  ne  faut  pas  confondre  avec  la 
glotte,  orifice  coupé  obliquement  d'avant  en 
arrière  et  de  haut  en  ba<>,  ayant  la  forme  d'un 
triangle  dont  la  base  est  en  avant  et  le  sommet  en 
arrière,  par  conséquent  en  sens  inveisa  de  la 
glotte.  Cetorifice  est  formé  en  avantpar  le  bord 
libre  légèrement échancré  de  Tépiglottc,  elsur 
les  côtés  :  1°  par  la  partie  supérieure  des  bonis 
latéraux  de  l'épiglotte;  ii**  par  le  bord  libre  des 
replis  muqueux  étendus  de  l'épigloile  aux  car- 
tilages arytcnuidcs  (replis  èpiglolti-aryiénoï' 
diens}\  en  arrière  par  les  cartilages  coraicalés» 
et  les  sommets  des  cartilages  arylénoldes  qaa 
sépare  nne  écbaocmrt  profonda  jnlarmé- 
diaire. 

L'orifice  supérieur  est  la  partie  la  p  us  éva- 
sée du  larynx,  cl  permet  Tititroduclion  de 
corps  étrangers  qui  ne  peuvent  pas  traverser  le 
reste  de  ce  condoil.  L'épigloile,  par  son  abats-  * 
sèment,  le  recouvre  en  général  compléteoMOt 
et  peut  même  le  déborder  sur  les  côtés. 

La  circonférence  inférieure  du  larynx,  par- 
faitement circulaire,  est  formée  par  le  cartilage 
cricotde  et  se  continue  avec  la  trachée* 


éUiîttrt»  développée.  Je  fit  de*  recherche*  «ur  le  isrjnt, 
d'autre*  individu* ,  el  je  trouvai  que  cette  rfi*i>o«ilion 
était  coDft«iile.  Jo  nu  «avais  pas  aion  que  Morga(;ni 

avât  iMl^ué  «(  fak  npréMBtar  la  niM  êkfnMua. 
àâms»  t.  JMM.cMf.  vm. 
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VIS  SPLANCBl 
MvpmuB  et  glanât»  ch»  laryns, 

ÏJIL  mumbftm  Mn^iMiffe  dm  Utryns  est  la 
continnation  de  la  muqueuse  buccale  et  pha- 
ryngienne. On  a  vu  que ,  par  une  exception 
unique  dans  l'économie,  une  parlie  de  la  sur- 
face externe  du  larynx,  salace  posicrieure, 
élail  recouve  rie  par  une  membrane  muqueuse; 
eelte  exception  est  motifée  sur  celte  circonr 
stanee  que  la  face  postérieure  du  laryoz  foit 
paroi  dans  le  pharynx» 

Voici  d'ailleurs  comment  se  comporte  la 
muqueuse  laryngée  :  en  la  supposant  partir  de 
la  base  de  la  langue,  clic  se  rétlcchit  sur  la  face 
antérieure  de  répigloUe,  et  dans  celle  rcQexion 
forme  les  trois  replis  muqueaz  glosso-épiglot- 
tiquesdéji  décrits,  un  médian  et  deux  latéraux; 
elle  adhère  assex  intimement  à  répigloUe,  se 
réfléchit  sur  son  bord  libre ,  revêt  sa  surface 
postérieure,  et  pénètre  dans  le  larynx;  decha- 
que  côté,  elle  se  porte  de  l'épiglotte  aux  carti- 
lages aryténoïdes ,  pour  se  continuer  arec  la 
membrane  pharyngienne  qui  revêt  la  face  pos- 
térieure du  larynx.  Au  niveau  de  Touverturc 
supérieure  du  larynx,  elle  se  réfléchit  sur  elle- 
même  pour  former  les  replis  muqueux  épî- 
glotli-arylénoïdicns,  lesquels  consliluent  les 
parois  latérales  de  la  région  sus-gloltique  du 
larynx ,  recouvre  ia  corde  vocale  supérieure , 
s*enfonee  dans  le  ventricule  etenvoie  un  prolon- 
gement dans  son  arrière*cavité.  Dans  ce  ven- 
tricule, elle  est  remarquable  par  son  peu  d'ad- 
hérence aux  parties  qu'elle  revêt;  du  ventricule 
clic  se  réfléchit  sur  la  corde  vocale  inférieure. 
Là,  de  même  qu'au  niveau  de  la  corde  vocale 
supérieure  ,  elle  est  si  mince  qu*elle  ne  voile 
nullement  Taspect  nacré  de  ce  ligament ,  et  si 
adhérente  qu*il  est  difficile  de  l'en  séparer.  En- 
fin, elle  recouvrela  surftce  interne  du  cartilage 
cricoïde  et  les  membranes  crico-thyroldiennes 
moyenne  et  latérales. 

La  membrane  muqueuse  laryngienne  est  re- 
marquable par  sa  ténuité ,  par  son  adhérence 
,  aux  parties  qu'elle  revêt,  et  par  sa  couleur  rose 
ptle.  Elle  est  criblée  d'ouvertures  qui  ne  sont 
autre  choieque  des  orifices  muqueux.  On  con- 
naît son  exquise  sensibilité,  surtout  à  l'orifice 
supérieur,  et  dans  la  partie  sus*glottique  du 
larynx  (1).  Les  replis  muqueux  épiglolli-ary- 


(i)  La  •enubililé  de  lâ  partie  «otu-gloUique  da  larynx 
Vit  bMoeoap  HMHM  4éT«lopp<o,aiaai  qu'on  rob»«rve 

dans  le»  expériences  sur  les  animaux,  et  dans  l'opération 
tic  U  laryogolomie ,  lors  de  i'ittUreditcUoQ  de  la  canule» 


lénoldiens,  qui  contiennent  dans  lear  épnsieor  j 
un  ligament  du  même  nom,  et,  chez  les  graidi 

animaux  ,  des  fibres  musculaires,  sont  remar- 
quables par  la  grande  quantité  et  par  lalaxilé 
du  tissu  cellulaire  séreux  qu'on  y  rencontre. 
Cette  disposition  anatomiquc  les  expose  à  celle 
infiltration  séreuse  si  rapidement  mortelle  qui 
est  connue  sous  le  nom  à*tmgime  wMmatêim» 
Glandes  du  larynx.  Les  glandes  du  laryoi 
sont  les  glandules  cpigloltiques  et  les  glandules 
aryténoïdes.  La  glande  ou  corps  thyroïde  nesau-  1 
rail  être  considérée  comme  appartenant  au  la- 
rynx: si  elle  appartenait  à  quelque  urgaac,  ce 
serait  I  la  trachée. 

1*  Glandules  épigloiUquêê,  On  appelle  ordi- 
nairement glande  épiglotttque  la  masse  adi- 
pcuse  que  j'ai  dit  être  placée  entre  le  corps 
thyroïde  et  Tépiglotlc  :  on  a  même  préteodu 
qu'elle  s'ouvrait  à  la  face  postérieure  de  l'épi- 
glolte  par  des  conduits  particuliers.  11  n'y  a  de 
glande  épiglottique  que  les  glandules  placées 
dans  répaisseurde  l'^glotle,  laquelle  est  cri- 
blée d*unc  infinité  de  trous  pour  les  contenir 
dans  son  épaisseur  :  ces  glandules ,  qui  sont 
tellement  multipliées  que  Morgagni  (2)  lésa  coq- 
sidérées  comme  constituant  une  seule  glande, 
s'ouvrent  toutes  sur  la  face  laryngée  de  l'épi* 
glotte  par  des  pertuis  tris-manifestes,  à  travoi 
lesquels  on  peut  exprimer  un  mucus  assa 
abondant. 

S"  Glandules  aryténoïdes.  Parfaitement  dé- 
crites par  Morgagni ,  qui  les  considère  avec 
raison  comme  un  seul  et  même  corps  glandu- 
leux, situées  dans  l'épaisseur  du  repli  mu- 
queux épiglotti-aryténoldien,  elles  sont  dispe* 
sées  suivant  deux  lignes  réunies  à  angle,  kh 
manière  de  la  lettre  L  (5)  ;  la  branche  verticale 
longe  la  face  antérieure  du  cartilage  aryténoîdc  * 
et  du  cartilage  corniculc,  et  fait  une  légère 
sailliebien  distincte  de  celles  de  ces  cartilages; 
la  branche  horizontale,  moins  saillante,  est 
logée  dans  l'épaisseur  de  la  corde  Tocale  sapé- 
rieure.  Les  glandules  aryténoïdes  s'ovnart 
isolément  à  la  surfiue  interne  du  larynx, 

Faiiêeaus  et  ner/lt. 

Les  artères  viennent  de  la  thyToidienne  su- 
périeure, branche  de  la  carotide  externe,  d 


(>)  Adver*.  i ,  pa^  i i  •dvert. page  68.  _ 
(3)  Gnomonit,  Md  dWlHtBiaM  ^gliniai  lltCI  »ll  M(W 

halMtiiblterj. 
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le  la  thyroïdienne  inférieure,  branche  de  la 
oii»-e1«Tlli«.  Les  Mlnat  Toot  se  rendre  dans 
ei  tronei  Teineax  eorrespoodanCs.  Les  «ait- 

amw  lymphatiques,  pea  connas,  vont  en 

rande  partie  dans  les  ganglions  lymphatiques 
e  la  région  sus-hyoïdienne ,  si  j'en  juge  par 
Inflammation  de  ces  ganglions,  qui  estsilïé- 
[ucnle  dans  la  laryngite  aiguc,  etc. 

Ses  nerfit  Ini  soDt  fournis  par  les  nerfs 
meamO'gaslriqves  :  ce  sont  les  Imtyngài  tupé- 
itun  et  les  iar^ngéi  infMèun  on  réeurrentê. 
,cs  laryngés  supérieurs  ne  sont  pas  cxrliisive- 
uenl  afTeclés  aux  muscles  dits  constricteurs 
îryténoïdien  et  crico-lhyroïdien)  ;  ni  les  laryn- 
;c5  inférieurs  aux  muscles  dits  dilatateurs 
crieo-aryténoTdiens  postérieurs  et  latéraux, 
hyro-aryténoldiens),  ainsi  que  Ta  avancé  un 
ihysiologistc  célèbre.  l  es  mouvements  de  bas- 
ule  des  cartil.igcs  arylênoïdcs  pourraient  bien 
iéranger  un  peu  la  classification  des  muscles 
lu  larynx  en  dilatateurs  et  constricteurs. 

BtvnorpnBirr. 

L'évolution  du  larynx  présente  ceci  de  re- 

narquablc,  que  depuis  le  moment  où  il  est 
orme  jusqu'à  l'époque  de  la  puberté,  il  ne 
)rcscnlc  aucun  cliangcmcnl  notable.  Les  vcn- 
ricules  sont  si  peu  développés  ,  qu'on  en  a  nié 
'existence.  La  saillie  de  1  os  hyuïdc  cfTacc  en 
[uclque  sorte  celle  do  larynx.  Il  n*existe, 
omme  l'a  très-bien  prouvé  H.  Richerand  (1), 
;niHlM  différence  bien  remarquable  entre  le 
arynx  d*un  enfant  de  trois  ans,  et  celui  d'un 
nfant  de  douze  ans;  en  outre,  le  larynx 
l'offre  aucun  vestige  des  différences  sexuelles 
[ui  deviendront  si  remarquables  plus  lard.  En 
égard  de  ces  données  anatomiques ,  nous  de- 
oos  placer  le  timbre  grêle  de  la  voix  et  l'unî- 
ormiié  des  sons  vocaux  dans  les  deux  sexes. 

A  l'époque  de  la  puberté ,  en  même  temps 
[ue  les  organes  génitaux,  le  larynx  se  déve- 
oppe  si  rapidement,  que  dans  l'espace  d'une 
muée  son  évolution  est  terminée  :  alors ,  d'uni- 
bnne  qa*elle  était  cbex  les  enfants ,  la  voix  ae- 
iniert  et  son  timbre  et  sa  qualité  ;  alors  aussi 
es  dUTérences  sexuelles  de  Tappareil  vocal  se 
irononcent. 

Serait-ce  parce  que  le  développement  ne  se 
ait  pas  d'uuc  manière  égale  dans  les  diverses 
>arlies  du  larynx,  ou  bien  par  le  besoin  d'une 


(i)  Mémoires  de  U  («ci^té  médicale  cTéanilalNO, 


certaine  éducation  ,  que  la  voix  présente  alors 
ces  sons  discordants,  bien  sensibles  surtout 
dans  le  chant,  et  qui  caractérisent  ce  qu'on 
appelle  miia  de  la  votât 

La  coïncidence  du  développement  de  1* or- 
gane de  la  voix,  et  du  développement  des  or- 
ganes génitaux,  afaitadmettre  entre  ces  organes 
une  relation  de  cause  à  effet,  et  l'observation  a 
prononcé  que  l'organe  vocal  était  en  quelque 
sorte  sous  la  dépendance  des  organes  génitaux. 
Cbex  les  castrats,  cet  organe  conserve  la  peti- 
tesse du  larynx  de  la  femme  (S). 

Par  le  développement  qu'elle  éprouve  i  la 
pnberté,  la  glotte  acquiert  des  dimensions  d*an 
tiers  en  sus  chez  la  femme,  et  presque  doubles 
chez  l'homme. 

Après  la  puberté,  les  changements  qui  peu- 
vent avoir  lieu  dans  le  larynx  sont  le  résultat 
de  rcxercice ,  et  non  point  du  développement 
proprement  dit. 

L'ossification  des  cartilages  du  larynx  n'est 
pas  toujours  l'effet  de  l'âge.  Je  Tai  observée 
chez  des  adultes  de  trente  ans,  indépendam- 
ment do  tonio  maladie.  L'inflammation  chro- 
nique ilu  larynx  amène  une  ossification  précoce 
de  ces  cartilages  :  le  thyroïde  est  celui  quia  le 
plus  de  tendauMàs'ossifler;  en  deuxième  lieu, 
vient  le  cricolde;  en  troisième  lieu,  les  aryté- 
nofdcs.  le  n'ai  jamais  observé  russification  de 
répiglotte. 

USAGES. 

Le  larynx  est  l'organe  de  la  voix.  Une  mul- 
titude d'expériences  sur  les  animaux  vivants, 
et  de  faits  chirurgicaux,  démontrent  que  c'est 
exclusivement  dans  la  glotte  que  se  produit  le 
son  vocal.  Les  poumons ,  les  bronches  et  la 
trachée  font,  par  rapport  à  la  voix,  TolBced'un 
porte-vent  élastique,  siisceplihle  de  resi^erre- 
mcnt  et  de  dilatation,  d'alioiigcnient  cl  de  rac- 
courcissement. Le  thorax  fait  l'office  d'un  souf- 
flet qui  chasse  l'air  avec  une  force  que  la 
volonté  peut  faire  Tarier  A  rinfini  :  d'où  il 
résulte  que  le  volume  et  la  rapidité  de  l'air  qui 
traverse  le  larynx,  penvent  parcourir  une 
échelle  extrêmement  variée. 

Quel  est  le  mécanisme  de  la  voix  ?  S'opère- 
l-elle  par  le  mécanisme  du  cor  (Dodart),  par 
celui  d'un  instrument  à  cordes  (i^'errein),  par 


(a)  M.  Dopoytrea,  Mdmotretéê  Al  Mtêiti  pfùl,, 
inm  a. 
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celoi  de  la  flûte  (Cuvier),  par  celui  d'un  in- 
•trament  à  anche  (MM.  Biot  et  Magendie).  par 
celui  de  l'appeau  (1)  (M.  Savarl)  ?  Y  u-l-il  vi- 
britioo  dei  cordes  TOMlef  tendaes?  Y  a-t-il 
Moteunnt  fibralion  de  l*alr  à  son  passage  à 
trtfmt  «M  ouverture  étroite  ot  iBOapable  d« 
Tibrer  elle-raëme?  J'abandonne  ces  questions 
aux  physiologistes.  Il  nous  suffit  devoir  dans  le 
jeu  des  muscles  du  larynx  et  dans  ia  disposition 
de  l'appareil  vocal  tout  ce  qui  est  nécessaire 
pour  opérer  soit  «M  dilatalion,  soîl  un  rétré- 
cissement de  lâ  glollo,  et  tel  est  le  mécinisme 
de  ia  glotte,  à  raison  des  mouvements  de  bas- 
cule des  cartilages  aryténoïdes,  que  les  cordes 
vocales  sont  toiijf>nrs  tendues,  quelle  que  soit 
d'ailleurs  l'acliou  des  muscles  qui  se  coolrac- 
tcnt. 

La  voix  qui  sort  du  larynx  est  une  voix 
bmte  :  le  larynx  est,  relativement  i  la  voix , 
ce  qo*e8t  l'emboochure  pour  la  Oûle,  raoche 
po«r  le  basson;  elle  est  modiflée  en  traversant 
le  tuyau  vocal ,  qui  se  compose  de  l'épiglulle  , 
du  pharynx  ,  de  l'islbuic  du  gosier,  de  la  ca- 
vité buccale  cl  des  fosses  nasales. 

L'cpigluitc  représenterait,  suivant  une  théo- 
rie fort  ingénieuse  de  M.  Hagendie,  les  sou- 
papes molles  et  mobiles  que  M.  Grénié  place 
dans  les  tuyaux  d'orgue  pour  permettre  d'en- 
fler le  son  sans  modilicr  le  ton. 

L'ist!)nic  du  gosier  représente  le  larynx  su- 
périeur des  oiseaux  ,  qu'on  sait  être  formé  par 
une  ouverture  contractile  qu'ils  peuvent  ré- 
trécir et  m6me  fermer  à  volonté;  et  c*est  en 
grande  partie  par  ce  mécanisme  que  la  petite 
glotte  des  oiseaux  peut  parcourir  une  échelle 
de  tons  si  étendue.  En  effet ,  on  sait  que  ,  dans 
les  tubes  sonores ,  l'occlusion  complèlc  de  l'ex- 
trémité inférieure  fait  baisser  le  ton  d'une  oc- 
tave, et  l'occlusion  incomplète  fait  baisser  le 
ton  d*ane  étendue  proportionnelle.  Bh  bien  ! 
ristbme  du  gosier  présente  un  mécanisme  tout 
à  fait  semblable  à  celui  du  lairynx  supérieur 
des  oiseaux.  Voyez  un  homme  qui  veut  rendre 
un  son  irès-gravc,  il  abaisse  cl  llocliil  Ic^'itc- 
ment  la  téle  sur  la  région  cervicale ,  alin  de 
rapprocher  le  menton  du  thorax.  Or,  cet  abais- 
sement n'a  d'autre  but  que  le  rétrécissement 
vertical  de  Tisthmedu  gosier,  le  larynx  étant 
porté  en  haut  dans  cette  altitude,  et  le  voile  du 
palais  abaissé  ;  on  comprend ,  d'après  cela ,  le 


rôle  important  que  joue  le  voiledapalaildllll 
les  modulations  de  la  voix. 

Si  on  rapproche  de  ces  faits  les  différences 
de  longueur  et  de  diamètre  que  peut  présenter 
le  pharynx  (Voy.  PharxnM),  et  si  00  fc  rappelta 
qu'en  diminuant  de  moitié  la  longueur  ou  le 
diamètre  du  tube  ou  corps  d'un  instramaatà 
vent,  on  hausse  le  ton  d'une  octave,  on  pourra 
se  rendre  compte  comment,  avec  une  glolle  si 
petite,  l'homme  peut  parcourir  dans  le  chaut 
une  série  de  tons  aussi  considérable. 

La  voix  est  modifiée  en  traversaot  les  cavi* 
tés  buccale  et  nasale. 

hO$  fbsscs  nasales  favoriscnt-ellet  Itt  nCCB- 
tisscmcnt  de  la  voix  ?  ou  bien  le  passage  de 
l'airà  travers  les  fosses  nasales  n'a-t-il  lieu  que 
pour  la  production  de  certains  sons,  des  sons 
nasaux  ?  Celle  dernière  opinion ,  qui  esl  celle 
de  M,  Gerdy ,  me  parait  la  plus  conforme  an 
faits.  MH.  Biot  et  Mageodie  aTalent  d^  fait 
observer  avec  raison  que  la  voix  ne  devient 
nasillarde  que  lorsqu'elle  traverse  les  fosaesoa* 
sales. 

La  voix  s'articule  en  traversant  la  cavité  buc- 
cale, c'csl-à-dire  que  le  son  vocal  est  coupé, 
modifié  par  la  percussion  plus  ou  moins  rapide 
des  lèvres  et  de  la  langue  contre  les  deots  etle 

voile  du  palais. 

La  voix  articulée  est  bien  distincte  de  la  pa- 
role. Un  peut  faire  articuler  les  sons  à  des  ani- 
maux très-distants  de  l'homme,  sous  le  rapport 
de  la  conformation  des  organes  vocaux,  un  pe^ 
roquet  par  exemple.  L'homme  seul  parle,  parce 
que  seul  il  est  intelllgeot. 

GLAND£  THITROIDE. 

La  §kmd8  thyroide  est  un  organe  gkudeU- 

forme,  à  usages  inconnus  ;  couché,  à  lamanière 
d'un  croissant  à  coiicavitésupérieure,  au-devant 
des  premiers  cerceaux  de  la  trachée  »  Ct  suriei 
parties  latérales  du  larynx. 

En  la  décrivant,  à  l'occasion  du  laryns, 
j'obéis  à  un  usage  généralement  re^u ,  qui ,  ta 
l'absence  de  conoeiions  directes  de  fondioai 
entre  le  corps  thyroïde  et  le  larynx ,  s'esl  at- 
taché à  une  connexion  de  contiguïté. 

Son  €olume  présente  beaucoup  de  variétés, 
suivant  les  individus.  Il  est  peu  d'organes  dont 


(t)Un  nppnaii  est  une  ravili'  à  parois  «'l.iNtunirs  pcr- 
oéci  sur  lieux  faces  opposée*.  Lci  cAvitd^  sont  rtrpro»en> 
téet  pur  lot  vcnUiculès  cl  !ct  ouverlun»  par  rintervKlIt 


riir<li-;  voi-.ilc*.  Si  nn  ail.^|>t«^  h  l'appran  un  my* 
vocal  susropliblc  de  iT*«'rrcmtqt  cl  de  dilaUUaD,M 
aura  de*  toai  vviét  à  l'infini. 
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ks  différonccs  individaelles  de  Toliiine  loient 
plus  rnullipliccs. 

liCS  différences  sexuelles  de  Yoliune,  comme 
d*ailleurs  tooles  celles  qaiie  rattachent  à  l'ap- 
pardl  Tocal ,  sont  très-maitiaées ,  mais  an  sens 
invene;  c^esUà-dire  que  le  oorps  thyroïde  est 
pins  Tolumineux  chez  la  femme ,  ou  il  forme 
un  relief  arrondi  qui  concourt  à  diminuer  la 
saillie,  déjà  moins  prononcée  chez  elle,  du  car- 
tilage thyroïde. 

Le  climat,  ei  plus  parlicallèrement  certaines 
qualités  d*eaux ,  influent  singalièrement  sur  ce 
volume ,  qui  derient  monstrueux  dans  plusieurs 
cas  de  goitre. 

Au  reste,  ces  différences  de  volume  portent 
tantôt  uniformément  sur  la  totalité  du  corps 
thyroïde,  tantôt  sur  Tun  ou  l'autre  lobe,  et 
quelquefois  enfin  sur  la  partie  moyenne  toute 
seule. 

Le  poidê  du  corps  thyroïde,  qui  est  d'une 
once  environ ,  peut  être  porté  jusqu'i  nnelÎTre 

et  demie  et  môme  davantage. 

Forme.  Le  corps  thyroïde  se  compose  en  gé- 
néral de  deux  lobes  latéraux  ou  cornes,  réunis 
entre  eux  par  une  portion  rétrécie  et  aplatie 
d'avant  en  arrière,  qu'on  appelle  lafAffie.  Les 
variétés  de  forme  portent  principalement  sur 
l'isthme,  qui  peut  être  très-étroit,long  ou  court, 
régulier  ou  irrégulier,  manquer  complètement, 
avoir  la  même  épaisseur  et  le  même  diamètre 
veriical  que  les  lobes  eux-mêmes.  J'ai  vu  un 
cas  dans  lequel  la  partie  la  plus  épaisse  de  la 
glande  thyroïde  répondait  à  la  partie  moyenne  : 
les  lobes  se  terminent  en  pointe  IrèsHétroilo 
mpérienrement. 

Cest  sans  doute  à  rétroitessc  ou  à  l'absence 
le  l'isthme ,  ou  plutôt  à  la  séparation  et  à  Tin- 
lépendance  complète  des  deux  lubes  de  la 
jiande  thyroïde  chez  uo  grand  nombre  d'ani- 
nanz,  qu'est  due  cette  opinion  des  anciens 
]a*onr  retrouve  encore  dans  Yësale,  savoir, 
lu'il  y  a  deux  glandes  thyroïdes  chez  l'homme. 
Lia  surface  de  la  glande  thyroïde  est  lisse,  bien 
imitée ,  quelquefois  divisée  en  lobules  par  des 
iilons  superficiels. 

Kous  examinerons  successivement  ses  rap- 
porté k  la  partie  moyenne  el  sur  les  polies  la- 
énles. 

Rapport*  d»  la  partie  moyMfte  ou  isthme, 
la  avant ,  où  elle  est  convexe,  elle  est  séparée 
le  la  peao  par  tons  les  omsdes  de  la  région 
ous-hyoldienne. 

En  arrière ,  où  elle  est  concave ,  elle  répond 
ux  premiers  cerceaux  de  la  trachée, 

Dureste,  cette  partie  moyenne  descend  plus 


ou  moins  bas ,  suivant  les  sujets ,  et  quelque- 
fois si  bas,  qu'entre  elle  et  le  sternum,  il 
n'existe  pas  assez  d'espace  pour  pratiquer  l'opé- 
ration do  la  trachéotomie. 

Rapporte  doêkhn  UMrmuf»  En  amni» 
ils  sont  convexes ,  les  lobes  latéraux  répondent 
aux  muscles  de  la  région  sous-hyoïdienne.  Je 
dois  mentionner  plus  particulièrement  le  sterno- 
thyroïdien  ,  qui  les  recouvre  imnu  iliatcmenl , 
et  dont  la  largeur  semble  mesurée  sur  celle 
de  ces  lubcs  latéraux  :  j'ai  vu,  dans  plusieurs 
cas  de  goitres ,  ce  muscle  avec  une  largeur 
donbto  ou  triple  de  l'état  naturel. 

Sn  dedans,  les  lobes  latéraux  sont  concaves, 
pour  embrasser  les  parties  latérales  de  la  tra- 
chée, du  cartilage  cricoïde ,  la  partie  inférieure 
et  latérale  du  thyroïde,  la  partie  inférieure  du 
pharynx  et  supérieure  de  l'œsophage.  Ces  lobes 
forment,  avec  la  partie  moyenne  ou  isthme, 
un  demi-canal  et  quelquefois  les  trois  quarts 
d'un  canal,  qui  embrasse  toutes  ces  parties. 
Ce  rapport,  extrêmement  important,  explique 
comment  certains  goitres  aplalisseiit  la  tra- 
chée latéralement ,  gênent  la  déglultlion,  et 
Unissent  par  amener  une  véritable  asphyxie  par 
strangulation. 

Eu  arriéré,  les  lobes  latéraux  répondent  h 
la  colonne  vertébrale ,  dont  ils  sont  séparés  en 
dehors  par  l'artère  carotide  primitive,  la  veine 
jugulaire  interne,  le  nerf  pucutuo-gaslrique  et 
le  grand  sympathique ,  lesquels,  suivant  le  vo< 
lumc  de  la  glande  thyroïde,  sont  tantôt  recou- 
verts par  lui,  et  tantôt  en  rapport  sealemcnl 
avec  son  côté  externe* 

Vextrémité  supértÊmro  de  chacun  des  lobes 
latéraux,  terminée  en  pointe,  d'où  la  forme 
bicorne  qui  a  été  attribuée  au  corps  thyroïde, 
répond,  en  dedans  de  l'artère  carotide,  à  la 
partie  latérale  el  postérieure  du  cartilage  tby* 
rolde,  et  s'étend  quelquefois  jusqu'au  voisi- 
nage de  son  bord  supérieur.  Son  estréw%ité  in^ 
férieure,  épaisse,  arrondie,  descend  plus  oit 
moins  bas  suivant  les  sujets,  et  répond  du  cin- 
quième au  septième  cerceau  de  la  trachée  :  il 
est  situé  entre  la  trachée  el  l'artère  carotide 
primitive.  C'est  par  celte  extrémité  inférieure 
qu'arriveaneorps  thyroldel'artère  tby  roidimme 
Iniérieure. 

Bordêupirieur,  Concave,  échancré  à  sa  partie 
moyenne,  et  longépar  les  artères  thyroïdiennes 

supérieures. 

C'est  de  ce  bord  que  part  un  prolongement 
(Ck)lotine)  parfaitement  représenté  par  Bidloo, 
et  désigné  par  Lalouelte,  sous  le  nom  do^rra* 
mfdo, 
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Ce  prolongement ,  qui  est  à  peu  près  con- 
*  fiant,  se  porte  perpcodieiiliireineiit  «n  haut, 

I  droite  on  à  gauche  de  la  ligne  médiane ,  et 
présente  de  nombrcases  Tariétés;  1°  sous  le 

(apport de  son  origine  ;  il  natt  tantôt  de  rislhme, 
tantôt  de  l'un  on  l'aiilre  Inhe,  sur  les  côtés  de 
l'isthme;  2°  sous  lo  r.i[)[M(rl  do  sa  terminaison: 
il  finit  quciqueiois  au  niveau  de  l'cchancrure 
da  cartilage  thyroïde ,  d'antres  fob an  niveau  de 

II  membrane  byo-thyroldienne  ;  d*aatres  fois 
enfin  an  niveau  du  corp^oiéme  de  Tos  hyoïde  ; 
toujours  il  adht^re  fortement  soit  à  la  mem- 
brane, soit  à  l'os  ;  3°  sous  le  rapport  de  la  com- 
position :  quelquefois  c'est  un  ciirdon  fibreux  , 
d'autres  fois  un  cordon  rougcàlrc,  linéaire, 
qui  a  toutes  les  apparences  d'an  faisceau  mus- 
cnlaire,  et  qui  a  été  effectivement  décrit  comme 
vn  muscle;  souvent  cVst  une  succession  de 
granulations  disposées  linéairement  ;  «l'aulres 
fois ,  au  milieu  ou  à  rcxlrémité  do  ce  cordon  , 
se  voit  un  renflement  glanduliforme  qui  a  tout 
à  fait  Taspect  du  tissu  de  la  glande  Ihyruïde  ; 
enfin  il  est  double,  il  est  bifurque ,  il  manque 
complètement ,  mais  il  n*en  existe  pas  moins 
un  corps  glanduliforme  à  une  certaine  hauteur. 
Ce  prolongement  dans  lequel  j'ai  clé  tenté,  après 
tant  d'autres ,  de  chercher  un  conduit  excré- 
teur, est  évidemment  plein.  Serait-il  le  vestige, 
soit  d'une  partie  qui  aurait  existé  chez  le  fœtus, 
soit  d*oiie  disposition  normale  ches  quelques 
animaux? 

Bord  in/'t^rretir.  Convexe ,  pins  on  moins  pro- 
fondément échancré  à  sa  partie  moyenne,  il  est 
longé  par  les  artères  thyroïdiennes  inférieures. 

Texture.  Le  tissu  propre  de  la  glande  thy- 
roïde a  une  couleur  variable,  tantôt  lie  de  vin 
foncée,  tantôt  jaunfttre;  sa  cimiUUmee  est 
•SSCI  ferme,  et  donne  au  tact  la  sensation  de 
granulations.  Cet  organe  présente  tous  les  ca- 
ractères anatomiques  des  glandes,  et,  comme 
elles,  il  se  sé[)are  par  la  dissection  en  grains 
glanduleux;  mais  il  y  a  entre  ces  grains  glan- 
duleux et  ceux  des  glandes  ordinaires  cette 
différence ,  que  ,  dans  la  glande  thyroïde ,  les 
grains  glanduleux  communiquent  les  uns  avec 
les  autres ,  tandis  qu'ils  sont  indépendants 
dans  les  glandes  ordinaires.  La  communication 
des  grains  glanduleux  entre  eux  est  démontrée 
par  les  préparations  suivantes.  Si  on  pique  la 
glande  thyroïde  à  l'aide  d'un  tube  à  injection 
lymphatique  rempli  de  mercure ,  on  verra  ce 
liquide  se  précipiter  dans  les  cellules,  qu'il 
distend,  et  au  bout  d'un  certain  temps  tous  les 
grains  grnnduK-ux  sont  injectés.  Il  est  facile  de 
s'assurer  que  le  mercure  n'est  pas  infiltré  dans 


le  tissu  cellulaire,  mais  bien  contenu  dans  le 
tissu  même  de  la  glande ,  an  centre  même  des 
granulations.  Le  lobe  droit  ne  commimique 
pas  avec  le  lobe  gauche  ;  mais  tontes  les  gra- 
nulations de  chacun  des  loba  communiquent 
entre  elles. 

La  glande  thyroïde  a  donc  une  structure 
vésiculeuse  :  or  nous  avons  vu  que  les  grains 
glanduleux  de  toutes  les  glandes  étaient  spon- 
gieux et  comme  poreux ,  et  que  dans  ces  pores 
peuvent  s'accumuler  les  produits  de  leur  sécré- 
tion. 

La  nature  glanduleuse  du  corps  thyroïde  est 
encore  démontrée  : 

1  Par  l'humeur  visqueuse,  limpide,  d'an 
œil  jaunfttre  dont  il  est  pénétré  chez  quelques 
sujets,  liqueur  qu'on  pourrait  recueilir  enasseï 
grande  quantité  pour  la  soumettre  à  TaDalyse; 

2°  Par  la  rétention  de  celle  même  matière 
dans  un  nombre  plus  ou  nioins  considérable  de 
vésicules,  lorsque  les  orilicesde communication 
de  ces  vésicules  avec  les  vésicules  voisines  vien- 
nent à  s'oblitérer. 

Mais  i  côté  de  cette  texture  glanduleuse 
nous  cherchons  vainement  des  conduits  excré- 
teurs. Si .  les  yeux  fixés  sur  la  trachée  et  le 
larynx,  si,  l'œsophage  ouvert,  on  presse  h 
glande  thyroïde ,  rien  ne  transsude  dans  l'in- 
térieur du  ces  canaux  divers.Vainemeal  a-t-OQ 
prétendu  conduire  le  canal  excréteur  de  la 
glande  thynAde  jusqu'au  /broami  emcim»  de 
la  langue ,  on  bien  dans  les  ventricules  dn  la- 
rynx, ou  bien  encore  dans  la  trachée, au  niveau 
du  premier  cerceau.  Comme  Sanlorini,  ou  a 
été  forcé  d'abandonner  de  prétendues  décou- 
vertes annoncées  trop  légèrement. 

Je  signalerai  ici  une  adhérence  intime  delà 
partie  laiéraledu  corps  thyroïde  avec  le  prenuer 
anneau  de  la  trachée ,  adhérence  qu'on  dé- 
montre très-bien  en  détachant  la  glande  thy- 
roïde d'arrière  en  avant  ;  adhérence  fibreuse, 
au  milieu  de  laquelle  j'ai  cru  voir  quelquefois 
un  conduit  traverser  la  membrane  qui  unit  U 
trachée  au  cartilage  cricolde,  sans  avoir  jamaii 
ptt  le  démontrer  d*nne  manière  bien  positive 

L'absence  de  conduit  excréteur  doit-il  faire 
rayer  la  glande  thyroïde  du  nombre  des  glan- 
des de  l'économie?  je  suis  loin  de  le  croire.  J  ' 
pense  qu'il  existe  dans  Teconumie  des  glandes 
sans  conduits  excréteurs,  telles  que  le  ibymos. 
la  capsule  surrénale  et  la  glande  th3froIde.  le 
liquide  produit  dans  l'intérieur  de  la  glande 
est  absorbé  en  entier,  et  remplit  des  usage* 
inconnus. 

Jrtère^,  Le  calibre  et  le  nombre  des  arlàc* 
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ORGANES  DE  LA  RESPIRi 

qaî  se  distribuent  à  la  glande  thyroïde,  attestent 
qu'il  s'opère  dans  cette  glande  autre  chose 
qu'un  travail  nutritif.  Ces  artères  sont  au 
nombre  de  quatre ,  et  quelquefois  au  nombre 
de  cinq  :  deux  sapérienres  viennent  de  h  caro- 
tide externe;  deox  inférieures  de  la  sous-cla- 
vièrc;  une  cinquième,  la  thyroïdienne  de  Neu- 
bauer,  quand  elle  csiisle,  prend  son  origine  à 
la  crosse  de  Taorte. 

yeines.  Les  veines,  proporlionnellcmenl 
aussi  Tolomlnenses  que  les  artères,  forment  an* 
devant  de  la  trachée  un  plexus  si  considérablé, 
qa*il  a  pu  s'opposer,  dans  certains  cas,  à  ce 
qu'on  terminât  l'opération  de  la  trachéotomie. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  vont  dans  les 
ganglions  cervicaux. 

Les  nerfs  viennent  des  pneumo-gastriques 
et  des  ganglions  cervicaux. 

Une  membrane  cclluleuse,  mince,  enveloppe 
la  glande,  et  envoie  des  piolongements  très- 


ION.  GLANDE  THYROiOE.  Ii25 

déliés  dans  son  épais«;our,  où  se  voit  un  tissu 
cellulaire  très-ténu,  jamais  graisseux. 

Développement,  La  glande  thyroïde  se  déve- 
loppe par  deux  moitiés  latérales  qui  se  réunis- 
sent plus  tard  A  l'aide  d'une  portion^oyenne. 
Il  n'est  pas  sans  intérêt  de  remarquer  que  cette 
disposition,  transitoire  chez  le  fœtus,  rcpré- 
scnle  l'état  permanent  de  cette  môme  glande 
chez  un  grand  nombre  d  animaux.  Son  volume, 
pendant  la  vie  intra-utérine  et  pendant  l'en- 
fSince,  est  proportionnellement  plus  considéra- 
ble que  dans  les  Ages  suivants.  Toutefois  les 
changcmentsqnesnbitia glande  thyroïde  après 
la  naissance  peuvent  ne  pas  être  mis  en  paral- 
lèle avec  ceux  que  subit  le  thymus,  et  nous  ne 
pouvons  pas  dire,  comme  pour  le  thymus,  que 
l'existence  de  cette  glande  se  rapporte  plus 
spécialement  A  la  vie  fœtale. 

Usages,  Organe  de  sécrétion.  Les  usages  du 
liquide  thyroïdien  sont  inconnus. 
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ORGANES  GÉNITO-URINAIRES. 


J'ai  cru  (ie¥oir  rapprocher  dans  la  dcscrip* 
tion  let  orgoHêê  ^MatHiet  ImcrgÊÊittmihai' 
rtê,  lesquels  coosUiveot  deux  ordres  d'orginei 
bien  disUocts  parlews  fbocUai»,  n.«8  ayant 

entre  eux  les  connexions  anatomiques,  physio- 
logiques et  pathologiques  les  plus  intimes. 

D£S  ORGAHES  URINAIRES. 

Les  organes  ariuairescoiistttueDt  «nappareil 
de  sécrétion  très-complexe,  qui  se  compose, 
1*  de  deux  orga  tics  sécréteurs,  les  reins  ;  d*on 

réser?oir  provisoire,  les  calices  et  le  bassinet; 
5°  d'un  conduit  cxcrélcur,  Vurctère;  4°  d'un 
deuxième  réservoir  qui  est  dcfinilir,  la  vessie; 
5°  d'un  deuxième  canal  excréteur  qui  est  aussi 
défloitif ,  et  qui ,  chez  Tbomme ,  esl  conninn 
aux  organes  génitaux  et  aux  organes  urinaires, 
leemialdisriiréfre. 

aiS  KUHS. 

Les  reins  («f/M)  sont  des  organes  glandu- 
leux destinés  A  la  sécrétion  de  Purine. 

Ils  sont  $Umè9  profondément  dans  la  région 
lombaire,  appelée  pour  celle  raison  région  des 

reins,  de  chaque  côté  delà  colonne  verléhralc, 
en  dehors  du  péritoine,  qui  ne  lait  que  passer 
au-de?anl  d'eux,  entoures  par  une  grande  quan- 
tité de  tissu  adipeux ,  qui  leur  forme  une  sorle 
d'atmosphère,  et  Gomme  suspendus  aux  fais- 
seaux  qui  y  pénètrent  et  qui  en  sortent. 

Maintenus  d'une  manière  fixe  dans  le  lieu 
qu'ils  occupent,  les  reins  sont  peu  susceptibles 
de  déplacement.  La  plupart  des  changements 


(i)  DcnrfireneDt  j^vnm  dtnt  iam  mIIm  mie  fnmM 

qoî  était  minée  par  une  fièvre  luclitpic ,  <lonl  jr  clifr- 
chait  iDutiicmeDl  Ucauie*  «oit  daa»  i«  thorax.  »o>t  Uau* 
rabdomvu;  cUe  oionrat*  A  rouverture,  je  trouvai  les 


de  situation  qu'ils  préseatoiiliont cMigéwiMH* 
I«e  rein  droit  desouid  ordinairenHot  un  peu 
plus  basque  le  rein  gauche,  ce  qui  tiont  sans 
doute  à  la  préseoçe  du  Toie.  11  n'est  pas  rare  de 
voir  l'un  des  reins  occuper,  soit  le  devant  delà 
colonne  vertébrale,  soit  l'excavation  du  bassin; 
et  cette  situation  insoli  te  peut,  dans  certains  cas, 
jeter  sur  le  diagnostic  une  grandeobsourilé  (1). 

J'ai  rencontré  plusieurs  fois,  cbei  les  fem- 
mes qui  usent  de  corsets  fortement  serrés,  le 
rein  droit  dans  la  fosse  iliaque  du  môme  côté. 
Ce  déplacement  arrive  lorsque,  par  la  pression 
exercée  par  le  corset  sur  le  foie,  le  rein  esl 
chassé  de  l'espèce  de  loge  qu'il  occupe  à  la 
face  inférieure  de  cet  organe,  à  peu  près  comme 
un  noyau  entre  les  doigU  qui  te  pressent. 

Nitmbn,  Les  reins  sont  au  nombre  dedenx. 

Il  est  assez  fréquent  de  ne  trouver  qu'an 
seul  rein  ;  et  alors,  presque  toujours  les  deux 
rcius  sont  réunis  en  croissant  au-devant  de  la 
colonne  vertébrale,  le  bord  concave  dirigé  en 
haut.  On  voit  encore  les  deux  reins  réunis,  oe* 
cuper  l'une  ou  Tautre  région  lombaire,  eu 
même  rexcavation  du  petit  bassin.  Il  faut  bien 
distinguer  ce  dernier  cas  de  celui  où  l'un  des 
reins  est  atrophié. 

D'une  autre  part,  Blasius,  Fallope,  Ga-  | 
vard,  etc.,  rapportentdesexemples d'individus 
qui  avaient  trois  reins;  dans  oes  cas,  tantôt 
deux  reins  éulent  éitués  du  mèmecAlé  ;  tantèt 
le  rein  surnuméraire  était  placé  au-derant  de 
la  colonne  vertébrale. 

Folunie.  Le  rein  n'est  pas  soumis  à  des  va- 
riations de  volume  aussi  consi<lérables  que  i 
beaucoup  d'autres  organes.  Ses  diulensioaso^  : 


d«in  MÎM  réuni*,  Meapaai  !•  pcUl  battîn ,  derrière  l« 

rectum  ,  cl  di'l>ort!anl  un  peu  le  tléln>il  sii|.ri-ii  ur.  < 
rein  c«olenait  une  grande  quaulitc  de  pu»,  t^ui  a  clail  M 
jour  par  le  rccton. 
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dioaîres  sont  de  trois  pouces  et  demi  à  quatre 
pouces  de  long,  deux  do  large  et  un  d'épaisseur. 
Son  poids  est  de  deux  à  quatre  onces.  Les  reins 
m'ont  présenté  un  tiers  en  sus  de  leur  volume 
habituel  chez  un  diabétique.  Lorsqu'un  rein 
est  atrophié,  l'antre  rein  se  développe  d'une 
manière  profiortionnelle,  et  quelquefois  au 
point  de  doublerde  volaille.  L*atrophiednrein 
peut  être  telle,  que  cet  organe,  réduit  au  poids 
d'un  gros  et  demi  à  deux  gros,  semble  avoir 
disparu  au  milieu  de  son  chaton  adipeux;  la  pré- 
sence de  ce  chaton  ne  permet  pas  de  confondre 
cecas  avec  celui  d*abaenceoongénialedarein(l). 

DetuUit  couteur.  Le  tissu  dn  rein  est  plus 
dur  que  celui  des  autres  glandes.  Sa  fragilité 
explique  sa  déchirure  [tar  l'etTet  de  chocs  di- 
rects, ou  de  commotions  produites  par  une 
chute  d'un  lieu  élevé.  Sa  couleur  est  d'un 
rouge  lie  de  vin,  assez  analogue  à  celle  de  la 
chair  ninsculaire,  et  présente  d'ailleurs  diver- 
ses nuances. 

Ffgmre»  La  figure  du  rein  ne  saurait  être 
mieux  comparée  qu'a  celle  d'un  haricot,  dont 
le  hile  serait  en  dedans.  Celte  lornie  permet  de 
lui  considérer  deux  laces  et  une  circonférence. 

Rapporté,  La  face  antérieure  du  rein,  qui 
regarde  nn  peu  en  dehors,  est  convexe  (2) 
et  rcconverte  par  le  colon  lombaire ,  quel- 
quefois par  le  péritoine  seulement ,  le  colon 
lombaire  étant  en  dedans  du  rein:  elle  est  en 
outre  en  rapport,  à  gauche  ,  avec  la  rate  et  la 
grosse  lubérosilé  de  l'estomac  ;  à  droite ,  avec 
le  foie  et  la  deuxième  portion  du  duodénum. 

Les  rapports  dn  rein  avec  le  foie  sont  plus 
ou  moins  étendus;  quelquefois  il  est  entière- 
ment recouvert  par  le  foie  ;  dans  d'aitfres  cas, 
le  rein ,  refoulé  en  bas,  n'affecte  aucun  rap- 
port avec  ce  dernier  organe. 

Le  rein  droit  a  quelquefois  des  rapports 
avec  la  vésicule  biliaire  qui  est  couchée  au- 
devant  de  lui  dans  tonto  son  étendue.  En- 
fin j*ai  vnlenin  en  rapport  immédiat  avec  la 
paroi  antérieure  de  Tabdomen  à  travers  laquel  le 
on  le  sentirait  avec  la  plus  grande  facilité. 

Comme  conséquences  pratiques  de  ces  rap- 
ports, nous  noterons,  1°  la  diflicullé  de  l'explo- 
ration des  reins  à  travers  la  paroi  antérieure 
de  l'abdomen,  à  cause  de  leur  situation  pro- 


(i)Je  ne  paricpas  îcideacas  d*aagmoUtion pathologi- 
que «Itoa  le  volume  de* reins.  On  Irouvepliuieun exemples 
de  nIh  eili  énieuNiiC  TotmnhMox  drat  VJÊiMûKiit  pa~ 
lAotlfifM  «Tee  fit;  ,  I'*  et  |K*  li>  raisons. 

(s)  Il  n'eu  pei  trè»-rere  de  vuir  ia  iic;i>&ure  du  reio  oc- 
cuper la  hu  antérieure  de  cel  orjaae.  Duu  un  cas 


fonde  ;  9*  l*oQvertnre  des  abcès  da  lein  dam 

le  colon. 

La /"occ postérieure ,  moins  convexe  que  l'an- 
térieure,  regarde  en  dcdans;ellc  répond  au  carré 
des  lombes,  dont  la  sépare  le  feuillet  antérieur 
du  transverse,  au  diaphragme  qui  la  sépare  des 
deux  ou  trois  dernières  cèles,  et  au  psoas  qui  la 
sépare  de  la  colonne  vertébrale.  Ces  rapporta 
expliquent,  1° la  possibilité  de  l'exploration  du 
foie  par  la  région  lombaire  à  travers  le  carré 
des  lombes;  2<»  l'ouverture  d'abcès  du  foie  à  U 
région  lombaire  ;  3*>  pourquoi  des  calculs  ré- 
nanxsesont  fait  Jour  par  la  même  voie  \  4"  pour- 
quoi  on  a  pn  proposer  Topéralion  de  la  néphro- 
tomie.  Il  importe  de  faire  remarquer  que  les 
rapports  du  rein  avec  les  côtes  sont  plus  ou 
moins  étendus,  et  qu'il  arrive  assez  souvent 
que  cet  organe  ne  dépasse  pas  la  dernière  côte. 

Circonférence.  Elle  présente,  1°  un  bord 
externe,  convexe,  demi-elliptique,  dirigé  en 
arrière;  nn  bord  interne  dirigé  en  devant, 
profondément  échancré  è  sa  partie  moyenne, 
pour  constituer  !a  xn'sxure  du  rein  {hilus  re- 
nalis).  Cette  cch;intrure,  plus  prononcée  en 
arrière,  où  elle  répond  au  bassinet  du  rein , 
qu'en  avant,  où  elle  répond  à  la  veine  rénale^ 
a  de  quinie  è  dix<huit  lignes  de  hauteur. 

Quand  on  écarte  les  bords  de  cette  scissure, 
on  pénètre  dans  une  cavité  remplie  de  tissu  adi- 
peux, cavité  profonde  dans  laquelle  se  voient 
le  bassinet,  les  calices  et  les  divisions  de  l'artère 
et  de  la  veine  rénales. 

3"  L'extrémité  supérieure,  qui  regarde  en 
dedans,  est  embrassée ,  plus  on  moins  immé- 
diatement, en  manière  de  casque  par  la  capsule 
surrénale;  elle  est  ordinairement  plus  volumi- 
neuse que  l'inférieure  qui  regarde  un  peu  en 
dehors,  et  qui  déborde  la  dernière  cùle, 

STaicToai. 

PrépamUon,  Couper  le  rein  verticalement 

de  son  bord  convexe  vers  son  bord  concave* 
Détacher  dans  le  même  sens  la  membrane  pro« 
pre.  Injecter  sur  des  reins  différents,  et  sur  le 
même  rein,  les  artères,  les  veines  et  les  ure- 
tères. Injecter  direclcmeot  les  conduits  urini- 
fères. 


tic  ce  pi  nrc  ,  le  rein  (c'ctail  le  droit)  occupait  la  fosje 
iliaque  droite.  11  y  avait  deux  artère»  :  la  •upérieuro,  qui 
se  rendait  directement  à  ia  aeiMare;  rinMrienre,  «|ui 

naissait  de  l'aiiglc  de  birurcatioa  de  l'aorte  ,  ati-dcvrint 
de  rurlèru  sacrée  i^ojfcuQO,  et  sC  rcu  lait  à  1  cxUcuulù 
iofui^ettre  de  cel  orgaoei 
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Membrane  propre.  Le  rein  est  dépourvu  de 
tonique  péritonéale.  Lt  maise  adipeuse  si  re- 
maïqoable  dans  laquelle  il  est  plongé,  porte  le 
bom  de  mjmmI»  adipeuêe  do  rein.  11  est  en  ou- 
tre pourvu  d*une  membrane  propre  ,  fibreuse, 
adhérente  par  sa  face  externe  au  t\^m  adi- 
peux, à  l'aide  de  lamelles  fibrensos  qui  le  tra- 
versent; adhérente  au  tissu  du  rein  par  sa  face 
iiileroe,àraided*onefoaiede  petits  prolonge- 
ments, lesquels  se  déchirent  avec  la  plus  grande 
facilité,  lorsqu*on  détache  cette  membrane  de 
la  face  externe  de  l'organe. 

Tissu  du  rein.  Bien  difTcrenl  en  cela  des  au- 
tres orsçanps  glanduleux,  qui  présentent  tous 
une  texture  homogène  et  granuleuse,  le  tissu 
do  rein  est  composé  de  deoK  sobslances  :  l'une 
extérieure,  suMmos  oorHeab  on  gUmdutmuê, 
rentre  profonde,  tubstance  médullaire  oo  iubu- 
leute.  Quelques  anatomisles  ont  admis  une  troi- 
sième substance  ,  la  substance  mamelonnée; 
mais  les  mamelons  ou  papilles  qui  la  consti- 
tuent appartiennent  à  la  substance  tubuleuse. 

Toid  do  reste  quelle  est  la  disposition  res- 
pective de  ces  deux  substances. 

A.  La  ênbêkmcB  eortioale  forme  une  couche 
d'apparence  granuleuse .  molle,  rouge,  quel- 
quefois jaune,  de  deux  lignes  d'épaisseur,  qui 
occupe  la  surface  du  rein,  et  qui  envoie  des 
proloogeroents  en  forme  de  colonnes  ou  de 
cloisons  d'une  à  trois  lignes  d'épaisseur  entre 
les  cônes  de  la  substance  tubuleuse. 

B.  La  «vftffottce  tubuleuse  ou  médullaire, 
plus  rouge,  se  présente  sous  l'aspect  de  cônes 
ou  de  pyramides  ti'apparence  fibreuse  ou  striée 
{pj^ramides  de  Malpighi)\  dont  les  bases  adhè- 
rent i  la  substance  corticale  et  dont  les  som- 
mets libres  sont  dirigés  do  côté  de  la  scissure 
rénale,  où  ils  se  présentent  sous  la  forme  de 
mamelons.  Bellini ,  et  avant  lui  Bérenger  de 
Carpi ,  ont  considéré  les  fibres  ou  stries  de  la 
substance  médullaire  comme  autant  de  tubes 
urinifères,  tubes  de  Bellini ,  d'où,  le  nom  de 
substance  tubuleuse. 

Il  résulte  de  cette  disposition  que  le  rein  est 
divisé  en  un  nombre  de  eompartiments  corres- 
pondants au  nombre  des  cônes  de  la  substance 
tubuleuse;  compartiments  dont  le  nombre  va- 
rie de  dix  à  vingt,  cl  (jui  représentent  les  lobules 
temporaires  du  fœtus  humain ,  cl  les  lobules 
permanents  du  plus  grand  nombre  des  ani- 
maux (1  ).  Il  suit  de  là  que  le  rein  est  le  résnl- 


(OChei  un  cerUin  nomitrc  tTanioMloXile  rein  re»- 
•eipMp  II  WM  grappe  de  rwm,  i 


tat  de  l'agglomération  d'un  nombre  plus  oa 
moins  considérable  de  reins  plus  petits,  acco- 
lés  et  réunis  sous  la  même  membrane.  Keos 
verrons  bientôt  que,  sous  le  rapport  de  la  tir* 
culation,  ces  petits  reins  sont  tout  à  fait  indé- 
pendants les  uns  des  autres. 

Rien  que  la  distinction  entre  les  deux  sub- 
stances soit  tranchée,  il  est  facile  de  voir  qu'un 
certain  nombra  de  fibres  oo  stries  de  la  sub- 
stance tubuleuse  pénètrent  dans  la  substance 
corticale  en  décrivant  de  légères  flexuosilés.et 
arrivent  jusqu'à  la  superficie  de  l'organe.  Cette 
pénétration  de  la  substance  corticale  par  les 
tubes  devenus  llexueux  de  la  substance  tubu- 
leuse a  été  parfaitement  exposée  par  Ferreia, 
qui  les  «  considérés  comme  les  conduits  excré- 
teurs de  granulations.  Oo  appelle  amduiis  dê 
Femin  oo  conduits  corticaux  cette  portion 
(lexueuse  et  corticale  des  tubes,  lesquels  de- 
viennent droits  aussitôt  qu'ils  alleignenl  lasulh 
stance  médullaire. 

Ferrein ,  ayant  examiné  au  microscope  les 
tobes  de  Bellini,  a  vo  oo  cro  Toir  que  chacun 
d*eux  forme  one  pyramide  analogue  aux  pyra- 
mides de  la  substance  tubuleuse,  que  chacDDC 
de  ces  pyramides  secondaires  est  constituée 
par  une  centaine  de  conduits  :  d'où  le  nom  de 
pyramides  de  Ferrein  dormé  aux  tubes  de  la 
substance  tubuleuse  par  opposition  aux  pyra- 
mides de  Malpighi. 

Quelle  est  la  stroctora  do  la  sobstanee  corti- 
cale et  celle  de  la  substance  tubuleuse? 

Structure  de  la  substance  tubuleuse.  sub- 
stance tubuleuse,  qui  offre  au  premier  abor.l 
l'aspect  de  fibres  musculaires,  à  raison  de  sa 
disposition  linéaire,  est  bien  manifestement 
formée  de  tubes  ou  conduits  ;  en  effet,  1*  l*in- 
ipection,à  Taide  du  microscope  simple,  d*une 
coupe  faite  perpendiculairement  à  Taxe  des 
tubes  démontre  l'existence  d'une  foule  de  pe- 
tites ouvertures  dont  chacune  répond  à  un  tube; 
et  si,  l'œil  fixé  sur  la  coupe,  on  comprime  le 
rein,  on  voit  Torine  suinter  par  tous  les  points 
de  la  snrfaee  de  la  sectfon.  9*  L'Injectioa  di- 
recte de  ces  conduits,  ft  Taide  d'un  tube  à  in- 
jection lymphatique,  rempli  de  mercure,  qu*oa 
plonge  au  hasard  dans  l'épaisseur  de  la  sub- 
stance tubuleuse,  injection  qui  pénètre  dans 
les  tubes,  quel  que  soit  le  sens  suivant  lequel 
on  dirige  l'instrument.  Cette  injection  prouve 
d*ailleun  que  les  tubes  de  la  substance  tubu- 
leuse ne  constituent  pas  des  conduits  accolés 
et  distinelsdaos  toute  leor  longueur,  mais  bien 
un  tissu  spongieux  à  travers  lequel  l'urine  c«t 
exprimée  comme  à  travers  uu  lîllrc.  5**  L'a* 
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péricnce  ingénieuse  de  Galvani,  qui ,  en  liant 
les  uretères  des  oiseaux,  est  parvenu  à  obtenir 
les  conduits  de  la  substance  tubulcuse  injectes 
de  matière  plâlreose,  ne  permet  pas  le  plus  lé- 
ger doate  à  cet  égard* 

Da  reste,  les  tubes  de  la  substance  tubaleuse 
se  réunissent  dans  les  mamelons,  pours'ouvrir, 
soit  à  toute  leur  surface,  soit  dans  une  petite 
dépression  qu'ils  présentent  quelquefois  à  leur 
sommet. 

Simeiun  dê  la  mhtUuiee  earUùale.  La  sob- 
stance  corticale  est  tabuleose  et  graouleose. 

Les  granulations  sont  régalièrcmcnt  disposées 
autour  des  tubes  llcxucux  de  Ferrcin  (1). 

En  examinant  au  microscope  simple  une 
tranche  mince  de  rein  non  injecte,  on  voit  une 
fuuledcgranulationsovuïdes,sphéroiLdes  (grains 
glanduleux  de  Halpighi)  que  la  macération 
isole  les  oos  des  autres  ;  et  à  côté  de  ces  granu- 
lations  intactes,  les  granulations  qui  ont  été 
entamées  présenlenl  cet  aspect  spongieux, 
moelle  de  jonc,  qui  par;ill  appartenir  à  toutes 
les  glandes.  Lorsque  la  coupe  est  verticale,  on 
voit  les  grains  glanduleux  appendus  aux  tubes 
de  Ferrein,  comme  des  grains  de  raisin  sur  la 
tige  qui  les  supporte. 

TAUS14UX  ir  mars. 

Artères.  Varicre  rénale  est  remarquable 
1«  par  son  calibre  énorme,  eu  égard  à  la  peti- 
tesse de  l'organe,  2?  par  son  origine  à  angle 
droit  deTaorte,  S<>parsa  briè?eté.  Quelque- 
fois il  y  a  deux  ou  trois  artères  rénales.  Il  n'est 
pas  rare  de  voir  deux  artères  rénales  s*entorliller 
en  spirale  Tune  autour  de  l'autre. 

Dans  le  cas  où  le  rein  est  dans  la  fosse  ilia- 
que ou  dans  le  bassin,  rarlèrc  rénale  ou  les 
artères  rénales  viennent  le  plus  ordinairement 
de  Tartère  iliaque  primitive. 

La  «elw  fémUep  proportionnellement  aossi 
Tolomlneuse que  rartère,sort  au-devant  d'elle 
et  vient  se  rendre  dans  la  veine  cave.  Les  catit- 
scaus  Ijrmphatiques  sont  peu  connus. 

Les  nerfs  sont  très-nombreux  et  viennent 
du  plexus  solaire.  £n  outre,  le  petit  nerf 
splanchttique  se  rend  direetemenl  au  rein. 

Le  plexus  nerveux  spermatique  est  une 
émanation  du  plexus  rénal,  et  peut  expli- 
quer rétroite  connexion  sympathique  qui  existe 


(i)  Ces  tubes  flexueux  foroMnient ,  auîvaDt  Ferreia  , 
par  leur*  nombreiuet  aaattoiiMMe* ,  uo  réteau  tUuu  les 


entre  le  testicule  et  le  rein.  Le  grand  nombre 
*de  nerfs  ganglionnaires  qui  se  distribuent  au 
rein  peut  rendre  compte  du  caractère  particu- 
lier des  douleurs  rénales. 

InieeUon  deê  vaiueaus  rénaus,  L'ii^ectioa 
la  plus  grossière  poussée  par  Tartère  revient 
par  la  veine.  L'injection  poussée  par  la  veine 
revient  par  l'uretère ,  mais  ne  revient  pas  par 
l'artère.  J'ai  fait  injecter  l'artère  avec  une  sub- 
stance ruugc,  la  veine  avec  une  substance 
bleue ,  Turetère  avec  une  substance  JaunAtre* 
Voici  le  résultat  de  mes  observations. 

L'artère  rénale  se  divise  en  plusieurs  bran- 
ches dans  la  scissure  où  elle  est  entourée  de 
graisse,  pénètre  entre  les  calices,  puis  entre 
Icscùnes  de  la  substance  lubuleuse.  Elle  par- 
vient sur  les  limites  de  la  subsiance  lubuleuse 
et  de  la  sutMtance  corticale ,  sans  fournir  au- 
cune branche;  mais  là  die  se  divise  et  se  sub- 
divise un  très-grand  nombre  de  fois  pour 
former  un  réseau  vasculaire  dont  les  mailles  , 
inscrites  les  unes  aux  autres,  sont  quadrilatères 
et  de  divers  ordres.  Les  plus  considérables  de 
ces  mailles  embrassent  la  base  tout  entière  des 
pyramides.  Les  moins  considérables  traversent 
en  divers  sens  l'épaisseur  de  cette  base. 

Pour  bien  voir  cette  disposition,  il  faut,  sur 
un  rein  injecté  et  divisé  par  son  bord  convexe, 
enlever  en  grattant  la  substance  lubuleuse  dont 
le  peu  de  cohérence  rend  celle  ablation  facile. 
Alors  on  voit  que  le  réseau  artériel  et  veineux 
qui  répond  à  la  base  de  chaque  cène  est  entouré 
par  une  gaine  fibreuse  trèsn&paisse,  qui  parait 
une  émanation  de  la  membrane  fibreuse  d'en- 
veloppe que  nous  avons  dit  pénétrer  dans  la 
scissure.  Toute  la  subsiance  tubuleuse  ayant 
ainsi  été  enlevée,  le  rein  réduit  à  la  substance 
corticale  représente  une  série  de  loges  ou  al- 
véoles bien  distinctes  les  unes  des  autres,  dont 
cliacune  répond  à  un  cône  de  substance  tubu- 
leuse. Cette  préparation  est  très-belle. 

Mais  comment  se  términenl  les  artères  ?  De 
la  convexité  du  reseau  vasculaire  parlent  des 
vaisseaux  qui  traversent  la  substance  corticale, 
se  contournent  à  la  manière  de  vrilles ,  et 
semblent  se  terminer  par  de  petites  masses 
rouges  régulièrement  disposées  le  long  des 
conduits  de  Ferrein.  Ces  petites  masses  rou- 
ges  sont  formées  par  la  matière  à  injection 
qui  a  pénétré  dans  la  cavité  de  chaque  granu- 
lation ,  ainsi  que  le  prouve  l'examen  à  la  loupe 
d'une  coupe  du  rein.  Si  l'artère  et  la  veine  ont 
été  injectées  sur  le  même  rein  (et  il  importo 
que  ri^{ection  de  la  veine  ait  précédé  eelie  de 
Tarière  pour  prévenir  le  mélange  des  deux  in- 
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jections)f  on  Terra  la  matière  i  ii^eclion  de 
la  veine  circonscrite  i  la  matière  i  injection  de. 
Fartère. 

La  presque  totalité  des  vaisseaux  csl  flcsli- 
née  à  la  substance  corlicnlc;  la  subsiniicc  lu- 
biilcuse  reçoit  à  peine  quelques  rameaux  ;  les 
vaisseaux  de  chaque  lobule  ne  comumaiquciil 
pas  aTec  ceux  des  lobules  voisios. 

Quant  à  Vinjeotion  poussée  dans  Tnretère, 
elle  n'arrive  pas  dans  les  conduits  urinifëres , 
ou  du  moins  elle  n*y  pénètre  que  très-lncom- 
plétement. 

SÉTBLOrPniBIIT. 

Les  reins  présentent  ches  le  fœtus  la  même 
disposition  que  chez  les  animaux  ,  r*cst-A-dire 
que  leur  surface  est  sillonnée  cl  lobulcusc. 

Chaque  lobule  est  formé  par  la  substance 
médullaire,  recouverte  par  une  couche  de 
substance  corticale. 

'  Après  la  naissance ,  les  sillons  s*effacent,  et 
la  surface  du  rein  dcTient  plane  et  lisse* 

Ce  changement  s'effectue  dans  les  trois  an- 
nées qui  suivent  la  naissance  ;  il  n'est  pas  rare 
cependant  de  voir  la  disposition  lobulcusc 
persister  jusqu'à  neuf  ou  dix  ans,  et  môme 
pendant  toute  la  vie.  Lorsque  le  rein  est  le 
siège  de  maladies,  et  plus  particulièrement 
lorsqu'il  est  distendu  par  l'urioe  accumulco 
dans  les  calices  et  le  bassinet,  la  disposition 
lobuleuse  rcparall.  Chaque  lobule  est  alors 
converti  eu  une  poche  particulière  bien  dis- 
tincte (les  poches  voisines. 

Le  volume  du  rein  est  proportionnellement 
plus  considérable  cbei  le  fstus  que  cbez 
radnlte. 

«SAem. 

Les  reins  sont  les  organes  sécréteurs  de  l'u- 
rine \  Turine  est  sécrétée  par  la  substance  cor- 
ticale, et  comme  filtrée  par  la  substance  tubu- 
leuse  ;  car  on  trouve  Turine  toute  formée  dans 
la  première  substance.  Le  mécanisme  de  la 
sécrétion  de  l'urine  n'est  pas  mieux  connu 
que  celui  des  autres  sécrétions;  sa  rapidité 
s'explique  par  la  grande  quantité  de  sang  que 
reçoivent  les  reins. 

CAUGis,  BASsiHR,  vantai. 

Préparation.  Enlever  la  graisse  de  la  scis- 
sure; étudier  la  disposition  du  bassinet  et  des 
calices  à  leur  surface  extérieure.  2°  Diviser  le 


rein  en  pracédant  da  bord  eontm  ven  h 

scissure* 

Les  calices  sont  des  entonnoirs  (infundibula), 
ou  plutôt  de  petits  cylindres  membraneux,  qui 
embrassent,  par  une  de  leurs  extrémités,  la 
base  des  mamelons ,  à  peu  près  de  la  même 
manière  que  la  corolle  d'une  fleur  embrusse 
leséUmines  et  te  pistil ,  et  qui,  par  Taiitre  ex- 
trémité ,  s*abouchcnt  avec  d'autres  calices  pour 
constituer  le  bassinet.  Leur  nombre  est  varia- 
ble comme  celui  des  mamelons,  cl  njéme  plus 
variable  encore  ,  puisqu'il  arrive  assez  souveul 
que  deux  ou  trois  mamelons  voisins  s'ouvrent 
dans  le  même  calice.  Quel  que  soit  leer  nom- 
bre,  les  ealices  se  réunissent  ordioairenent 
en  trois  troncs ,  un  supérieur ,  un  moyea»  un 
inférieur,  qui  correspondent  aux  trois  grou- 
pes do  lobules  en  lesquels  le  rein  peut  être 
divisé.  Ces  trois  troncs  réunis  constituent  le 
bassinet.  Les  calices  sont  en  rapport,  par  leur 
surlace  externe ,  avec  une  grande  quantité  de 
graisse,  et  avec  les  divisions  des  artères  et  des 
veines  rénales. 

Bassitict.  Petite  poche  membraneuse  (pelFis\ 
située  derrière  la  veine  et  l'artère  rénales ,  au 
niveau  tic  l'échancrurc  profonde  du  bord  pos- 
térieur de  la  scissure  du  rein ,  en  sorte  que,  vu 
par  derrière,  le  bassinet  déborde UomplétemeBt 
cette  scissuro*  Allongé  dans  le  sens  vertical, 
aplati  d'avant  en  arrière,  susceptible  d'une 
grande  dilatation  dans  le  cas  de  rétention  d'u- 
rine ou  de  calculs  rénaux ,  il  se  rétrécit  pres- 
que immédiatement  après  son  origine,  pour 
prendre  le  nom  d'uretère.  Il  semblerait,  dam 
certains  cas ,  qu'il  n'existe  pas  de  bassiliet,  <t 
que  ruretère succède  immédiatement  mu.  dent 
ou  trois  troncs  qui  résultent  de  lA  léunioa  des 

calices. 

Le  bassinet  n'est  donc  autre  chose  que  l'ori- 
gine évasée  ou  infundibuliforme  de  l'uretère. 

Uretères  {ofjpo-j,  urine).  Conduits  excréteurs 
du  rein ,  obliquement  étendus  du  bassinet  sa 
bu-fond  de  la  vessie.  Le  plus  souvent  unique 
pour  chaque  rein,  l'uretère  est  quelquefois 
double  ;  or  un  double  uretère  s'observe  dans 
deux  circonstances  bien  difTércntcs,  I'>dans  k 
cas  d'unité  de  rein  ,  les  deux  reins  étant  réu- 
nis en  un  seul  :  alors  rexislcnce  d'un  double 
uretère  est  constante ,  à  quelques  exceptions 
près;  â*>  dans  le  cas  oà,  les  deui  reins  eiislsnt, 
l'un  de  ces  organes  est  divisé  en  deux  porlioui 
distinctes*  Dans  cette  dernière  cifcoostaiwei 

les  deux  uretères  se  réunîsssent  souvent  ennn 
seul,  après  quelques  pouces  de  trajet.  Il  n'ciistc 
pas  alors  de  bassinet  proprement  dit,  et  00 
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)eDi  cooiidéi«r  les  dcos  uretères  eoflinie  le 
iroloBgcmept  de  deox  Iroocs  de  calices  qui 
te  réonissent  plus  tardÎTemeot  qae  de  con- 

ume. 

L'urclère  représente  un  cylindre  à  parois 
ilanchâlres,  minces,  extensibles,  d'un  vo- 
ume  variable ,  depuis  celui  d'une  plume  de 
xurbeau  jusqu'à  celai  d'une  plume  A  écrire. 

partie  la  plus  rétrécle  de  ce  canal  est  celle 
|oi  est  conteiMie  dans  Tcpaisseur  des  parois  de 
a  vessie.  Quelquefois  il  présente  dans  divers 
)oinls  de  sa  longueur  des  dilatations  circon- 
crites  qui  semblent  supposer  que  le  cours  de 
'urine  a  été  momenlanémenl  interrompu.  Ce 
anal  est  susceptible  d*ane  dilâtation  ezlréme 
w  suite  d'obstacle  au  cours  de  Turine  :  je  Tai 
ta  de  la  grosseur  de  Tinteslin. 

Sa  direction  est  oblique  de  haut  en  bas  et  de 
Ichors  en  dedans,  jusque  sur  les  côtés  de  la 
)ase  da  sacrum  ;  de  là  il  se  porte  en  bas ,  en 
itant ,  et  enfin  en  dedans ,  pour  gagner  la 
jsrtie  latérale  du  bas-fond  de  la  vessie;  là ,  il 
{^engage  entre  la  membrane  musculaire  et  la 
nembrane  muqueuse ,  pour  s'ouvrir,  après  un 
rajel  oblique  de  dix  lignes  environ  .  dnns  l'é- 
inisseur  de  cet  organe,  à  l'un  des  angles 
jostérieurs  du  Irigonc  vésical ,  par  un  orifice 
plos  étroit  que  le  canal ,  oriûce  de  forme  pa- 
rabolique ,  dont  la  concavité  regarde  en  de- 
lans. 

Rapporté»  A  partir  du  bassinet  jusqu^â  la 
)ase  du  sacrum,  l'uretère  longe  le  bord  antc- 
"icur  du  psoas  ;  il  est  recouvert  par  le  périloinc 
:l  par  les  vaisseaux  spermaliques  qui  le  croi- 
sent très-obliquement.  En  outre,  Puretère 
MT  affecte  des  rapports  avec  la  veine  cave  in- 
érieure,  en  debors  de  laquelle  il  est  situé  : 
lU  niveau  de  la  base  du  sacrum ,  l*nn  et  Tau- 
re uretères  croisent  l'artère  et  la  veine  iliaques 
>rimitives ,  puis  l'artère  et  la  veine  iliaques 
■xternes.  Dans  l'excavation  du  bassin ,  appli- 
iué  contre  les  parois  de  cette  cavîté ,  et  recou- 
ferl  psr  le  péritoine,  ce  conduit  croise  succes- 
lYcment  Tarière  ombilicale  ou  te  cordon  qui 
a  remplace,  les  vaisseaux  obturateurs,  le 
anal  déférent  chez  l'homme,  la  partie  supé- 
ieure  et  latérale  du  vagin  chez  la  femme. 
)ans  la  partie  de  son  trajet  qui  est  contenue 
lans  fépaisseur  de  la  vessie,  H  répond  mé- 
Hatemeot  au  col  de  Tutérus,  el  ce  rapport  im- 
kortant  explique  pourquoi  les  cancers  du  col 
itérin  sont  si  souvent  accompagnés  de  rélen- 
ioa  d'urine.  J'ai  également  observé  que  les 
iretères  de  toutes  les  femmes  mortes  par 
uile  d'accouchement,  ou  daus  les  derniers 


tem^  de  la  grossesse ,  sont  remarquablament 
dilatés. 

Surface  interne.  La  surface  interne  des  ca- 
lices, du  bassinet  et  de  l'uretère  est  blanche, 
lisse  et  plisscc  suivant  sa  longueur;  les  plis 
s'efTaccnt  par  la  distension.  Point  de  valvules  , 
ni  à  l'cnibouchure  des  calices  dans  le  iMtssinet, 
ni  è  remboucbure  du  bassinet  daus  l'utetère, 
ni  dans  la  longueur  de  l'uretère. 

Structure.  Ja  même  pour  les  calices ,  le 
bassinet  et  l'uretère  :  ils  sont  constitués  par 
deux  membranes  ;  1"  par  une  membrane  in" 
terne,  continuation  de  la  muqueuse  vésicale, 
très-ténue ,  offrant  l'aspect  d'une  membrane 
séreuse  et  se  réflédilssant  des  calices  sur  les 
mamelons;  on  suppoie  asème  qu'elle  se  pro^ 
longe  dans  les  cooidults  uriniQres  de  la  sub- 
stance tubulensc;  2°  par  une  membrane  ea:- 
teme  épaisse;  on  croit  qu'elle  est  continue  à 
la  capsule  iibrcuse  des  reins,  et  par  conséquent 
de  nature  fibreuse.  D'autres  l'ont  regardée 
comme  muscuteuse  t  je  la  crois  formée  par  un 
tissu  analogue  au  dartos.  Des  vaisseaux  arté* 
riels  et  veineux,  probablement  aussi  des  lyuH 
phatiqucs  et  des  nerfs  ,  sont  destinés  aux  ca- 
lices, au  bassinet  et  aux  uretères,  et  ne 
méritent  pas  une  description  particulière* 


La  teiêie  est  une  cavité  musculo-membra- 

neuse  qui  sert  de  réservoir  n  l'urine. 

Kllc  est  située  dans  Texcavalion  du  bassin, 
sur  la  ligne  médiane,  derrière  le  pubis,  et 
maintenue  dans  sa  position  par  le  péritoine , 
qui  ne  l'enveloppe  qu'en  partie,  et  par  l'on- 
ni^ii«,  espèce  de  ligament  qui  l'assujettit  irom- 
bilic.  Ces  moyens  de  fixité  ,  qui  se  concilient 
avec  le  grand  développement  dont  cet  organe 
est  susceptible ,  ne  peuvent  s'opposer  à  ces  dé- 
placements partiels  connus  sous  le  nom  de 
hemiêi  ét  OMsfe.  Efficacement  protégée  contre 
l'action  des  corps  extérieurs  dans  l'état  de  va- 
cuité, elle  déborde,  dans  l'état  de  plénitude, 
l'enceinte  osseuse  dans  laquelle  elle  est  con- 
tenue ,  et  vient  ainsi  réclamer  une  place  dans 
une  cavité  éminemment  dilatable  ,  où  elle  peut 
sans  inconvénient  acquérir  toute  la  capacité 
dont  elle  est  susceptik>le« 

Nûmhn,  La  vessie  est  toujours  unique  ;  les 
exemples  de  vessie  éovMa^  d'ailleurs  asies  fré- 
quents ,  rapportés  par  les  auteurs ,  sont  des 
exemplesde  hernies  de  la  membrane  muqueuse, 
à  travers  un  éraillement  des  fibres  musculaires. 
Hais  quelle  que  soit  la  capacité  do  ces  vessies 
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accidenlelles  (et  je  l'ai  vue  double  de  celle  de 
Ift  ?essie  aux  dépens  de  laquelle  U  venie  rar- 
Doménlre  avait  élé  formée ,  elles  se  dbtin- 
gaeroDt  toiqoQrs  de  la  Térilable  vessie  |»ar 

Vabscnce  de  membrane  rousculease.  Les  cas 
d'absence  de  la  vessie  sont  pour  la  plupart  des 
cas  (le  vice  de  coriformalion  dans  lesquels  la 
Tessic,  ouverte  en  devant,  est  renversée  de 
manière  i  figurer  une  niasse  fongueuse. 

DùMHêioiu.  La  vessie  est  de  tons  les  réser- 
voirs de  sécrétion ,  oeini  qui  ofTrc  la  plus  grande 
capacité.  Celle  rapacité  varie  d'ailleurs  suivant 
"Une  foule  de  circonstances  qui  peuvent  se  rap- 
porter :  1°  Aux  habitudes  :  ainsi  les  personnes 
qui  ODtrbabitudede  conserver  longtemps  leurs 
urines ,  ont  la  vessie  plus  volumineuse  que 
telles  qui  les  rendent  au  premier  besoin. 
S*  Âu  sese  :  si  la  vessie  de  la  femme  présente 
généralement  plus  de  capacité  que  celle  de 
l'homme,  cela  tient  exclusivemenlà  ce  qu'elle 
est  plus  esclave  que  lui  des  bienséances  so- 
ciales. 30  Â  l'âge  :  la  vessie  paraît  cire  propor- 
lionnellement  plus  grande  avant  qu'après  la 
naissance.  4*  Aui  matadtai  :  que  de  variétés 
depuis  ce  racornissement  morbide  de  la  vessie 
dans  lequel  les  parois  contiguës  de  cet  organe 
permettent  à  peine  l'accumulation  d'une  cuil- 
lerée de  liquide,  jusqu'à  ces  dilatations  exces- 
sives dans  lesquelles  elle  a  pu  admettre  plu- 
sieurs litres  de  liquide  ! 

Dirêetùm,  La  direction  de  la  vessie  est  déler* 
minée  par  celle  de  la  paroi  antérieure  du  bassin, 
c*est-à-dire  que  son  axe  est  oblique  de  haut  en 
bas  et  d'avant  en  arrière.  Il  suit  de  celle  obli- 
quité qu'une  légère  inclinaison  du  tronc  en 
avant  fait  du  col  de  la  vessie  la  partie  la  plus 
déclive  de  l'organe.  Cette  obliquité  devient 
encore  plus  prononcée  lorsque ,  distendue  par 
Turine,  la  vessie  a  franchi  le  détroit  supérieur, 
et  plonge  dans  la  cavité  abdominale.  Son  axe 
est  alors exaclcmcril  celui  du  détroit  supérieur, 
c'est-à-dire,  dirigé  de  l'ombilic  à  la  parlie 
moyenne  de  la  courbure  du  sacrum.  On  a  dit 
depuis  Celse  que  la  partie  supérieurede  la  ves- 
sie est  un  peu  inclinée  i  gauche  ;  mais  je  n'ai 
point  observé  cette  inclinaison. 

Figure.  La  figure  de  la  vessie  est  celle  d'un 
ovoïde  dont  la  grosse  extrémité  serait  dirigée 
en  bas  et  le  sommet  en  haut.  Celte  ligure  pré- 
sente d'ailleurs  des  différences  relatives  à  l'âge, 
au  leie  et  aux  individus.  Les  différences 


(l)  Od  «  mcme  propoM^  de  pratiquer  U  pouctioa  de  la 
fmie  à  b-avers  la  tymphyie  «ftc  «a  tneatt  aplali} 
mit  la  fUfficnllé  de  iaabw  jiitle  ivr  Mllt  a]riii|iliyi« 


sexuelles  ne  sont  pas  primitives,  et  paraissent 
le  résultat  de  la  compression  à  laquelle  la  ves- 
sie de  la  femme  est  soumise  pendant  la  gros- 
sesse; mais  rallongement  transversal  et  le  rse- 

courcissement  vertical  de  le  vessie  de  la  femme 
qui  a  eu  des  enfants,  ne  sont  pas  aussi  pro- 
nonces qu'on  le  dit  généralement. 

Rapports.  Pour  les  déterminer,  on  divise  U 
vessie  ;  en  flmd,  c'est  la  parlie  la  plus  élevée  et 
lapins  étroite;  en  eorpt  ou  partie  moyenne; 
en  has-foml,  c'est  la  partie  la  piltt  inférieore 
et  la  plus  large.  On  la  divise  encore ,  comme 
tous  les  organes  creux,  en  surface  externe  et 
surface  interne. 

Surface  extérieure  de  la  ve^ie» 

La  surface  externe  de  la  vessie ,  convexe, 

présente  à  considérer  six  régions  dont  nous  al- 
lons étudier  les  rapports ,  et  dans  l'état  de  va- 
cuité  et  dans  l'état  de  plénitude  de  la  vessie. 

1°  Région  antérieurè.  Dépourvue  de  péri- 
toine, elle  répond  à  la  symphyse ,  aux  corps 
dos  pubis  et  aux  muscles  obturateurs  internes  : 
un  tissu  cellulaire  séreux ,  très-lâche ,  et,  ebei  ^ 
les  sujets  pourvus  d'embonpoint ,  un  tissu  adi-  1 
peux  plus  ou  moins  abondant  Tunissent  à  ces 
diverses  parties.  De  la  partie  inférieure  de  celle 
région  parlent  des  trousseaux  fibreux,  qui 
vont,  d'une  autre  part,  s'implanter  sur  les  côtés 
delà  symphyse.  Ces  trousseaux  fibreux,  appelés 
h'gammtiituitérieun  d»  la  oest£e,  que  travcr>  | 
sent  des  veines  nomlureuses,  sont  une  dépen- 
dance de  l'aponévrose  pelvienne.  (Voyes  Jf^ 
névrologie.) 

Chez  la  femme,  il  résulte  de  l'absence  dclj 
prostate  que  la  région  antérieure  de  la  vessie 
dépasse  en  bas  la  symphyse  :  disposition  qui 
pourrait  être  utilisée  pour  l'extractioD  des  ^  | 
culs  de  la  vessie. 

Dans  l'état  de  plénitude,  la  région  anté- 
rieure de  la  vessie  répond  immédiatement  aai 
parois  abdominales,  et  s'élève  quelquefois jos* 
qu'au  niveau  de  l'ombilic. 

Les  conséquences  pratiques  des  rapports  de 
la  région  antérieure  de  la  vessie  sont  relatives* 
I"  à  l'exploration  de  la  vessie  par  Thypogastre; 
2°  à  la  ponction  hypogastrique  ;  5*  à  la  lailk  ! 
hypogastriqiic  ;  4"  à  la  symphyséotomic;  5*  aoi 
solutions  de  continuité  de  la  vessie,  àJasoiU  . 
de  la  fracture  du  pubis ,  etc.  (I). 


a'oppoMra  probaUenent  4  œ  qoa  oe  pf^M  itU  j«* 
ait  à  «aénitiM. 
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S"  Bègion  pOêiétiêun.  &ieoii?erl«  par  le  pé- 
riloioedans  loole  soo  éleadue,  elle  lépond  chei 
l'homme  ai^  reclam  elchet  la  femme  à  Tuiérus. 
Presque  toujours  des  cîrconvolulions  intesti- 
nales s*iiiCerposeol  ealre  la  vessie  et  ces  or- 
ganes. 

3*>  Régions  ialérales.  Également  recouvertes 
par  le  péritoine ,  elles  sont  côtoyées  par  les 
artères  ombilicales  oa  par  les  ligaments  qui  liss 
remplacent  après  la  naissance,et,cbesriMMnmc, 

parles  canaux  défcrenls.  Lorsque  la  vcssîc  est 
revenue  sur  ellc-rnèmc,  elle  se  trouve  à  dis- 
tance de  ces  vaisseaux  et  de  ces  canaux. 

4°  Bégion  inférieure  ou  base  dê  la  «wtfls.  Ses 
rapports,  qui  sont  tous  très*importants,  diffè- 
rent cbei  rhomme  et  cbei  la  femme. 

A.  Ches  /'Aomnie» elle  répond  au  rectum, 
dont  elle  est  séparée  en  avant  par  les  vésicJiles 
séminales  et  par  ks  canaux  délerenls.  bon  rap- 
port direct  avec  le  rectum  est  donc  limité  à 
l'espace  triangulaire  compris  entre  la  vésicule 
et  le  canal  déférent  do  côté  droit,  et  les  mêmes 
parties  do  côté  gaacbe. 

Il  importe  de  remarquer  que  le  périloinc, 
en  se  rélléchissanl  du  rectum  sur  la  n  i^iuri  pos- 
térieure de  la  vessie ,  forme  entre  ces  deux  or- 
ganes un  cul-de-sac  plus  ou  moins  profond  , 
et  sor  les  cotés  deux  petits  replis  qu'on  a  mal  i 
propos  désignés  sons  le  titre  de  Ugumenh  poê- 
iérùmrê  dt  Im  vtêêie. 

Lorsque  fa  vessie  est  fortement  revenue  sur 
elle-roémc,  le  périloine  revôl  toute  la  porlion  de 
labasedecel  or;^ar)c  intermédiaire  aux  vésicu- 
les SLniinalesel  aux  canaux  déférents,  en  sorte 
qu'à  proprement  parler  la  vessie  n'a  aaciin  rap- 
port direct  avec  le  rectam.  Dans  l'état  depléni- 
tode,la  vessie,se  développant  en  arrière,  répond 
au  rectum  dans  une  plus  grande  étendue  (1). 

Il  importe  d'ailleurs  de  remarquer  que  le  pé- 
riloine est  très-làchemenl  uni  à  la  base  de  la 
vessie ,  en  sorte  qu'il  serait  facile  de  le  décoller, 
si  on  voulait  attaqner  la  vessie  par  le  rectam. 

Sur  les  côtés  du  rectum ,  la  base  de  la  vessie 
répond  au  tissa  cellulaire  du  bassin.  1/apo- 
névrosc  pelvienne  supérieure  et  les  muscles 
relevenrs  de  l'arms  se  fixent  sur  les  côtés  de 
cette  base  qu'ils  embrassent. 

B.  CkêM  lafkmme,  la  base  de  la  vessie  ré- 


pond non*seolement  aa  vagin,  mais  encore 
à  la  moitié  inférieure  da  col  de  Tutéras.  L'ad* 

hérence  de  la  vessie  au  vagin  est  serrée; 
l'adhérence  au  cul  de  l'utérus  est  lâche. 

Comme  conséquences  pratiques  de  ces  rap- 
ports, je  signalerai:  chez  l'homme,  1"  Texplo- 
ration  de  la  vessie  par  le  rectum  ;  2"  les  fistules 
recto- vésicales;  3*  la  possibilité  d'arriver  i  la 
vessie  par  le  rectum.  Oum  la  fèmmes  1*  Tex- 
ploration  de  la  vessie  par  le  vagin;  2°  la  possi- 
bilité de  la  ponction  vésicale  par  le  vagin; 
3"  les  fistules  vésico-vagiujics  ;  la  taille 
par  lu  vagin;  'ô"  la  fréquence  du  cancer  de  la 
vessie  consécutivement  au  cancer  du  col  de 
rutérus,  etc.  . 

Sommet,  11  est  dirigé  en  avant  et  en  baut , 
revêtu  par  le  péritoine.  De  ce  sommet  part  l'ou- 
raque,  PS[iècc  de  cordon  d'apparence  muscu- 
leuse,  qui  s'étend  dirct  k  tneul  de  la  vessie  à 
l'ombilic,  dans  lequel  il  semble  s'engager. 

Ce  coidon  adhère  assex  fortement  au  péri- 
toine (9) ,  qui  lui  forme  un  repli  ftlciforme,  et 
qu'il  peut  entraîner  dans  son  déplacement.  Dans 
un  cas  d'h\ [)erlrophie  de  la  vessie,  j'ai  trouvé 
ce  coriloti  hypertrophié  lui-même,  et  faisant 
suite  aux  libres  musculeuses  longitudinales  de 
la  vessie ,  à  peu  près  comme  le  ligament  rond 
de  l'utérus  fait  suite  aux  fibres  de  cet  organe. 
L'ouraqne  est  le  vestige  d'uft  canal  qui  existe 
chez  le  fœtus  des  quadrupèdes,  et  que  plusieurs 
auteurs  ailnieltenl  chez  le  fœtus  humain. 

De  grandes  discussiorjs  se  sont  élevées  à  son 
sujet;  les  uns  le  disent  creux,  les  autres plein. 
Ce  que  je  puis  assurer,  c*est  que  je  l'ai  con- 
staounent  vu  plein  cbex  Tadulteet  même  chez  le 
fœtus.  Dans  un  cas ,  j'ai  trouvé  dans  son  épais- 
seur une  petite  concrétion  que  je  regrette  beau- 
coup de  n'avoir  pas  soumise  à  l'analyse  chimi- 
que. Il  est  très-fréquent  de  voir  l'ouraque  , 
volumineux  à  son  origine,  se  rétrécir  après  deux 
ou  trois  pouces  de  tri^et,  et  aller  se  confondre 
avec  le  cordon  qui  remplace  l'artère  ombilicale 
gauche;  d'autres  fois  il  s'éparpille  dans  le  tissu 
cellulaire,  et  les  filaments  qui  résultent  rie  sa 
division  vont  les  uns  à  l'ombilic,  les  autres  aux 
cordons  qui  représentent  les  artères  ombili- 
cales. 

■  Dans  l'attitude  verticale ,  les  intestins  pèsent 


(\)    Lct   varu'lé»  dans  la   profondeur  du   cul-dc-  paru  îdintiqurmrnt  la  mf-mr  r\u't  ton»  les  individos. 

•ac  Ue  r^flcûoo  du  pcriloioe,  indiquiiet  p«r  les  chi-  (»)  li  serobleraii  rcMiltr  r  .i  un  fait  que  j'ai  eu  oceanoo 

rurgiem  niMieroM,  me  (wnitwrat  «n  e^tén\  devehr  d^ohaerver,  que  la  Tcstic  no  u  rait  eMMlnde  ilai*^  l'un  ou 

6lrc    iiilcrijrctte»  yar  \c%  \anvU\  .li    capaciK'  dans  1  l'autre  anneau  qu'à  la  suile  de  l'oiiraq»*,  «Btralne lui- 

ia  veMie   des  individus  cfaei  lesqueU  ces  oliserT»-  j  même  |>*r  io  pgnloiuc ,  auquel  il  est  Miet  InUmcmcfli 

ti«M  Ml  élé  tttoa.  U  dii|Mailipn  da  péiitoios  n'«  1  «ai. 
ANàVOmi  MSGIimVi.  T.  t. 
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sur  le  sommet  de  la  vessie ,  qu'ils  refoolent  en 
Ims:  dV)à  la  nécessité  de  l'attitiide  boriiontale 

et  même  du  plan  incliné  ,  disposé  de  manière 
à  ce  que  le  ba-^sin  soil  plus  élevé  que  les  épau- 
les ,  dans  ccrlaints  opérations  chirurgicales  , 
et  en  particulier  dans  la  lilholrilie. 

Smrflaee  ûUèrimrê  de  to  teuie, 

Berétue  par  une  membrane  moqueuse  , 

comme  toutes  les  cavités  qui  commnniqiionl  à 
l'extérieur,  la  surface  inlortie  do  la  vessie  est 
remarquable,  1°  par  des  plis  uu  rides  qui  s'ef- 
facent par  la  distension  ;  par  la  saillie  réti- 
cnlée  des  faisceaux,  quelquefois  trèsHïonsidéra* 
bles,  de  sa  tunique  mnsculeuse.  Dans  certains 
cas ,  ces  faisceaux  sont  si  volumineux  qu'ils 
forment  comme  des  colonnes,  qui  font  relief  à 
la  face  interne  de  la  vessie:  d'où  le  nom  de  rcs- 
sie  à  colonnes.  Il  n'est  pas  rare  de  voir  la  mu- 
queuse s'insinuer  dans  les  aréoles  interceptées 
par  ces  colonnes,  et  constituer  des  cellules  :  d*où 
te  nom  de  foeêth  à  cellules.  La  base  de  la  vessie 
présente  trois  ouvertures  :  1°  les  orifices  des 
deux  uretères  ;  2"rorilice  du  canal  de  l'urètre. 
Ces  trois  ouvertures  occupent  les  angles  d'un 
triangle  équilatéral  {colliculaab  uretaribuê  ad 
urethram  produekt,  Ualler)  i  surface  lisse , 
blanche  ,  constamment  dépourvue  de  rides  ou 
de  colonnes.  C'est  le  trigone  tésical  ou  trigone 
de //lew/rtMc/,  auquel  on  a  attribué  une  sensibilité 
particulière.  Le  bord  postérieur  de  ce  trigone 
<sl  plus  uu  moins  saillant  suivant  les  sujets, 
etforméparune  ligne  étendue  de  l'embouchure 
d'un  uretère  k  l'autre;  cette  saillie  est  prolon- 
gée en  dehors  par  la  portion  d'uretère  qui  oc- 
cupe l'épaisseur  des  parois  de  la  vessie.  On  a 
dit  à  tort  que  le  trigone  était  constitué  par  la 
saillie  de  la  prostate,  car  il  existe  chez  les 
Icmnics  comme  chez  les  hommes.  Il  est  vrai 
qu'il  est  un  peu  moins  proéminent  ches  les 
femmes.  On  appelle  communément  bas- fond  de 
ta  veêtfe  tonte  la  partie  de  la  base  de  cet  organe 
qui  est  postérieure  au  trigone  vésical  (1). 

On  décrit  iiéralenu  tit  ,  depuis  Lieutaud  , 
sous  le  nom  de  iuclii'  césicuie  {  utula  visùœ)  ^ 
un  tubercule  qui ,  né  de  la  partie  inférieure  de 
l'orifice  ufétrai«  remplirait  en  partie  cet  ori- 
fice; mais  ce  tubercule  n'existe  que  dans  le  cas 
de  maladie,  et  résulte  du  développement  by- 


nVst  pas  rnrr  do  voir  la  v^.'-'h'  former  derrière 
ce  UigoDC  un  cul-de-sac  profood  <pic  j'ai  vu  t'inuouer 
uàn  le  trifWM  «t  le  reetem. 


perirophique  de  cette  partie  moyenne  de  la 
prostate  que  Home  a  appelée  lobe  moyen. 

L'embouchure  des  uretères  est  telle  qu'elfe 
permet  facilement  l'abord  de  l'urine  des  ure- 
tères dans  la  vessie ,  mais  s'oppose  complète- 
ment au  rellux  de  l'urine  dans  les  uretères. 

Le  long  trajet  oblique  que  parcourt  Tufetère, 
sous  la  muqueuse ,  avant  de  s'ouvrir  dans  la 
vessie,  explique  cette  disposition.  On  pourrait 
appeler  cette  muqueuse  soulevée  et  réfléchie 
ralrule  de  l'uretère. 

L'ouverture  du  canal  de  l'urètre,  qa'OQ 
appelle  aussi  col  de  la  vessie^  est  habituelleiaenl 
fermée  et  comme  froncée.  Il  fant  une  certaine 
force  pour  vaincre  la  résistance  qu'elle  présente. 
La  forme  de  croissant  attribuée  à  cet  orifice  ne 
m'a  pas  paru  évidente. 

STBDCrOlI  DK  LA  VXSSII. 

Trois  membranes,  une  pérîtonéale  inceoi- 
plète,  une  mnsculeuse,  une  muqueuse,  que 

réunissent  deux  couches  cellulaires;  en  outre, 
des  vaisseaux  et  des  nerfs:  telles  soDt  les  parties 
constituantes  de  la  vessie. 

Membrane  périionéale.  Elle  recouvre  les  ré- 
gions postérieure ,  latérales ,  et  le  bas-fond  de 
la  vessie.  La  région  antérieure,  et  la  partie  de 
la  base  de  la  vessie  qui  est  antérieure  au  bas- 
fond  en  sont  dépourvues.  Un  tissu  cellulaire 
très-lâche  l'unit  à  la  membrane  musculeuse. 

Membrane  musculeuse.  Elle  est  formée  do 
faisceaux  entre-croisés,  dont  il  parait  au  pre- 
mier abord  bien  difficile  de  déterminer  la  di- 
rection. Extrêmement  mince ,  et  ne  formant 
pas,  à  beaucoup  prés,  un  plan  continu  dans 
les  vessies  qui  ont  beaucoup  de  capacité,  elle 
est  continue  ,  constituée  par  plusieurs  couchw 
dans  les  vessies  petites  et  racornies,  et  peut 
même  acquérir  une  épaisseur  de  huit  à  dix  li- 
gnes dans  certaines  hypertrophies.  Cestdans 
des  cas  de  cette  espèce  qu'on  peut  asses  facile* 
ment  déterminer  la  direction  des  fibres  char- 
nues qui  paraissent  former  une  multitude  «le 
plans.  La  couche  la  plus  extérieure  présente 
des  libres  longitudinales  qui  seinhlcnl  toutes 
partir  du  col  de  la  vessie ,  et  qui  s'épanouissent 
sur  tonte  la  surlace  de  l'organe  ;  la  eoucbesob- 
jaccnteestforméc  de  libres  circulaires,lesqoelle$ 
sont  les  unes  irrégulièrement  cntrc-croisées  et 
les  autres  parallèles.  Les  fibres  circulaires  rêga* 
lières  dominent  au  bas-fond  dt;  la  vessie  ;  cllt-s 
font  suite  aux  libres  annulaires  du  col  de  la 
Tessie.  Les  fibres  dreulaires  irrégulicrcs  occo- 
peut  surtout  la  paroi  postérieure  de  cet  oigane. 
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Au  niveau  du  Irigonc ,  la  couche  musculeuse 
est  formée  de  fibres  transversales ,  juxlaposces, 
parallèles  «  fornuint  an  plan  parftitemeot  régu- 
lier. Un  faisMaa  transTersal,  épais,  étenda 
entre  les  embouchures  des  uretères ,  a  été  con* 
sidéré  par  C.  r.cH  comme  le  muscle  des  uretè- 
res. La  contrnclion  de  ce  faisceau,  élargissant 
les  oritices  de  ces  conduits,  est  en  effet  propre 
i  faroriser  Tabord  de  Tarine  dans  la  vessie. 

On  a  appelé  tphinoiêrdêla  vuiie  an  anneaa 
mnscaleux  qui  fait  suite  aux  fibres  circolaires 
da  corps  de  la  vessie,  cl  qui  occupe  rorifice 
vésical.  Le  vague  et  l'incohérenco  dos  descrip- 
tions de  ce  sphincter  prouve  assez  qu'il  n'existe 
aucune  disposition  anatumique  bien  évidente 
aa  col  de  la  vessie  ;  ainsi  Winslow  avait  décrit 
comme  sphincter  vésical  des  fibres  venues  du 
pubis,  et  qui  embrassent  latéralement  l'orifice 
vésical;  mais  ces  fibres  appartiennent  bienévi- 
demment  au  releveur  de  l'anus.  Ce  qu'il  y  a  de 
certain ,  c'est  qu'on  trouve  au  col  vésical  une 
couche  extérieure  mince  formée  par  les  fibres 
moscolaires  longitudinales  de  la  vessie,  et  une 
coacbe  profonde  très^épaisse  formée  par  les 
fibres  circulaires  de  ce  môme  organe.  Les  unes 
et  1rs  autres  semblent  se  continuer  dans  la  por- 
tion prostatique  du  canal  de  l'urètre. 

Tunique  muqueuse.  Kxtrènienienl  mince  et 
blanchâtre;  elle  présente  des  papilles  peu 
développées.  Les  follicules  sont  tellement  dif- 
ficiles è  y  démontrer,  qu'on  a  nié  leur  présence. 
Avec  un  peu  d'attention,  on  en  rencontre  tou* 
jours  au  voisinage  du  col  rlo  la  vossic  cl  sur  le 
trigone  vésical.  J'en  ai  vu  sur  tous  les  poifils 
de  la  vessie  ,  sous  la  forme  de  vésicules ,  dans 
certains  cas  de  maladie. 

La  membrane  moqueuse  se  moule  en  quel- 
que sorte  sortoutes  les  saillies  de  la  membrane 
musculeuse.  Elle  s'enfonce  quoiqtiefois  entre 
les  faisceaux  musculaires,  pour  consliluer  des 
cellules  dans  lesquelles  s'engagent  souvent  des 
calculs.  On  appelle  vessies  à  cellules  les  vessies 
qui  présentent  cette  disposition.  Les  vessies  à 
cellules  sont  presque  toujours  en  même  temps, 
des  vessies  à  colonnes,  c*est*è'dirc  des  vessies 
dans  lesquelles  U  s  faisceaux  musculaires,  extrê- 
mement développés,  soulèvent  la  membrane 
muqueuse. 

Le  tissu  cellulaire  qui  unit  la  membrane  mu- 
queuse è  la  membrane  musculeuse  est  asses 
Mcbe,  séreui  et  eitrémement  délié. 

yaisseauT  et  iMr/k.  Les  artères  tèsieotes 
vienncril  de  l'hypogastrique,  soit  directement, 
soit  de  ses  branches.  Elles  sont  en  nombre  va- 
riable. Les  reines  forment  autour  du  col  de  la 


vessie  un  plexus  très-remarquable  qui  se  pro- 
longe sur  les  c(Més  du  bas-fond  ,  pour  se  jeter 
dans  la  veine  bypogastrique. 

Les  tttisâêaux  Ixmphaûfuêê  sont  placés  pour 
la  plupart  entre  la  tonique  péritoôéale  et  ta 
tunique  musculeuse ,  et  vont  se  reAdre  aov 
ganglions  hypogaslriques. 

Les  nerfs  proviennent  du  plexus  hypogaslri* 
que,  qui  se  compose  à  la  fois  de  nerfs  ganglion- 
naires et  de  nerft  racbidiens ,  d'où  le  caractère 
miite  de  la  vessie  qui  est  en  partie  soomise  et 
en  partie  soustraite  à  la  volonté. 

BtVBL0PP£l£IIT. 

La  vessie  do  fœtus  est  remarquable  par  la 
prédominance  de  son  diamètre  vertical  sur  ses 

diamètres  transverses  qui  sont  très-petits  :  cette 
disposition,  jointeau  défautde  développement 
du  bassin,  explique  pourquoi  la  vessie  proémine 
tout  enlière  au-dessus  du  détroit  supérieur, 
à  cet  âge  de  la  vie.  bas  fond  n'existe  pas. 
Le  sommet  se  continue  d'une  manière  insensi- 
ble avec  l'ouraque ,  qui  est  à  cette  époqoe  de 
la  vie  beaucoup  plus  volumineux,  et  dont  la 
vessie  paraît  n'être  qu'un  renllement.  La  capa- 
cilc  de  la  vessie  du  fœtus  est  proportionnelle- 
ment plus  considérable  suivant  les  uns,  moins 
considérable  suivant  Ice  attires,  avant  qu'après 
la  naissance. 

1  .a  veasieconserve  encore  dans  la  première  en- 
fance les  caractères  qu'elle  offre  chez  le  fœtus, 
cl  il  résulte  de  ses  rapports  plus  étendus  avec  les 
parois  abdomitjales  des  conséquences  imporlan- 
les  pour  la  pratique  de  la  chirurgie.  A  mesure 
que  le  bassin  se  développe,  et  peut-être  aussi 
à  mesure  que  l'urine  accumulée  dilate  la  vessie 
dansses  diamètres  transversc  cl  antéro-posté- 
rieur,cel  organe  s'enfoncedans  l'excavation, et 
présente,  à  l'époque  du  développement  com- 
plet, les  caractères  que  nous  lui  avons  assignés. 

L'ouraque,  que  nous  avous  va  converti  cheft 
l'adulte  en  un  cordon  musculeui  qui  se  perd 
quelquefois  avant  d'arriver  à  l'ombilic,  est  beau- 
coup plus  développé  chez  le  fœtus.  On  peut  le 
suivre  jusqu'au  delà  de  l'omblic,  et  même,  sui- 
vant quelques  analomisles,  dans  toute  la  lon- 
gueur du  cordon.  L'ouraque  est-il  creux  pen- 
dant lavieinlra-utérioe?  L'analogie  et  quelques 
observations  recueillies  cbee  l'bomme  semble- 
raient le  prouver.  L'analogie,  car  cbet  les  ani- 
niaux ,  la  cavité  de  Fouraque  peut  être  suivie 
jusqu'à  une  poche  qu'on  appelle  allantoïde, 
située  entre  les  membranes  de  l'œuf;  en  outre, 
plusieurs  auteurs  assurent  avoir  fait  pénétrer 
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dans  Touraquc,  cl  à  des  hauteurs  variables, 
da  mercon  injecté  dans  la  vessie  :  ainsi 
on  dit  aToir  tu  le  roercnre  s'élever  dans  Toa- 

raquc  à  un  demi-pouce,  un  pouce,  an  ponce 

cl  demi,  cl  même  pén(^lrer  dans  une  longueur 
plus  ou  moins  considérable  du  cordon  ombi' 
licai. 

D'une  astre  part ,  on  a  tu  des  enfants  nou- 
▼eaa-nés  et  même  quelques  adaltes  rendre  les 

urines  par  Pombilic.  Mais,  dans  (nus  ces cas, 
il  y  avait  obliléralion  du  canal  de  l'urètre.  J'ai 
déjà  dit  avoir  rcMConlré  une  coiit  rélion  calcu- 
leuse  dans  l'épaisseur  de  l'ouriKjue,  et  je  lis 
dans  Ilaller  que  Uarder  avait  fait  la  luâme  ob- 
servation; anmUœ  in  uracho  vttm,  H.  Boycr 
dit  <1)  avoir  disséqué  la  vessie  d'un  homme  de 
vingl  six  ans,  doru  l'ouraque formait  un  canal 
d'un  ponce  et  dénude  long,  et  contenait  douze 
pierres  uriiiaires  de  la  grosseur  d'un  grain  de 
iiiiliel.  Une  d'elles,  plus  grosse,  ressemblait  a 
un  grain  d'orge.  Il  s'est  assuré  que  le  conduit 
qui  contenait  ces  calculs  n'était  pas  formé  par 
le  prolongement  de  la  membrane  interne  de  la 
vessie  à  travers  les  autres  tuniques.  D'un  autre 
cùlé ,  un  l)on  nombre  d'observateurs  (et  je  suis 
du  nombre)  aflirinent  avoir  rencontré  l'ouraque 
plein  chez  le  lœlus.  De  nouveaux  faits  sont  donc 
nécessaires  pour  établir  ce  point  d'anatomie , 
bien  qu'il  soit  infiniment  probable  que  l'oura- 
que de  l'homme  se  comporte  comme  celui  des 
animaux,  avec  celle  différence  que  son  oblitéra- 
tion serait  beaucoup  plus  prompte. 

UBACrU. 

La  vessie  est  destinée  à  servir  de  réservoir  à 
l'urine;  elle  est  en  outre  le  principal  agent  de 
son  exptdsion.  Les  urines  arrivent  incessam- 
menl  et  ^^oiiiie  à  goutte  dans  la  vessie  :  elles  ne 
sauraient  rellucr  dans  les  uretères,  à  raisondu 
mécanisme  que  nous  avons  indiqué.  La  vessie 
distendue  fait  éprouver  le  sentiment  du  besoin 
d'uriner,  et  Tiirinc  est  expulsée  par  l'action 
combinée  de  la  vessie  et  des  muscles  abdomi- 
naux. J'ai  dit  que  la  vessie  était  l'agciil  princi- 
pal de  celte  expulsion ,  car  dans  le  cas  de  ré- 
lunlion  d'urine  par  affaiblissement  ou  par 
distension  excessive  de  la  vessie,  la  contraction 
la  plus  vigounuse  des  mnsdes  abdominaux  ne 
peut  rien  poor  cette  expulsion. 


(I)  Tnûti  d'anatomie»  page  477  (tplanchnologie). 
(a)  EiMlacfai,  qui  le*  a  ééait»  h  premier ,  ks  appelait 


GAPSVLES  SURBÊ.fALKS. 

Les  etiptuhi  mrféiwleê  sont  des  urgaMsà 
usage  inconnu  qui  avoisinent  rextrémilé  su- 
périeure des  reins,  et  qui,  comme  ces  dcrnien, 
sont  situées  en  dehors  du  péritoine. 

Celle  connexion  de  situation  entre  les  rcin< 
et  les  capsules  surrénales  a  dit  supposer  une 
corrélation  de  fonctions  qui  motive ,  sans  le 
justifier  complètement ,  le  rapprochement  de 
ces  deux  ordres  d'organes  (2).  La  dénomination 
de  reins  succenlurics  (dasscrius)  attesfe  nsscï 
les  rapports  qu'on  a  cru  trouver  entre  les  reins 
et  les  capsules. 

Toutefois  cette  connexion  de  sitoation,  qii 
constitue  le  trait  le  plus  important  et  le  plus 
caractéristique  de  leur  histoire ,  n'est  pas  coo- 
slantc;  et  dans  les  cas  fréquents  où  les  reins 
n'occupent  plus  leur  placcaccoutumée,  les  cap- 
sules surrénales  n'accompagnent  pas  ces  orga- 
nes dans  leur  déplacement.  Ainsi ,  lorsque  les 
reins  sont  plus  élevés  que  de  coutume,  lêscap* 
suies  surrénales  se  trouvent  en  dedans  de  ces 
organes  et  répondent  à  la  scissure  rénale  :  lors- 
qu'ils occupenl  la  région  pelvienne,  les  c.ipsa- 
Ics,  qui  n'ont  pas  éprouvé  le  moindre  ch  in-e- 
menl  de  situation,  ne  présentent  plus  aucune 
connexion  avec  ces  organes. 

Nowtbre,  l^es  capsules  surrénales  sont  au 
nombre  de  deux  :  00  dîl  eo  avoir  vu  deux  de 
chaque  côté. 

rolume.  Leur  volume  est  très-variable  sui- 
vant les  individus^  quelquefois  elles  sont  si 
petites  qu'on  les  distingue  à  peine  du  ussu 
adipeux  du  rain;  d'autres  fols  elles  sont  trés- 
volumineuses.  Dans  un  cas  où  les  deux  reins 
étaient  très -petits,  j'ai  trouvé  ces  organes  b<  au- 
coup  plus  considérables  que  de  coutume  On 
avait  avancé  que  le  volume  des  capsules  élail 
plus  considérable  dans  la  race  nègre  que  dans 
la  race  caucasique.  J'ai  euroccasiond'observer 
deux  nègres ,  cbes  lesquels  elles  ne  dépassaient 
pas  le  volume  ordinaire.  Chez  le  foetus,  elles 
sont  proportionnellement  plus  coosid^bltt 
que  chez  l'adulte.  Je  les  ai  trouvées  volumi- 
neuses chez  plusieurs  femmes  Irès-avaucées  en 
âge. 

Du  reste ,  le  volume  des  deux  capsules  sur- 
rénales n'est  pas  identiquement  le  même; 
mais  la  droite  n'est  pas  plus  volumineuse  que 
la  gauche,  comme  le  veut  Euslaclii  ;  bien  an 
contraire,  la  gauche  m'a  paru  gcm  ralemcnî 
plus  volumineuse  que  la  droite.  Leur  jMjids 
est  d'environ  un  gros. 

/brune.  Je  la  comparerai  «fec  H.  Boycr  à 
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celle  d*an  casque  aplati  d'avant  en  arnère  qui 
embrasse  par  une  faeaile  étroite  et  coneaTe 
l'exlrémité  sapérkore  du  rein.  Les  rapports  de 
la  fhce  antérimtn  sont  différeots  à  droite  et  à 

gauche. 

^  droite,  elle  répoud  au  foie,  auquel  cilc 
adhère  par  un  tissu  cellulaire  asses  dense  pour 
qu'on  enlève  loqjours  laeapsuleeA  même  temps 
que  cet  organe.  Ce  rapport  de  la  capsule  avec 
le  foie  est  bien  plus  constant  et  plus  intime 
que  celui  de  la  même  capsule  avec  le  rein.  Une 
jtolitc  einpreinle  déjà  indiquée  (voyez  Foie), 
cruuiam  sur  ia  tace  inférieure  du  fuie,  cl  siluée 
i  droite  de  la  veine  cave  ascendante ,  est  des- 
tinée i  cette  capsole. 

J  gauche,  la  capsule  est  en  rapport  immé- 
diat avec  le  pancréas,  ei  médiat  avec  la  rate  et 
la  grosse  cxlréniilé  de  rcâloniac. 

La  face  postérieure  est  appliquée  sur  la  par- 
lie  la  plus  élevée  des  piliers  du  diaphragme , 
au  niveau  de  la  disième  vertèbre  dorsale.  Les 
grands  nerfs  splanchniques ,  les  ganglions  semi- 
lunaires»  répondiuit  en  arrière  et  eu  dedans  de 
ces  capsules,  auxquelles  ils  envoient  des  ra- 
meaux si  nombreux  ,  que  Duvernoy  avait  con- 
sidéré ces  capsules  comme  les  ganglions  des 
nerls  rénaux. 

Leur  bord  convexe,  .mince,  légèrement  si- 
nueux ,  regarde  en  dedans  et  en  baut. 

Leur  bord  concave ,  épais ,  est  presque  tou- 
jours sillonné  par  une  gouttière  profonde. 

La  surface  des  ca|)sules  est  environnée  d'une 
couche  mince  de  tissu  adipeux ,  qu'on  ne  par- 
vient 4  enlever  qu'avec  beaucoup  de  difficulté, 
à  raison  des  prolongements  fibreux  et  vascu- 
Jaires  (rès-multipliés  que  la  capsule  envoie 
au  milieu  de  ce  tissu  adipeux.  Des  sillons  vas- 
culairts  ou  non  vasculaires  ,  plus  ou  moins 
profonds  el  plus  ou  moins  étendus  ,  surtout  en 
avaut ,  parcourent  la  surface  de  l'orgaue. 

Cuvité»  Les  capsules  surrénales  contiennent- 
elles  une  cavité ,  comme  la  dénomination  de 
capsule  semblerait  l'indiquer?  La  question  est 
encore  en  litige.  Il  est  certain  que,  clu  z  le  plus 
grand  nombre  des  sujets  »  si  on  divise  les  cap- 
suies  en  divers  sens,  on  voit  qu'elles  sont  for- 
mées de  deux  lames  appliquées  Tune  contre 
l'antre,  et  liées  comme  par  une  substance  glntî- 
neuse,  une  sorte  de  pseudo-membrane  foncée 
en  couleur  ;  que  ces  lames  semblent  se  réfléchir 
en  dedans  (relles-mêmcs  ,  au  niveau  du  bord 
concave,  pour  constituer,  dafis  l'intérieur  de  , 
la  capsule  elle-même,  une  saillie  qu'on  a  corn-  , 
l}afée  à  une  crête  de  coq.  La  couleur  de  la  sur- 
lace  externe  est  jaunâtre,  ou  plnlêt  comme 


marbrée  de  grosses  taehes  jaunes  et  brunes. 
La  couleur  de  la  surlace  interne,  ou  mieux 
de  la  surface  accolée ,  est  d*uu  brun  marron 

ou  couleur  de  bistre,  diversement  nuancée  , 
tellement  que  je  serais  tenté  de  comparer  l'as- 
pect de  la  surface  interne  de  la  capsule  surré- 
nale à  celui  des  foyers  apoplectiques.  Il  semble 
que,  dans  l'un  comme  dans  l'autre  cas ,  il  y  ait 
eu  du  sang  déposé  et  absorbé. 

Celte  surface  interne  est  d'ailleurs  inégale  et 
comme  déchirée  :  Taction  de  racler  en  détache 
une  espèce  de  boue  jaunâtre  on  couleur  brun 
marron.  J'ai  vu,  de  plusieurs  points  de  cette 
surface ,  naître  eoaune  des  végétations  spbérol- 
dales ,  pulpeuses ,  dont  la  coupe  présentait  une 
couleur  jaunâtre  marbrée  de  brun. 

La  dénomination  de  capsules  atrabilaires, 
qui  leur  a  été  donnée  par  Bartholin  ,  vient 
sans  doute  de  celle  coloration  brun  foncé  de 
leur  surface  interne.  Cet  aualomiste ,  qui  les 
regardait  comme  des  petites  poches  ou  capsu- 
les, pensai!  qu'elles  àaient  le  réservoir  de  ce 
liquide  noirâtre ,  sanguis  niger  (  Barlholin  ) , 
succus  atrahilarius ,  atiamvntnm  glandulosum 
(  Lecat) ,  auquel  les  anciens  donuaieul  le  nom 
d'alrabile. 

T99twn*  Les  capsules  surrénales  sont  con- 
stituées par  deux  substances  :  l'une  externe, 

corticale ,  jaunâtre  ,  striée,  qui  forme  la  pres- 
que totalité  de  l'épaisseur  de  la  capsule:  Tautrc, 
interne,  centrale,  qui  se  i)réscnlc  sous  l'aspect 
d'une  couclie  molle  d'un  brun  marron  foncé  , 
traversée  par  un  grand  nombre  de  vaisseaux. 
La  disposition  striée  de  la  couche  corticale, 
qui  est  si  facile  &  observer  chei  les  grands  ani- 
maux ,  s'efface  assez  souvent  ches  l'homme , 
où  la  capsule  semble  convertie  en  une  lamelle 
jaunâtre,  mince,  repliée  sur  elle-même,  l/ns- 
pect  lobuleux  «Je  sa  surface  n'est  qu'uni;  ajjpa- 
rencc  cl  lient  aux  sillons  vasculaires  qui  la 
parcourent.  La  disposition  granuleuse  admise 
par  la  plupart  des  auteurs ,  qui  ont  donné  aux , 
capsules  surrénales  le  nom  de  glandes,  n'est 
pas  parfaitement  démontrée. 

Une  membrane  fibreuse ,  analogue  à  la  mem- 
brane propre  du  rein  ,  revêt  les  capsules  sur- 
rénales. 

Les  uftère»  capêulaim  sont  très-nombreu- 
ses et  très-volumineuses ,  eu  égard  i  la  peti- 
tesse  de  l'orga  ne.  El  les  se  d  i  visent  en  supérieures, 
branches  de  la  phréniquc  ;  en  moyemirn,  qui 
vieiment  directement  de  l'aorle  ;  et  en  infé- 
rieures, qui  sont  fournies  par  les  rénales. 

Les  veines  sont  très-volomineoscs ,  et  se 
rendent  immédiatement  dans  la  veine  cave; 
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c*ett  pour  elles  qa*eiitte  rartonl  h  lillon  anté- 
rieur. On  a  cm  qu'elles  s'ouvraient  directe- 

V-  ment  dans  la  cavilé  de  la  capsule  ,  vu  la  faci- 
lite avec  laquelle  les  injections  d'air  ou  d'un 
liquide  quelconque  ponssies  par  ces  vaisseaux 
distendent  la  capsule.  11  est  probable  que  dans 
ce  cas  il  y  a  déchirure.  Les  veines  de  la  cap- 
sule droite  vont  directement  dans  la  veine 
cave  inférieure.  Les  veines  de  la  capsule  gau- 
che vont  dans  la  veine  rénale ,  du  même  càlé. 

Les  vaisseaux  Ixntphatiques  sont  peu  connus. 

Les  nerfs  sont  extréniemenl  multipliés.  Ils 
viennent  :  1°  directement  des  ganglions  semi- 
lunaires  et  du  plexus  solaire;  S"  des  plexus 
rénaux. 

On  cberche  vainement  dans  les  capsules  sur- 
rénales le  canal  excréteur  admis  par  plusieurs 
anatomistcs  ,  et  que  les  uns  conduisaient  dans 
le  bassinet,  les  autres  au  testicule  chei  l'homme 
et  à  Tovaire  chez  la  Icuime. 

itvnofmiiiT. 

Les  capsules  surrénales  sont  proportionnel- 
lement bien  plus  développées  chez  le  fœtus  que 
chez  l'adulte,  et  leur  développement  présente 
cela  de  remarquable,  c'est  qu'il  est  en  raison 
inverse  de  celui  des  reins.  Elles  sont  déjàdis- 


tlncles  vers  le  deuxiémé  mois  de  la  vie  intra- 
otérîne ,  et  surpassent  alors  le  rein  en  poids  et 

en  volume.  Celte  prédominance  persiste  pen- 
dant tout  le  troisième  mois.  A  quatre  mois,  los 
reins  et  les  capsules  surrénales  sont  éj^aux  en 
volume.  A  six  mois,  le  volume  des  capsules 
n'est  plus  que  moitié  de  celui  des  reios.  A  la 
naissance,  il  n'est  plus  que  le  tiers. 

L'existence  d*une  cavité  n'est  pas  mieux  dé- 
montrée chez  le  fœtus  que  chez  l'adulte. 

Chez  les  vieillards  ,  les  capsules  surrénales 
sont  quelquefois  très  volumineuses  :  leur  cou- 
leur est  constamment  jaunâtre  à  cet  ége  de 
la  vie. 

vsaais. 

Les  usages  des  capsules  surrénales  sont  in- 
connus; nous  ignorons  même  si  nous  devons 

les  classer  parmi  les  organes  glanduleux.  Le 
grand  nombre  de  vaisseaux  qu'elles  rccoiveot 
et  qu'elles  émettent,  le  grand  nombre  de  nerfr 
qui  s'f  distribuent  prouvent  assez  qn'll  se  pasie 

dans  ces  organes  autre  chose  que  des  phéno- 
mènes nutritifs.  Leur  anatomie  pathologique, 

qui  est  encore  à  faire,  pourra  peut-«'*tre  jeter 
quelque  jour  sur  ce  point  obscur  de  physio- 
logie. 
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ORGANËS  DE  LA  GÉNÉRATION. 


I/appareil  de  la  génération  présente  ce  et» 
netère  remarquable  que  les  organes  qoi  le 

conslituent  sont  répartis  enlrc  deux  individus 
de  la  môme  cspôro  :  c'esl  la  rr'parlilion  de  cet 
appareil  enlrc  deux  individus  séparés  qoi  con- 
stitue la  difTcrence  sexuelle. 

Le  seie  mftle  est  sartout  caractérisé  par  la 
facnllé  de  produire  on  floide  fécondant,  le 
Verme,  Le  sexe  femelle  est  caractérisé  par  la 
propriélé  do  produira  des  ovutetou  petits  (Piifs 
qui  ne  deviennent  aptes  à  reproduire  nn  indi- 
vidu de  la  même  espèce  qu'autant  qu'ils  ont 
sobi  rioQueoce  fécondante  du  lluide  sécrété 
par  le  roàle.  Le  seie  femelle  est  encore  carac- 
térisé ,  dans  Tespèce  homaine  et  dans  tonte  la 
classe  des  mammifères,  par  la  présence  d'une 
glande  (  la  mamelle'^  destinée  à  la  nutrition  du 
produit  nouveau. 

Les  organes  génitaux  occupent  l'extrémitc 
ioférienre  du  tronc  ;  Us  sont  contigus ,  d'une 
part,  i  reitrêmité  terminale  du  canal  digestif; 
d'une  autre  part,  aux  organes  urinaires  avec 
lesquels  ils  ont  les  connexions  les  plus  intimes, 
pariiculièrenaent  chex  l'bomme. 

^  OKOANES  OÉRRIVX  DE  L'HOMME. 

Les  organes  génitaux  de  l'homme  constituent 
un  apfiareil  de  sécrétion  et  d'excrétion,  et  à  ce 
litre  ils  présentent,  J  "  deux  glandes  appelées /e«- 
ticules;  a*  des  canaux  d'excrétion  provisoires, 
tot  conduits  déférenis;  5"  un  réservoir  qui  re- 
çoit le  sperme  dans  les  intervalles  plus  ou 
moins  prolongés  de  son  expulsion ,  vésieuleê 
«ém/iM/it;  40  des  canaux  d'excrétion  définitifs, 
les  cmumg  ^facuMours,  ei  Vurèin,  A  ce  der- 


(1)  Du  lalin  scrotum,  mc  ou  bourse  de  cuir,  kn  grec, 
M  apfdia  la  aSat        «xm,  d*aù  !•  net  «icAM/k 


nier  conduit  est  annexé  un  appareil  d'érection 
propre  à  lui  donner  les  conditions  nécessaires 

à  la  projection  du  fluide  fécondant;  cet  appa- 
reil, joint  à  l'urètre,  corjstilue  la  rcrgr.  On 
doit  encore  considérer  comme  des  dépendances 
du  canal  de  l'urètre  la  prostate  et  les  glandes  de 
Cowper,  qui  sécrètent  Un  fluide  dont  Tulilité  se 
rattache  aux  fonctions  génératrices. 

MK»  tasTicpiaa  n  »k  uvm  immovna. 

A.  SnVBLOPPES  DU  TESTICULE. 

Les  enveloppes  do  testicule,  généralement 
désignées  sous  le  nom  ûebtmnes,  forment  plu- 

sieurs  couches  superposées,  qui  SOOt,  en  pro- 
cédant du  dehors  au  dedans  : 

1"»  Le  scrotum  ;  2°  le  darlos;  5"  la  tunique 
érylhroïde;  4°  la  tunique  librcuse;)^"  la  lu- 
nique  vaginale. 

Il  existe  une  sixième  tunique  testiculaire 
nommée  tunique  albuginée;  mais  comme  elle 
fait  partie  intégrante  du  testicule,  nous  la  dé- 
crirons avec  l'organe  lui-même. 

f  Scrotum. 

Le  scrofmm  (1) ,  enveloppe  cutanée  des  tes- 
ticules, est  une  espèce  de  poche  ou  de  bourse 
commune  aux  deux  testicules  et  formée  par  la 
peau,  qui  présente  les  particularités  suivantes  : 

!•  line  couleur  plus  brune  que  celle  des  au- 
tres parties  de  la  peau,  au  point  que  chez 
quelques  individus  on  peut  y  démontrer  une 
couche  de  matière  colorante  comme  cbes  le 
nègre;  t*  une  ténuité  pareille  à  celle  de  la 


qui  «ert  à  dv*igner  toute  lumeur  dcveloppc'e  dans  te» 
bonne*. 
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peau  de  la  verge  et  «les  paupières,  et  qui  dé- 
pend du  peu  d*ép«t8eiir  de  son  cborioo  ;  S*  une 
capaeilé  beaocoap  plus  considérable  qa*it  ne 
le  faut  ponr  loger  le  (eslicule;  1"  la  présence 

de  poils clair-scmôs  et  implantés  ((hliquemcnl; 
î$°  le  volume  des  fnllit  iiîi"^  pileux  qui  fotit  relief 
à  sa  surface;  6°  enfin  les  alternatives  que  pré- 
sente ceKe  roerobraoe  dans  son  aspect  exlé< 
rieor  :  ainsi  on  voit  le  scrotum  devenir  flasque 
et  allongé  sons  Tinfluence  de  la  chaleur,  de 
même  que  chez  les  vieillards  et  les  individus 
affiiiblis:  tandis  qu'au  contraire  dans  la  jeu- 
nesse.  rLcz  les  indi\idus  vigoureux ,  et  sous 
l'inllucnce  du  froid,  le  scrotum  se  resserre,  se 
plisse,  se  crispe  en  quelque  sorte,  ets'applique 
étroitement  sur  le  testicule. 

Le  serolnro  est  divisé  endeai  moliii^s  laté- 
rales par  une  espèce  de  ligne  ou  crête  médiane 
qui  porte  le  nom  de  raphà,  du  grec  ^cr»,  je 
cous,  parce  qu'il  semblerait  que  les  deux  moi- 
tiés de  la  peau  ont  été  réunies  sur  cette  ligne 
à  Taide  d*une  solore. 

Qnantirétendoe considérable  delà  peau  da 
scroiuni ,  elle  a  peut-être  pour  bot  principal 
de  lui  permciire  de  recouvrir  la  verge  dans 
réial  d'éreclioQ. 

S*  Dmrtos. 

Le  dariog  est  on  tissn  filamenteux,  roogeà- 
Ire,  pnrcotiru  par  an  grand  nombre  de  vais- 
seaux faciles  à  aperrpvoir  môme  à  travers  le 
scrotutn,  (>  tissu  envelop(ie  les  deux  testicules, 
el  fournil  un  prolongement  qui  s'interpose  à 
ces  deox  organes  pour  constituer  la  cMumdm 
datios.  Sur  les  parties  latérales  et  an  niveau 
do  cordon,  le  dartosest  brusquement  inter- 
rompu, el  remplacé  par  du  tissu  cellulaire 
adipeux.  En  devant,  il  se  contir»ue  autour  de 
la  verge;  en  arrière,  il  se  prolonge  sur  la  ligne 
médiane,  par  une  extrémité  anguleuse ,  jus- 
qu'au sphincter  de  l'anus. 

11  résulte  de  ce  qui  vient  d*étre  dit,  qu'il 
n'existe  qu*un  seul  dartos,  dans  Tinléricur  du- 
quel sont  logés  les  deux  testicules ,  séparés 
seulement  par  une  cloison.  C'est  celte  sépara- 
lion  médiane  qui  avait  fait  admellre ,  d'après 
Ruysch,  deux  dartos,  un  pour  chaque  testicule. 
Intimement  un!  à  la  peau  du  scrotum  par  sa 
face  superficielle,  le  dartos  adhère  très-là- 
chtment  aux  enveloppes  sobjacentes  sur  les- 


(t)  Ll  pièoo  sur  laijuclic  j \ii  vénhù  ce  fait  •  clë  pré- 
waié«  à  la  Mdéttf  •iMt«iDique  pw  K.  lUaee. 


quelles  il  glisse  avec  une  grande  facilité,  ne  leur 
adhérant  que  par  un  tissu  cdlulaire  Irès-délié. 
Examiné  dans  sa  textwn,  le  dartos  présente  I 

an  premier  abord  de  Tanalogie  avec  le  tins 
cellulaire  ;  mais  il  en  diffère  essentiellement  : 
1°  par  son  aspect  ;  nulle  part  le  lissu  cellulaire 
ne  présente ,  comme  le  dartos,  des  tilanieots 
rougeâlres,  noueux ,  distincts  les  uns  des  an» 
très.  Leur  entrelacement  est  Irrégolier,  il  est 
vrai  ;  mais  la  plupart  des  filaments  sont  dirigés 
dans  le  sens  vertical;  et  quand  on  cxamioe 
une  fibre  isolée  .  on  est  frappé  de  son  analogie 
avec  la  libre  musculaire.  2®  Par  ses  [iroprielés 
vitales  :  le  dartos  juuil  d'une  coutraclililé  très- 
active  qui  se  manifeste,  V  par  leressemaicat  ' 
du  scrotum ,  et  par  les  mouvemetits  vermicii-  ' 
laires  qui  s'observent  chez  les  individus  expa-  j 
sés  à  l'action  du  froid,  ou  qui  sont  sons  Pio- 
fluence  d'une  vive  frayeur,  de  l'orgasme 
vénérien;  à*>  par  la  contraction  bien  [ilus  pro- 
noncée qui  s'empare  du  scrotum  après  uue 
injection  irritante  dans  la  tunique  vaginale. 

Gé  tissu,  qui  tient  le  milieu  eotre  le  tissu  j 
cellulaire  et  le  tissa  musculaire,  C4Mistitne  donc  ; 
un  tissu  spécial,  auquel  on  peut  donner  le 
nom  de  tissu  dartoliquc.  Longtemps  considéré 
comme  exclusivement  propre  au  scrotum.il 
se  rencontre  encore  dans  plusieurs  autres  par- 
ties, telles  que  le  vagin,  TépalssMir  damaase- 
Ion ,  et  les  parois  des  veines  dont  il  me  paial 
constituer  la  membrane  externe. 

Quelques  analomistesont  considéré  le  dartos 
comme  n'étant  autri?  chose  que  les  débris  du 
gubernaculum  testia  /  mais ,  d'une  part ,  oo 
trouve  le  dartos  ches  le  fœtus,  avant  la  des- 
cente du  testicule;  iet  d'une  antre  part,  sur  m 
adulte  chez  lequel  le  testicule  n'avait  point 
encore  franchi  l'anneau,  je  me  suis  assuré  qee 
le  f^uhernaculum  el  le  dartos  existaient  isolé- 
ment et  indépendan>racnl  l'un  de  l'autre  il). 

On  a  encore  considéré ,  mais  à  tort ,  le  dar-  I 
tos  comme  faisant  suite  ênflueim  $uperftciaii$. 
(Yoy.  Jpatièwùtoffiè,) 

8*  TmUquB  ifxUuroutê, 

On  donne  ce  nom  (du  grec  t'/K^Spci,  roi^)  ft 
une  membrane  mince  foraaée  par  ^épanonis9^ 
ment  des  fibres  du  crémaster.  Très-prononeée 
chcxlessujetsjeunesct  vigoureux,  cette  tunique 
est  en  partie  atrophiée  ches  le  vieillard  (9. 


(t)  Le  crémaster  est  cklrdmement  développe  clirz  ^ 
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6*  Tmdqw»  vaginaU  om  tinmte. 


Nous  avons  vu  (  voyei  Mjrologiô,  muscle  pe- 
tit obliqua)  que  le  crénasier  était  essentielle- 
ment constitué  par  des  fibres  qui  naissent 
(Jircctcmct)t  tie  la  gouttière  que  présente  l'ar- 
cade crurale,  en  dehors  du  canal  inguinal.  Les 
anses  les  plus  inférieures  du  petit  oblique  et 
do  tnnsverse,  quand  elles  existent,  en  sont 
comptéleinent  dlstinetes.  Le  crémaster,  et  la 
tonique  érythrolde ,  qui  en  est  Tépanouisse- 
ment,  sont  les  agents  du  mouvement  d'ascen- 
sion brusque  du  lesliculo  ,  bien  dislinct  du 
mouvement  vermiculaire  qui  est  le  résultat  de 
l'action  du  dartos.  Cbez  un  sujet  chez  lequel  le 
Oioal  de  Turètre  était  très^irritable,  riotrodue- 
lion  d*uoe  bougie  était  accompagnée  d*un  lon- 
lèvement  brusque  et  prolongé  des  testicules , 
avec  ccartemeni  de  leurs  extrémités  inférieures. 
Ce  mouvement  était  tout  à  fait  étranger  au 
dartos  et  au  scrotum,  lequel  restait  flasque  et 
pendant  au-devant  des  cuisses. 

I^orsque  le  crémaster  est  arrivé  ao  niveau 
du  testicule,  il  s'épanouit  en  une  multitude  dé 
faisceaux  qui  s'éparpillent  à  la  surface  externe 
de  la  tunique  fibreuse,  à  laquelle  ils  s'insèrent 
par  des  libres  tendineuses  très-prononcées  chez 
les  grands  animaux,  mais  que  je  n'ai  jamais  pu 
découvrir  cbei  l'bomme.  Dens  rbjdrocéle,  ces 
faisceaux  fibreux  représentent  de  petits  cor- 
dons, qu'on  serait  tenté  de  prendre,  suivant  la 
judicieuse  remarque desirAstley  Gooperipour 
des  cordons  nerveux. 

4^  Tunique  fibreute  commune. 

Bien  distincte  de  la  tunique  vaginale  qui  en 

revêt  la  surface  interne,  cette  membrane  forme 
au  testicule  et  au  cordon  une  enveloppe  com- 
mune, à  parois  minces  et  transparentes,  étroite 
le  long  du  cordon,  renflée  inférieurement  pour 
envelopper  le  testicule.  Parvenue  i  Tanoean, 
cette  gatne  se  divise  en  deux  lames  :  Tune, 
presque  toujours  incomplète,  qui  s*attaclie  au 
f)ourtour  de  l'anneau  ;  l'autre,  qui  semble  se 
prolonger  dans  Tintérieur  du  canal  inguinal, 
où  il  est  d'ailleurs  Irès-diHicile  de  la  suivre. 
Les  anatomisl^es  modernes  regardent  celte  tuni- 
que fibreose  comme  un  |»olongement  du  feu- 
nia  irmumnalU  qui  serait  entraîné  par  le 
testicule  au  moment  où  celui-ci  s'engage  dans 
le  canal  inguinal. 


>ii  II  crn^latcr  la  <IiR"(T«  iirr  ([ni  rxi^tv  entre  !<"  rrtiTia»ter 
:l  lu»  fibres  inférieure»  du  |tctil  oblique ,  iloot  lc«  < 
l'evitlMl  p«*  chM  tons  !•■  si|}ett. 


La  tunique  vaginale forme  d'un  sac  sans 
ouverture,  qui  offre  deux  feuillets  :  l'un  parié- 
tal, qui  tapisse  la  tunique  fibreuse;  l'autre  ré- 
fléchi ou  testiculaire,  qui  revêt  le  testicule, 
sans  que  cet  organe  soit  oootenn  dans  Hnté- 
rieur  de  la  poche  séreuse. 

On  trouve  ici  dans  l'union  intime  de  la  tuni* 
que  filireuse  et  de  la  tunique  vaginale,  un 
exemple  de  membrane  libro-séreuse  analogue  à 
la  dure- mère  et  au  péricarde.  La  réflexion  de 
la  tonique  vaginale  sur  le  testicule  se  faisant  à 
une  hauteur  variable,  il  en  résulte  qu'une  por- 
tion plus  ou  moins  considérable  du  cordon  est 
revêtue  par  cette  tunique  vaginale. 

La  tunique  vaginale  ne  se  comporte  pas  de  la 
même  manière  de  chaque  côté  de  l'épididyme. 

En  dehors,  elle  recouvre  immédiatement 
répididyme ,  se  réfléchit  au-dessous  de  lui  en 
s*adossant  i  elle*roéme,  et  forme  un  cul-de^ae 
qui  isole  complètement  la  partie  moyenne  de 
ce  corps  du  bord  supérieur  du  testicule  :  au 
fond  de  ce  cul-de-sac  se  voient  quelquefois  de 
petites  ouvertures  qui  conduisent  dans  une  ar- 
riére-cavlté.  La  tunique  vaginale  Ibnne  donc 
nne  sorte  de  mésentère  à  la  partie  moyenne  ou 
corps  (te  l'épididyme,  dont  les  extrémités  sont 
accolées  contre  le  testicule. 

En  dedam,  la  tunique  vaginale,  qui  s'élève 
sur  le  cordon  beaucoup  plus  haut  que  ducdté 
externe,  est  séparée  de  répididyme  par  le  canal 
déférent  et  par  les  vaisseaux  testienlaires.  Fa- 
cile A  isoler  de  la  tunique  fibreuse  an  moment 
où  elle  se  réfléchit  sur  le  testicule,  la  tunique 
vaginale  adhère  intimement  à  l'épididyme  et  à 
la  tunique  albuginée. 

Sa  surface  interne,  libre  et  lisse,  est  le  siège 
d'une  exhalation  de  sérosité,  dont  l'accumala- 
tion  anormale  constitue  la  maladie  connue  sous 
le  nom  d'hydrocèle.  Dans  plusieurs  espèces 
d'animaux,  la  tunique  vaginale  communique 
avec  le  péritoine  à  tous  les  âges  di;  la  vie.  (!eltc 
cuinitiuuicalion  n'existe  cbez  l'homme,  à  l'état 
normal,  que  pendant  la  vie  intra-utérine.  Après 
la  naissance  les  deux  cavités  sont  complète- 
ment isolées.  Quand,  par  l'effet  de  causes  va- 
riées, le  travail  de  séparation  ne  s'effectue  pas, 
la  tunique  vaginale  peut  constituer  soit  tin  sac 
herniaire  à  des  irUestins  déplacés,  suit  un  kj  sle 
au  liquide  séreux  provenant  de  l'abdumen. 
Dans  le  premier  cas ,  la  maladie  porte  le  nom 
de  henUecongéuiatBs  dans  le  second,  celui 
d'hydrocèle  cmgémUUe, 
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B.  OIS  TSSTICOU». 

Les  ImUmIm  sont  dcoi  organes  glindaleux 
destinés  à  sécréter  le  sperme. 

SUués  dans  les  bourses,  sur  les  parties  laté- 
rales et  au-dussous  de  la  verge,  ils  soot  exposés 

à  l'injure  des  corps  extérieurs. 

Souleiius  par  leurs  eiiveio|)pes  et  par  le  cor- 
don des  vaisseaux  sperroattques,  ils  sont  à  une 
distance  plus  ou  moins  considérable  des  an- 
neaux, suivant  que  le  dartos  et  le  crémaster 
sont  dans  Téiat  de  relâchement  on  dans  Télat 
de  conlraclion. 

Du  reste ,  les  testicules  ne  sont  pas  situés 
exactement  à  la  même  hauteur  :  celui  du  cùlé 
gauche  descend  un  peu  plus  bu  que  celui  du 
côté  droit.  Cette  disposition ,  qui  n*a  échappé 
ni  aux  peintres  ni  aux  sculpteurs,  a-l-ellc  pour 
eflFet  de  prévenir  le  froissement  des  testicules, 
en  leur  permeltanl,  quand  ils  sont  serres  dans 
le  rapprochement  brusque  des  cuisses,  de  glis- 
ser Tun  an-dessus  de  Tautre,  et  de  s*éluder 
ainsi  réciproquement? 

La  situation  des  testicules  n*cst  pas  la  même 
à  toutes  les  r[)oques  de  la  vie.  Chez  le  f(plus, 
le  tc.Nticiile  est  re/ifcmn'  dans  la  cavité  abdomi- 
nale. Or,  il  arrive  quelquclois  que  cette  situa- 
tion qui,  dans  Pétai  régulier,  n'est  que  tempo- 
raire, devient  permanente  ou  beaucoup  plus 
prolongée  qu'elle  ne  doit  Tètre. 

Mombre.  Les  testicules  présentent  quelques  ' 
variétés  do  nombre;  mais  la  plupart  ne  sont  i 
qu'apparentes.  C'est  ainsi ,  par  exemple ,  que 
presque  tous  les  individus  momn^deê  (  /uvof, 
seul,«^V»  testicule)  ont  dans  Pabdomen  le 
testicule  qui  manque  dans  les  bourses.  (Jepen- . 
dant,  j'ai  eu  occasion  de  disséquer  un  individu 
qui  n'avait  qu'un  seul  Icsticule.  l  iie  vésicule 
séminale  atrophiée  se  voyait  du  cùlé  du  testi- 
cule manquant  ;  le  canal  déférent  naissait  de 
cette  vésicnle  et  se  perdait  sur  le  côté  de  la 
vessie.  Je  n*ai  pas  pu  examiner  les  vaisseaux 
spermatiques. 

Les  exemples  de  testicule  triple  ,  quadruple 
ou  quintuple,  ne  sont  pas  bien  avérés  (1).  l  iie 
tumeur  épiploïque,  une  tumeur  graisseuse,  un 
kyste,  peuvent  en  imposer. 

f^olumê.  Il  est  variable  suivant  les  individus 
et  surtout  suivant  les  Ages.  A  l'époque  de  la 


(i)  J  ai  I  it'  coiitullé  pour  un  ciitaiii  qui  m'a  paru  pré- 
ccnter  du  même  oM«  deux  u-»iicul««  doot  chacun  était 
aiiui  volumiiiLUX  que  r<  lui  du  nMé  op|»o<('  Mai*  on  ne 
|>cul  prononcer  avecccrliUnle  ru  |>iircilie  malièrc,  qu'au- 
UuUqu'M  «'cal  M*uré  par  la  dnacelion,  do  la  véntable 


puberté,  le  testicule  qui  josquc-Ià  était  dans 
un  état  d'atrophie  relativement  au  reste  ik 
l'individu ,  présente  nn  aosroiaaeneiil  aotaUe 
dans  son  volume.  Cette  atrophie,  qoi  est  aw- 

male  avant  la  puberté  ,  peut ,  chex  oerlaios  in- 
dividus, survenir  à  un  âge  plus  avancé,  i.hn 
un  sujet  de  vingt  ans  environ  ,  remarquable 
par  le  développement  de  la  verge  et  du  larynx, 
j'ai  trouvé  les  deux  testicules  atrophiés;  ils 
pesaient  moins  d*un  gros;  répididyme,  biea 
qu'il  fût  nn  pen  atrophié,  était  plus  volnai- 
neux  que  le  corps  même  du  testicule. 

Les  deux  teslicult  s  ne  sont  pas  parfaitement 
égaux  en  volume  :  te  gauche  est  urdiuaircut-nt 
plus  volumineux  que  le  droit.  Cependant  la 
différence  est  asses  pen  marquée  et  anei  pm 
constante,  pour  que  qoeU|nes  anatomisics 
aient  cru  au  contraire  reconnaître  une  prédo- 
minance légère  dans  le  testicule  droit. 

Voici,  du  reste  ,  les  dimensions  du  testicule 
résultant  d'une  moyenne  prise  entre  les  plui 
volumineux  et  les  plus  petits  :  1*  en  longucar, 
deux  pouces;  2"  en  hauteur,  un  ponoe;  9*eB 
épaisseur,  huit  lignes. 

poids.  Le  [loids  du  testicule  est ,  suivant 
Meckel.  «le  quatre  drachmes,  et  suivant  A.Cuo- 
per,  d'une  once. 

CpfMt'atoiicv.  Il  importe  extrêmement ,  sur^  | 
tout  sous  le  rapport  pratique,  d*apprécier  la 
consistance  normale  du  testicule;  le  degré  de 
cette  consistance  est  déterminé  moins  par  U 
substance  propre  (lu  testicule,  que  par  la  ten- 
sion de  sou  enveloppe.  Et,  sous  ce  rapport,  la 
consistance  du  testicule  a  beaucoup  d'analogie  I 
avec  celle  de  l'œil.  Ghes  les  vieillards,  lesooa- 
duits  séminirères  étant  vides,  le  testicule  de- 
vient njol lasse  et  comme  atrophié.  Il  serai! 
bien  moins  consistant  encore  sans  la  sérosité 

I 

qui  inlillre  le  tissu  cellulaire  séreux  iulerme-  ; 
diaire  â  «s  conduits.  . 
Fiffure,  dtnetkm  si  rapporté,  La  forme  da 

testicule  est  celle  d'un  ovoïde  aplati  sur  les 
côtés.  Cette  conllgtiration ,  jointe  au  [»oli  et  à 
la  luljrélaclion  de  sa  surface,  lui  permet  d'é- 
chapper iacilcmenl  aux  causes  de  compressiuo. 
I.e  grand  diamètre  ott  Taxe  du  testiaile  est 
obliquement  dirigé  de  haut  en  bu  et  d*avaot 
en  arrière;  ses  fàoe$  latérales ,  et  son  bord  oh 
/Meur  sont  convexes,  libres,  lisses  et  inees- 


nature-  des  prctrnJus  tc»lictile«  tamuinératrca.  TmÊh 
fcb  !•  genre  de  douleur  que  fait  éprouver  la  preuMOB  ét 
corpa  4|a*on  rst  porté  à  preodrc  pour  tel ,  peut ,  atot 
peadaaila  vie  du  »ujct ,  fournir  de*  iadices  asseï  «i*^ 

fwMHli. 
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samment  lubréfiés  par  la  sérosité  de  la  tunique 
vaginale.  Le  hord  supâi-irur  est  droit;  il  est 
dirigé  en  arrière  et  embrassé  par  répididyme, 
qui  le  surmonte  à  la  manière  du  cimier  d'un 
casque;  il  n*e8l  recouvert  par  la  tunique  vagi- 
nale  que  dam  ane  petite  portion  de  son  éten- 
due :  c'est  par  la  partie  interne  de  ce  bord ,  et 
en  arrière  de  la  téle  de  Tépididyme,  que  pénè- 
trent les  vaisseaux  tesliculaires.  l'extrémité 
antérieure  de  l'ovoïde  regarde  en  haut;  Vextré- 
mité  poêtérieure  regarde  en  arrière  et  en  bas. 

La  eooieor  blanche  de  la  soHiicedo  testicule 
est  due  à  son  eofetoppe  fibreuse,  qoi,  à  raison 
<lc  sa  blancbcar,  a  reçu  le  nom  de  iunique  al- 
buginée, 

STRDCTUKB  DC  TESTiCLLE. 

Une  membrane  fibrense,  on  tissa  propre, 

des  Taisseaax  et  dos  nerrs ,  telles  sont  les  par- 
ties constituantes  du  testicule. 

I.a  tnembrane  fibreuse,  tunique  propre,  tuni- 
que aibu<jinée,  blanche,  très-résistante,  inex- 
tensible, est  analogne  à  la  membrane  scléroti- 
que deTail,  et,  comme  elle,  forme  l'enveloppe 
la  plus  extérieore  ou  la  coque  du  testicule. 

I-a  tunique  vaginale  revèl  la  surface  externe 
de  la  tunique  alhuginée,  excepté  cependant  au 
niveau  de  l'épididyme,  où  une  étendue  assez 
considèraUede  tunique  fibreuse  est  dépourvue 
de  feoillet  séreux.  L'adhérence  des  feoillets 
séreux  et  fibreux  Tun  à  l'antre  est  intime. 

La  tunique  albuginéc  contient  dans  son 
épaisseur,  mais  beaucoup  plus  près  de  la  sur- 
face interne  que  de  l'exlernc,  un  grand  nombre 
de  vaisseaux  Oexueux  que  laisse  apercevoir  la 
demi-transparence  de  la  couche  fibreuse  qui 
les  revêt.  Ces  vaisseaux  proéminent  à  la  sur- 
face interne  de  la  tunique  albuginée,  en  sorte 
qn*on  les  croirait  au  premier  coup  d*œil  sim- 
plement accolés  à  cette  membrane,  et  non  pas 
creusés  ou  contenus  dans  son  épaisseur  (1). 

La  aiiriàoe  interne  de  la  tunique  albuginée 
est  en  rapport  immédiat  avec  le  tissu  propre 
da  testicule,  auquel  elle  est  unie  :  1"  par  on 
tris-grand  nombre  de  filaments  vasculaires , 


(i)  La  pré«€ncc  de*  vaittcaux  nombreuidans  l'éptis- 
leur  de  la  anbugioée  a  porté  A.  Coopcr  à  4»- 

infjuer  dan«  ceUe  Innique  deaz  lames,  l'tinp,  eitcrnu 
]u'U  compare  ila  dure-inère;  Fautre  ,  intcrue  qu'il  «mm- 
Miraà  la  pie  aère,  ieoe  «aurai*  a(imelU*e  cette  analo- 
jir.  Le»  vat»se«nx  conteniH  ilans  rr|inivif  iir  ilr  In  litiii<|iie 
libugioée  reiirétentenl  bieu  micu&  li»  kiuuKtlti  la  dure- 
mère  •  q«a  lé  rétean  vaieulaire  de  la  pM^aère. 


qui  le  traversent  dans  tons  les  sens  et  qui  le 

divisent  en  petites  masses  ou  lobules;  2°  par 
la  pénétration  du  tissu  propre  lui-même  dans 
des  espèces  de  cul-de  sac  obliques  creusés  dans 
l'épaisseur  de  la  tunique  albuginée ,  et  dont 
plusieurs  ont  une  ligne  et  demie,  deux  lignes 
de  profondeur.  Lorsqu'on  écarte  avec  précau- 
tion la  tunique  albuginée,  on  voit  les  filaments 
de  substance  propre  sortir  de  ces  petites  loges 
ou  cellules  qui  s'observent  principalement  au 
voisinage  du  bord  supérieur  du  testicule.  La 
résistance  des  filaments  vasculaires  qui  traver- 
sent le  testicule  a  fait  admettre  qu'ils  étaient 
tous  enveloppés  par  une  gatne  fibreuse  prove- 
nant de  l'albugioée.  Mais  ces  gaines  ne  m'ont 
pas  paru  exister. 

Au  niveau  du  bord  supérieur  du  testicule , 
la  membrane  albuginée  présente  un  épaisns- 
sement  très-remarquable ,  connu  sous  le  nom 
de  corps  û'Highmor.  Pour  se  faire  une  juste 
idée  de  ce  corps,  il  faut  1°  soumettre  le  testi- 
cule à  une  coupe  verticale  perpendiculaire  au 
grand  diamètre  de  l'organe  :  on  voit  alors  un 
noyau  ou  épaississementfibreux  de  forme  trian> 
gulaire  traversé  par  des  vaisseaux  sanguins, 
mais  dans  lequel  on  n'aperçoit  pas  de  canaux 
au  premier  abord,  en  sorte  qu'on  serait  tenté 
de  nier  sa  disposition  canaliculée  avec  \N  iu- 
slow,qui  rappelle  no/-au  du  testicule,  ou  bien 
de  regarder  afec  Swammerdam  les  canaux  qui 
traversent  ce  corps  comme  étant  exclusivement 
destinés  à  des  artères  et  i  des  veines  (ï). 

2°  Si,  après  avoir  divisé  le  testicule  sur  son 
bord  convexe,  on  renverse  la  tunique  albuginée, 
ou  verra  qu'au  voisinage  du  bord  supérieur, 
les  filaments  qui  constituent  la  substance  du 
testicule  s'engagent  dans  les  vacuoles  nom- 
breuses dont  la  tunique  albuginée  est  creusée 
dans  cette  région,  se  dirigent  vers  l'épaississe- 
menl  du  bord  supérieur  ,  le  traversent  séparé- 
ment d'arrière  en  avant ,  qu'ils  se  réunissent 
ensnile  les  uns  aux  autres  en  nombre  plus  on 
moins  considérable,  et  percent  la  tunique  al- 
buginée au  niveau  de  la  tête  de  l'épididyme.  • 

L'é{)aississcment  canaliculéou  corps  d'Iligh- 
mor  n'occupe  d'ailleurs  que  la  moitié  auléricure 


(3)  Itiolan  avait  dccril  un  épaiuiuement  fihnui  dé- 
pendant de  la  tnniqiM  propre  du  UMUcule.  La  de»crip- 
lion  il'Hijjlitnor  e»l  ostrémemcnt  coiifiiN»';  il  décrit  un 
corjis  olucurè  aut  o/nninù  non  cavuin ,  qui  parait  Irafcr- 
ser  la  tuaiqiie  albuminée  et  porter  le  sperme  à  r^pidi- 
ilyme  :  il  a  fait  en  outre  reprt'scnltT  de»  vaÎMeeu» 
parallèles  qui  s'abouchent  dans  ce  conduit ,  et  qu'il  « 
ceaiidértff  coniM  étant  une  arlèra  et  une  Yciae. 
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4a  bord  tapérieiir  dn  tettieule.  *A  «et  épainis- 
cernent  aboutiMenl  Ions  les  Taineaiiz  sanguins 
tcsticulaires ,  qui  le  Iraversent  et  se  divisent 
en  deux  ordres  :  1"  les  uns  so  placent  dans  l'é- 
paissour  de  la  tunique  alljut;iriée,  pour  consli- 
lucr  les  sinus  de  celle  luuique,  cl  l'ournissenl 
tiM  mnltilade  de  Taisseaux  qui  se  détachent 
SQCcessireracot  de  eelle  tuoiqoe  pour  pénétrer 
dtos  la  substance  du  testicule.  Parmi  ces  vais- 
seaux, je  (lois  signaler  une  arlère  flcxueuse  qui 
Bv  (liripe  (J'av.Jiit  en  arrière  le  long  du  l»oril 
supérieur  du  testicule.  2"  Les  aulres  vaisseaux 
traversent  directement  le  corps  d'Higbmor  et  se 
portent  du  bord  supérieur  vers  le  bord  inférieur 
du  testicule. 

En  résumé,  le  corps  (i'iiij^hmor  csl  un  épais- 
sissemenl  de  In  tunique  albuginée,  occupant 
la  moitié  antérieure  du  bord  supérieur  du  tes- 
ticule, et  qui  est  traversé  par  les  filaments  de 
la  substance  propre  dn  testicule  et  par  un  grand 
nombre  de  vaisseaux  sanguins* 

l'issu  propre.  La  substance  propre  du  testi- 
cule se  présente  sous  Taspcct  d'une  pulpe 
molle,  jaunâtre ,  sillonnée  par  une  multitude 
de  petites  colonnes  tendues ,  résistantes,  qui  la 
divisent  en  petites  masses  ou  lobuhê  très>nom- 
Iweux.  Ces  petites  colonnes  ne  sont  autre  chose 
que  les  vaisseaux  détachés  de  U  tunique  albu- 
ginée. 

Chaque  lobule  représente  une  pyramide, 
dont  le  somniel  regarde  le  bord  supérieur  du 
testicule ,  et  la  base  le  bord  inférieur. 

lies  lol>ules  sont  constitués  par  une  agglo- 
mération oupelolonnemcnt  de  filaments  cxlré- 
mement  délies,  repliés  un  Irès-grand  tionibre  de 
fois  sur  eux-mènjes ,  de  manicri'  à  simuler  des 
granulations  glanduleuses  ,  lesquelles  avaienl 
en  effet  été  admises  par  quelques  anatomisles. 
Ces  filauMnts  sont  les  eMuHUtê  êémimi/éni  que 
Haller  et  Monro  ont  injectés  par  le  canal  défé- 
rent. J'ai  vainerncnl  lcn(é  la  tnêmeexpt'rience; 
le  mercure  n'a  pas  pu  aller  au  delà  de  1  epidi- 
dyme. 

On  a  dit  que  chaque  lobule  était  formé  par 
un  conduit  ou  deux ,  et  le  nombre  de  ces  con- 
duits a  été  porté  à  500.  On  a  dit  que  chaque 

eondiiil  avait  10  pieds  de  long  et  l/:iOO  de 
|i  >uce  de  calibre.  H  y  aurait.  <raprès  le  ealctil 
lie  Alonro,  5,000  pieds  de  conduits  séniinilères 
dans  on  aussi  pulil  espace  que  celui  qu'occupe 
le  testicule. 

Si  avec  les  mors  d'une  pince  médiocrement 
Serrée,  on  saisit  la  substance  du  testicule  dans 
un  point ,  et  si  on  l'ai  lire  avec  lenteur,  on  voit 
8c  détacher  un  nombre  plus  ou  moins  consi- 


dénbledo  fllaOMBts  d'apparenee  nooeose,  deat 
les  uns  te  rompent  presque  aussitôt,  tandis 

que  les  aulres  peuvent  acquérir  in  innguiiur  | 
d'un  [tied.d'un  pied  cl  demi  à  deux  pieds  avant 
de  se  rompre,  (ietallungement  est  surtout  facile 
dans  les  lesticulesdont  le  lissu  est  très-humide. 
Du  reste,  on  voit  disparaîtra  les  nodosités  pir 
la  distension,  et  ces  conduits  se  présentent 
alors  sous  Taspect  de  filaments  reetilignes  et 
presque  trarisparenls. 

Le  lissu  propre  du  testicule  n'adhère  à  la  tu- 
nique albuginée  que  par  des  vaisseaux  san- 
guins ,  excepté  au  voisinage  du  bord  supérieur 
du  testicule.  En  cet  endroit  les  filaments  s*cn-  | 
gagent  dans  les  cellules  ou  vacuoles  que  j'ai 
déjà  signalées  dans  l  épaisseur  de  la  tunique 
albuginée^  ils  se  dirigent  tous  vtis  le  corps 
d'Uighnior,  le  traversent  d'arrière  en  avant,  et 
forment  dans  son  épaisseur  c»  que  Haller  a  dé- 
signé  sous  le  nom  de  rais  ffuewilpeiini  IssMi, 
parce  qu'il  supimsc  que  ces  vaisseaux  sémini- 
fères,  dont  le  nombre  csl  indéterminé,  ooni-' 
muniqucnl  tous  les  uns  avec  les  autres. 

Eniin,  ces  iiiamcnts  se  réunissent  eu  un 
nombra  indéterminé  de  eouduit»  qn*on  estime 
de  dix  i  vingt ,  lesquels  traversent  la  tunique 
albuginée  au  niveau  de  la  téte  de  répidt- 
ûjme. 

Faisseaux  vt  nerfs.  Ij'arfère  Uat iculaire , 
branche  principale  de  lasperuialique,  se  di\ise 
avant  de  pénétrer  daus  le  testicule  eu  plusieurs 
rameaux  qui  s'introduisent  dans  la  tonique  al* 
bugioée,  lelongdu  bord  supérieur  de  l'oi^oe, 
et  se  comportent  ainsi  que  je  Tai  indiqué  i 
l'occasion  du  corps  d'Highmor. 

Les  veines,  très  -  multipliées ,  offrent  une 
disposition  analogue  et  vont  former  les  veiaes 
spermatiques. 

Les  wUtmaus  {ymphaUquêê,  divisés  en  su-, 
perficiels  et  en  profonds,  sont  extrêmement 
multipliés. 

Les  fierfs  proviennent  à  la  fois  et  du  système 
ganglionnaire  et  du  sj  slèuje  céphalo-ruchidicu. 
On  ne  les  a  pas  suivis  dans  rintérieur  du  tes- 
ticule ,  et  cependant  la  sensibilité  exquise  doat 

jouil  cet  Gitane  y  atteste  assez  leur  présence. 
Le  tissu  cellidoire  sôrcnr  qui  unit  entre  eui 

les  vaisseaux  séminilèn's  est  tclIcMu-nt  dcli» 
qu'on  ne  peut  le  démontrer  qu'à  l'aide  d'un 
jour  trcà-favorablc. 

tmianx. 

j  lÀèpiilidymc  est  celle  espèce  d'appendice 
I  vermiculairc  couché  à  la  manière  d'uu  cimier 


Digitized  by  Google 


OEGANES  GÉNITO-URiy 

(Je  casque  le  long  du  bord  supérieur  du  tesU- 
«ile.  Son  nom  loi  vieol  de  m  position  {net,  sur, 
MifiH,  letCieale.) 

8t  iituation  est  telle  qu'il  n'occupe  pas  pré- 
cisément le  horfl  supérioiir  du  testicule,  mais 
qu'il  empiète  un  peu  sur  la  face  externe  de  cet 
organe }  du  sorte  que  quand ,  après  avoir  ou- 
vert Il  tnniqae  Tiginale ,  on  eumine  le  o6lé 
interne  du  testicule ,  on  n'aperçoit  aueane  trace 
de  répididyme. 

Intimement  uni  au  testicule  par  son  extré- 
mité antérieure  qui  porte  le  nom  de  trie  (g/o- 
bus major)  ^  et  qui  offre  un  renllemcnt  très- 
marqué,  il  en  est  détaché  à  sa  partie  moyenne 
nommée oorjM  de  répididyme;  il  y  adhère  de 
ooQTean  par  son  extrémité  postérieure  ou  queue 
{globus  minor),  qui,  après  s'être  prolongée  jus- 
qu'à rextrémité  postérieure  du  testicule  ,  se  re- 
lève en  se  réfléchissant  sur  elle-même,  pour 
donner  naissance  au  canal  déférent. 

Aplati  de  bint  en  bas,  concave  inlérienre- 
ment,  l^^èrement  lleinenx,  répididyme  est 
recouvert  par  la  tunique  vaginale  en  haut  et 
en  dehors  seulement ,  au  niveau  de  sa  tête  et 
de  sa  queue;  mais  au  niveau  de  son  corps, 
cette  membrane  le  revêt  dans  toute  sa  surface, 
en  loi  formant  ane  espèce  de  mésentère.  (fT^vit 
Tooiqne  vaginale.  ) 

Stnn^ure  de  l'épidiify'm»» 

Dépouillé  de  la  tunique  vaginale  qui  le  revêt, 
et  qui  loi  donnt  wi  aspect  lisse ,  répididyme 
se  présente  sons  l'aspect  d*on  cordon  tellement 

entortillé  sorlui-méme  qu'il  semblerait  impos- 
sible au  premier  abord  d'er»  dél)roiiiIlcr  l'in- 
Irication.  Ce  cordon  est  creux,  l/injeclion  par 
le  canal  déférent  avec  du  mercure  ou  un  liquide 
coloré ,  le  démontre  d'nne  manière  încontes- 
lable.  Il  D'est  pu  raie  de  rencontrer  le  canal 
de  répididyme  dilaté  par  le  sperme,  et  dans 
ce  cas  on  peut  s'assurer,  par  lu  simple  inspec- 
tion aussi  bien  qu'en  rinjeclant,  que  ce  canal 
présente  une  certaine  capacité  ,  et  que  ses  pa- 
rois sont  minces  et  demi-transparentes. 

L*épipidymen*esC  uni  d'une  manière  intime 
aa  oorpedn  tetticnle  que  parsaHls;  ses  antres 
iiioyeilB  d'union  avec  cet  organe  consistent  ex- 
clusivement dans  un  tissu  cellulaire  asses  dense 
et  ^iaris  un  repli  de  la  tunique  vaginale. 

L'adhérence  deTépididynie  au  testicule  se  fait 
au  moyen  de  plnaieurs  conduits,  dont  le  nom* 
bro,  qui  parait  n'être  pas  encore  déterminé, 
semble  ^élever  de  dix  à  trente.  Ils  forment 
pl  osienrsgroupesquiémcrgcnl  du  corps  d'IIigb- 
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mor,  et  se  pelotonnent  immédiatement  après 
leur  sortie ,  pour  constituer  la  OU  ou  gUAm 
nMtfor  de  J'Ipididyme.  Ces  vaissetux,  appelés 

vaUieaus  eff'érenti  du  teêticul»,  cônes  vascu- 
leux  du  testicule,  sont  parfaitement  distincts  à 
leur  sortie  du  corps  d'Jliglunor  ;  mais,  après 
un  court  trajet  dans  l'épaisseur  de  la  téte,  ils 
se  réunissent  en  un  seul  conduit,  qui,  par 
ses  nombreux  contours,  constitue  le  corps  ver- 
mi  forme  qu'on  appelle  ^kUdyiM, 
\  Il  est  possible,  par  une  dissection  patiente 
!  et  minntieuuse,  de  déployer  ce  conduit  dont 
les  replis,  en  huit  de  chiffre,  sont  unis  par  un 
tissu  cellulaire  très-dense.  Monro,  qui  a  compté 
jusqu'au  nombre  de  sas  inflexions,  évalue  sa 
longueur  à  près  de  52  pieds. 

Des  artères  le  pénètrent.  Des  reines  et  des 
:  vaisseaux  lymphatiques  nombreux  en  émanent, 
^uant  aux  mrfs  qui  s'y  distribuent,  ils  pro- 
viennent des  nerfs  tesliculaires ,  et  servent  de 
satellites  è  une  petite  artériole  provenant  de 
l'hypogaslrique  et  désignée  par  A.  Coopersous 
le  nom  \Varlère  tlèférentielle. 

11  n'est  pas  rare  de  voir  partir  do  ré(>idi- 
dymc  un  cordon  dur  de  même  structure  quu 
le  canal  déférent;  vaiculum  aberrans 
1er), 

Les  conduits  surnuméraires  de  cette  espèce, 
que  Haller  a  iiyectés  avec  te  mercure ,  se  per- 
daient,  après  un  trajet  de  quelques  pOttCfiS» 
dans  le  tissu  cellulaire  du  cordon. 

IV  CAH41  Btriiiirr. 

Le  canal  dcptrent,  conduit  excréteur  du 
testicule  ,  s'étend  depuis  l'épididyme  jusqu'au 
conduit  éjaculatcur,  qui  peut  en  être  considéré 
comme  la  continuation. 

Ses  limites  du  côté  de  l'épididyme  ne  sont 
déterminées  que  par  le  point  où  l'extrémité 
caudale  de  cet  appendice  se  détache  du  lesti- 
cule. 

Voici  quel  est  le  Iriyet  très-compliqué  du  ca- 
nal déférent  : 

Dans  une  première  portion ,  porHomMU 
oulain,  il  se  porte  d'arrière  en  avant  et  de  bas 
en  haut  le  long  du  bord  supérieur  du  testicule, 
presque  parallèlement  à  l'épididyme  dont  il 
longe  le  cAté  interne ,  n'en  étant  séparé  que 
par  les  artères  et  veines  spermatiques.  Dans  • 
celte  première  portion  de  son  trajet ,  le  canal 
déférent  représente  asseï  bien  une  natte  de 
cheveux  ;  il  offre  encore ,  comme  répididyme, 
on  grand,  nombre  de  replis. 

a»  Dans  sa  deuxième  portion ,  portion  funi- 
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culaire  ou  ascendante,  le  conduit  dcfcrcnl  lait 
partie  (la  cordoo  tesUcnlaire,  et  se  porte  direc- 
temeot  de  bu  ea  haut  ?ers  Tannet^  iogoînal. 
Là ,  il  eat  eo  rapport  avec  les  artères  et  veines 
Spermaliques  qui  sont  placrt^s  au-devant  de 
lui,eldunlil  est  pnrl.iilcmriil  distinct,  étant 
entoure  d'un  tissu  tilantenleux  qui  lui  l'uruie 
une  gaine  indépendante.  Replié  sur  loi-même 
à  sa  partie  infériettre  dans  l'espace  d*an  ponce 
i  an  pouce  et  demi,  il  est  rectiligne  dans  le 
resl(»  de  son  étendue. 

Dans  la  troisième  portion  ou  portion  in- 
guinale, il  franchit  le  canal  pour  pénétrer  dans 
l'abdomen.  De  même  que  ce  canal,  il  est  obli" 
qne  de  bas  en  haut ,  de  dedans  en  dehors  et 
«fatant  en  arrière,  et  sa  longueur  est  d'un 
pouce  et  demi  à  deux  pouces  et  (ienn:  Le  bord 
inférieur  des  muscles  petit  ohliqueel  Irausverse 
semble  se  courber  au-dessus  de  lui;  il  coupe 
perpendiculairement  Tarière  épigastrique ,  un 
peu  aa-dessos  do  coude  que  forme  cette  artère, 
lorsqoe  d'horizontale  elle  devient  Terticale  ; 
dans  cette  portion  de  son  trnjel ,  de  même  que 
dans  la  précéiJcnle.  le  canal  déférent  fait  partie 
du  cordon  spcrnialique. 

4*  Quatrième  potiUm  ou  portion  tésicale. 
Parvenu  dans  Tabdomen,  le  canal  déférent 
abandonneles  vaisseaux  et  nerfs  spermatiques, 
se  plonge  verticalement  dans  le  bassin  ,  longe 
d'abord  les  côtés ,  puis  la  face  postérieure  de 
la  vessie ,  contre  laquelle  il  est  maintenu  par 
le  péritoine  qu'il  soulève,  croise  très-ublique- 
ment  le  cordon  fibreux  formé  par  Tartère  om- 
bilicale, se  porte  en  dedans  et  en  bas  etgagneie 
bas-fond  de  la  vessie.  Arrivé  au  niveau  de  Tin- 
serlion  vésicalc  de  l'urclèrc ,  il  se  porte  hori- 
ïontalcnicnl  <!<•  drliors  en  rledans.  et  un 
d'arrière  en  avant,  comme  la  vésicule  séminale, 
en  dedans  de  laqodle  il  est  placé,  et  se  rappro- 
che *de  plus  en  plus  de  son  congénère,  avec 
lequel  il  semble  se  réonir.  Parvenu  au  niveau 
de  l'extrémité  antérieure  de  la  vésicule  sémi- 
nale, il  se  réum't  à  angle  aigu  avec  le  conduit 
excréteur  de  celte  vésicule  ,  et  de  leur  réunion 
résulte  le  canal  ^aetUatmr, 

Dans  éa  portion  vésicale ,  deox  pouces  envi- 
ron  au.dessos  des  vésicoles  sémioales,  le  canal 
déférent  se  dilate  beaucoup  en  même  temps 
que  ses  parois  s'amincissent.  Cette  dilatation 
qui  persiste  encore  en  dedans  des  vésicules, 
s'accompagne  quelquefois  de  bosselures  qui 
donnent  à  celte  partie  do  canal  on  aspect 
fflezoeoz.  Chaque  bosselure  est  formée  par 
une  ampoule  qui  s'ouvre  daos  la  cavité  do 
conduit. 


Le  canal  détérent  constitue  donc  en  cet  ta- 
droit  one  sorte  de  réservoir  provisoire  dsat 
l'aspect  intérieor  et  la  slructore  tool  en  effet 
les  mêmes  qoe  ceox  des  Tésicoles  séaiaa- 

les. 

C'est  l'ensemble  des  vaisseaux  sperraatiques, 
artères,  veines,  vaisseaux  lymphatiques,  da 
plexos  nerveux  spermatiquc,  d'une  braocbe 
provenant  do  nerf  génito-croral ,  et  enfin  da 
canal  déférent  ;  c'est,  dis-jc,  cet  ensemble  qoi, 
entouré  du  crémaslcr  et  de  la  tunique  fibrease 
commune,  constitue  le  cordon  tesHculairt,CÊih 
don  des  vaisseau j;  spernutliqucs. 

Structure»  Voici  quelles  sont,  sous  le  np> 
port  de  sa  slmctore,  les  principales  disposilîooi 
do  canal  déférent  :  Il  offre  1*  uœ  dorelé  qii 
ne  se  rencontre  dans  aucun  autre  canal  eicré- 
Icur  ,  et  qui  pcriiiel  de  le  reconnaître  par  le 
toucher  au  milieu  des  autres  parties  consii- 
luantcs  du  cordon ,  et  dans  Tétai  sain  ,  et  dans 
Tétat  morbide ,  où  il  peut  acquérir  un  voloaw 
assex  considérable  ;  2°  une  forme  très^r^aliè- 
rcment  cylindrique  ;  5°  une  finesse  de  odibR 
telle  que  le  conduit  a  une  capillarité  presque 
parfaite,  permellanl  à  peine  au  st>  let  de  Aicjaa 
de  pénétrer  dans  son  intérieur;  4°  uue  épais- 
seur de  parois  qui  est  considérable  et  qui  con- 
traste avec  l'étroitesse  do  calibre. 

Plusieurs  anatomisles  ont  admis  dans  la 
structure  du  conduit  déférent  des  fil)res  mus- 
culaires cl  longitudinales.  Leuv^enlioeck  avait 
constaté  l'existence  de  fibres  longiludiualcs  su- 
perposées aux  fibres  'circulaires.  Les  senki 
fibres  qu'il  m'ait  été  possible  de  constater  chn 
l'homme,  en  m'aidant  de  la  loupe,  sont  circa- 
laires.  Il  y  a  dans  leur  aspect,  dans  leur  cobc- 
rence,  beaucoup  d'analogie  avec  la  libre  mas- 
culaire  ;  mais  ce  n'est  que  dans  les  grands 
«nimaox,  ches  le  cheval ,  par  exemple,  qu'oa 
peot  leor  reconnaître  ce  caractère  d'one  ma- 
nière incontestable,  et  qu'on  peot  constater 
l'existence  d'une  couche  longitudinale  ircs- 
mincc  qui  est  superliciclle ,  cl  d"u ne  couche 
circulaire  extrêmement  épaisse ,  à  libres  trè^ 
serrées. 

La  aorfsce  interne  do  canal  déférent  eit 
blanche,  rugueuse  et  aréolaire;  ces  rngositéi 
sont  dues  à  de  petits  faisceaux  fibreux  très- 
blancs,  dont  les  uns  sont  dirigés  suivant  li 
longueur  du  canal ,  et  dont  les  autres,  circolai- 
rcs,  sont  tanlùl régulièrement,  tan lùl  irréguliè- 
rement disposés. 

La  moqoeose  qoi  tapisse  le  canal  déftrcat 
est  si  ténoe,  qo'il  est  impossible  de  la  démso> 
trer. 
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Les  véêhuieg  iénUiiales  sont-  d^ni  poches 
membraneoses  destinées  A  senrir de  réservoir  au 

sperme. 

Elles  soul  situées  entre  le  reclutii  cl  la  vessie, 
en  dehors  dos  canaux  déférents  qu'elles  longent 
dans  on  parallélisme  parfait.  Il  résulte  de  leur 
dinetioH,  oUiqoe  en  dedans  eC en' avant,  que 
très-rapprochées  à  leur  partie  antérieure,  où 
elles  ne  sont  séparées  Tune  de  l'autre  que  par 
la  seule  épaisseur  des  conduits  (Icférenls ,  elles 
sont  très-écartées  en  arrière,  cl  forment  les 
côtés  d'un  triangle  isocèle  dans  l'espace  ou  Taire 
duquel  la  vessie  est  en  rapport  immédiat  avec 
le  rectum.  Aplaties ,  oblongues,  évasées  à  leur 
extrémité  postérieure  qui  déborde  quelquefois 
le  bas-fond  de  la  vessie,  et  qui  la  déborde 
toujours  lorsque  la  vessie  est  revenue  sur  elle- 
même;  effilées  à  leur  extrémité  antérieure  qui 
est  embrassée  par  la  prostate,  les  vésicules 
séminales  présentent  4  leur  surface  on  aspect 
bosselé.  Leur  volume  est  variable,  et  souvent 
inégal  d'un  côté  à  l'autre  ,  beauroup  pins  con- 
sidérable chez  l'adulte  que  chez  l'enlant  et  le 
vieillard.  Ce  volume  est  d'ailleurs  subordonné 
A  la  vacoité  oa  A  la  plénitude  des  vésicoles. 

Leor  tongueur  elt  de  deoi  pouces  à  deox 
pouces  et  demi,  leur  largeur  de  six  lignes,  lèur 
épaisseur  de  deux  ou  trois. 

Leurs  rapports  avec  la  vessie  et  le  rectum 
ne  sont  pas  immédiats.  £lies  sont  entourées 
d'on  tissu  aitmentAnz  A  fibres  transversales , 
qui  les  isole  etqoi  me  parait  analogue  au  tissu 
du  dartos. 

Soumises  à  des  coupes  variées,  les  vésicules 
séminales  [irésenlent  uneaggloniéralion  decel- 
Iuk.s  communiquant  toutes  entre  elles,  et  rem- 
plies d*aQ  iuc  brun  jaunAtre,  épais,  visqueux, 
d'un  aspect  bien  différent  de  celui  du  sperme 
éjaculé  pendant  la  vie. 

Les  bosselures  de  la  surface  extérieure  des 
vésicules,  l'aspect  celluleux  et  cloisonné  de 
Jeur  surface  intérieure,  sont  le  résultat  du  |)e- 
lotoooement  extrêmement  compliqué  d'une 
sorte  d*iotestio  on  de  sac  étroit,  oblong,  dans 
lequel  je  n*ai  jamais  trouvé  d'appendices.,  de 
ramifications,  ou  diverticules;  sa  longueur, 
lorsqu'il  est  déployé,  varie  de  six  ;i  liuii  pou- 
ces; ses  circonvolutions  appliquées  les  unes 
contre  les  autres,  et  adhérentes  entre  elles  au 
moyen  d'on  tissu  fibreax,  peuvent  toujours 
être  déployées  avec  ou  sans  le  secours  de  la 
maoératioo.  J'ai  vo  une  vésicale  déplissée  qoi 
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avait  un  pied  de  longueur  ;  chez  d'autres  su- 
jets ,  il  y  avait  du  même  côlé  deux  poches  dis- 
tinctes ,  dont  i*one  était  extrêmement  petite. 

Do  reste,  la  sorface  interne  de  la  vésicule 
offre  le  même  aspect  rugueux  et  réticulé  qoe  le 
canal  d-'HTcril. 

La  structure  des  parois  de  la  vésicule  sémi- 
nale est  absolument  la  même  que  celle  du  ca- 
nal déférent ,  sauf  l'épaisseur  moindre  de  la 
membrane  externe,  qui  est  bien  évidemment 
musculeusc  chez  les  grands  animaux,  et  qui 
me  paraît  l'être  chez  l'homme.  On  cherche  vai* 
nement  dans  répnisseur  de  ces  parois  les  glan- 
des admises  par  \\  inslow. 

Comktit  escriteur  de  la  vésicule  séminale. 
De  rextfémité  antérieure  ou  col  de  la  vésicule,, 
que  nous  avojis  dit  être  reçu  dans  l'épaisseur 
de  la  prostate,  naît  un  conduit  extrêmement 
délié,  conduit  excréteur  <!r  la  rôsiculc  séminale, 
qui  se  réunit  presque  innnédialemenl  au  canal 
déférent  dont  les  parois  sont  devenues  minces 
et  très-dilalables.  De  cette. réunion ,  qui  se  fait 
A  angle  très-aigu,  résulte  le.  conduit  éifaouia" 
teur,  lequel  traverse  la  prostate  de  bas  en  haut 
el  d'arrièie  en  avant,  parallèlement  à  celui  du 
côté  opposé  qu'il  cùloie,  sans  jamais  commu- 
niquer avec  lui.  Ces  deux  conduits  accolés,  à 
parois  excessivement  minces,  loaisassex  larges 
et  très-dilatables,  viennent  s*onvrir  isolément 
l'un  à  droite,  l'autre  A  gauche ,  sur  l'extrémité 
renflée  du  verummiianmm, 

La  têr^e  oa  pènie,  organe  de  la  copulation, 

est  située  au-devant  de  la  symphyse  do  pubis. 
Affaissée,  flasque  ,  et  décrivant  une  rourbure  à 
concavité  inférieuredaiisl  élat  de  timi-creclion  ; 
volumineuse,  dure, cl  décrivant  une  courbure 
à  concavité  supérieure  dans  l'état  d'érection. 

Sa  tiMrme  est  cylindrolde  dans  l'état  de  non- 
érection  ;  elle  représente,  ao  contraire,  un 
prisme  triangulaire  à  bords  mousses  dans  l'état 
d'éreclion.  Deux  des  bords  du  prisme  sont  la- 
téraux, el  formés  par  le  relief  du  corps  caver- 
neux ;  l'autre  bord  est  antérieur  et  correspond 
au  canal  de  l'urètre. 

Son  extrémité  postérieure  est  comme  atta- 
chécau  pnliis;  son  extrémité  antérieure,  formée 
par  un  renlleinenl  conoîde  qu'on  appelle  gland, 
présente  l'oriticc  du  canal  de  l'urètre. 

a 

STBVCTIiaS. 

La  i^erge  estessentiellemenl  constituée,  l^'par 


uyiu^cd  by  Google 


946 


SPLANCHN0L06IB. 


Je  corps  caverneux  ;  2"  par  lecanal  de  Turètre 
dont  l'eitiéaiilé  renflée  conttitiie  le  gland.  Des 
nnscles  propres  lai  sont  annexés;  elle  reçoit 
des  vaisseau  et  des  nerfs  volomioeni.  Elle  est 
iCGonTertepar  nne  enveloppe  cutanée. 

Peau  de  la  verge  et  prépuce. 

La  jmnide  la  verge  est  remarqoable ,  1*  par 
sa  finesse,  qui  est  moindre  cependant  que  celle 
des  bourses  cl*des  paupières.  Sa  ténuité  con- 
traste avec  l'épaissour  de  la  peau  mntelasséedc 
graisse  cl  couverlc  de  poils  qui  rcvol  la  sym- 
physe j  2"  par  sa  couleur,  quiest  gcncraicmcnt 
plus  brnneqnedans  les  autres  parties  do  corps; 
S*  par  Tabsence  de  bnlbes  pileux  appréciables 
â  rœil  nu  ;  1"  par  son  extrême  mobilité,  qni 
lui  portiicl  (le  ;^lis<;fT  sur  le  corps  caverneux  , 
dc!  ser\ il"  .111  ti('V('lt)|)pon»enl  des  tumeurs  des 
bourses^  de  se  plisser  sur  elle-même,  de  ma- 
nière i  se  concentrer  sur  la  verge  réduite  an 
volume  le  plus  petit.  Cette  grande  mol^tité  de 
la  peao  est  duc  à  la  laxilé  du  tissu  cellulaire 
snus-culané  de  la  verge,  tissu  cellulaire  qui 
fait  suilc  au  darlos,  et  qui  me  parait  être  de 
la  même  nature  :  comme  lui ,  il  ne  contient  ja- 
mais de  graisse ,  et  peut ,  au  contraire,  s*infli- 
trer  de  sérosité. 

ZNfpHtpnc».  An  niveau dn  gland ,  la  peau  de 
la  verge  forme  une  gatnc  non  adhérente  à  ce 
renflement  conoïde  ,  sur  lequel  elle  s'avance, 
et  qu'elle  déborde  ou  par  lequel  elle  est  débor- 
dée^ suivant  que  le  gland  est  dans  Tétat  de 
flaccidité  ou  dans  Tétat  de  gonflement.  Le  tissa 
cutané  arrivé  à  Torifice  libre  de  cette  gatnc ,  ne 
cesse  pas  brusquement,  mais  se  réfléchit  sur 
lui-même,  prend  les  caractères  d'une  membrane 
muqueuse  qui  se  porte  d'avant  en  arrière  jus- 
qu'au delà  de  la  base  du  gland ,  en  s'adossant 
i  la  lame  cutanée.  Parvenn  derrière  Tespèce  de 
rétrécissement  ou  oolletsitné  autour  du  gland, 
la  membrane  muqueuse  ,  ou  peau  réfléchie  ,  se 
réfléchit  encore  pour  se  continuer  sur  le  gland, 
lui  former  une  enveloppe  propre  très-adhé- 
rente, qui  va  ,  sur  le  pourtour  de  ruriilce  uré- 
tral ,  se  continuer  avec  la  moqueuse  dn  canal 
de  rurèlre.  C'est  à  la  gaine  libre  qni  enve- 
loppe le  gland  qn'on  a  donné  le  nom  de  pré- 
puce. 


Quelquefois  rorilice  libre  de  celte  espect. 
d*étni  cutané  est  asses  étroit  poorsf opposer  i 
ce  qu'il  soit  facilement  ra^nené  en  anièie  sor 
toot  pendant  l'érection.  C'est  cette  dispositioB 

qui  constitue  le  phimosis  (1).  La  circoncision, 
opération  qui  consiste  à  enlever  un  lambeau 
annulaire  du  prépuce,  était,  comme  on  le  sait, 
pratiquée  cbes  le  peuple  juif,  et  n  élé  consacrée 
comme  opération  chtmrgieaie. 

I<a  longueur  du  prépuce  eut  vnriable  cba 
les  divers  individus  :  chez  quelques-uns.  le 
prê[(uce.  extrêmement  court,  ne  recouvre qae 
la  moitié,  le  tiers  postérieur  du  gland. 

On  appelle  frtin  ou  fiM  un  petit  repli  triaa- 
gulaire  formé  par  la  mnqneose,  qni  dn  prépues 
se  réflécbit  sur  le  sillon  inférieur  du  gland, 
au-dessous  de  l'orifice  urétral.  Quelquefois  ce 
filet  prolongé  jusqu'à  cet  orilicc  rend  l'ereclioa 
douloureuse,  et  nécessite  une  légère  opératioa 
nommée  section  dn  frein  ou  filet. 

Le  tissu  cellulaire,  intermédiaire  à  la  lame 
cutanée  et  i  la  lame  moqueuse  du  prépuce,  pa^ 
ticipe  aux  caractères  du  tissu  cellulaire  sous- 
cutané  de  la  verge;  sa  laxilé  permet  au  j)rL'puce 
de  se  dédoubler ,  ce  qui  a  lieu  d'une  manière 
plus  ou  moins  complète  pendant  l'éreciioo. 

■D  OOIM  G&VBMmX. 

Le  corps  cat>emeux,  ainsi  nommé  à  cau<* 
de  sa  structure,  forme  la  plus  grande  partie  de  | 
la  verge  :  il  commence  en  arrière  par  uue  ex- 
trémité bifurquuc  qui  constitue  lus  radmM  de 
ce  corps.  Chaque  racine  natt  immédiatement 
en  dedans  et  an-dessus  de  la  tubérosilé  de  lis- 
chion  par  une  extrémité  très-gréle ,  se  renfle 
d'une  manière  progressive,  et  se  porte  en  avant 
j  et  en  dedans  le  long  de  la  lèvre  interne  des 
branches  ascendante  deTiscbion  el descendante 
du  pubis ,  auxquelles  elle  est  intimement  ad- 
hérente. Arrivées  u  niveau  de  laajrmphyse, 
les  deux  racines  se  réunissent  pour  former  le 
corps  caverneux.  L'espace  triangulaire  inter- 
cepté par  ces  deux  racines  est  occupé  par  h 
canal  de  l'urètre. 

Le  corps  cavemeaz  résulte  donc  de  rndesse* 
ment  de  deux  racines  oonoldes  distineles  :  «nan 
les  anciens  admettaient-ils  deux  corps  caver- 
neux ,  distinction  qni  est  contredite  par  l'exis- 


^ i)  Par  suite  de  la  conformalion  virini^r  qui  consiste 
tians  I  ctroile«se»le  l'orifice  du  prcpiicc  ,  il  arrive  que  ce- 
lui-ci ne  peut  plu»  revenir  »ur  le  glninl  ,  aprt-s  avoir  élé 
refoulé  envriire  au  lielÀ  cie  m  )muo.  CcUa  iiiip«««bililé 


dr  ramrncr  le  prépuce  en  avant,  cl  Ic^pèee  d'itranglc- 
rocnl  qui  en  rc»ulte ,  cooslilue  TaUcclioa  «ickigacc  w*» 
le  nomde  pwtpliiiiMtif. 
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tcncedescomiDunicalioDS  queces  deux  porltons 
d*oa  tnéaM  organe  ont  eoire  elles. 

Le  corps  caveraejix  est  cylindrolde ,  et  pré- 
sente :  1°  supcricuremeot,  un  sillon  longiludi- 

nal  qui  loge  les  vaisseaux  et  nerfs  (Jomux  de 
la  verge;  ii"  inférieurcrnenlunegoutliêre  large 
et  assez  profuniie,  dans  laquelle  esl  reçu  le  ca- 
nal de  Turèlre. 

L*extréiiiilé  aoléneore  obtuse  est  embrassée 
par  labasedo  gland,  avec  lequel  le  corps  caver- 
neux ne  parait  afoir  aucuDe  commuDication 
vasculaire. 

Structure.  Le  corps  caverneux  est  constitué, 
l*par  un  cylindre  Ubreux  extrêmement  résis- 
tant; S"  par  un  tissu  spongieux  ou  érectile  qui 
le  remplit. 

!•  Cylindre  fibreux,  La  membrane  d'enve- 
loppe est  de  nature  fibreuse,  elle  est  reinar- 
qu.djlc,  !•  par  son  épaisseur  qui  est  d'une  à 
deux  ligues  \  2°  par  sa  résistance  qui  est  telle 
que  le  corps  caveroeux  peut  soutenir,  sans  se 
rompre,  tout  le  poids  du  corps,  ainsi  qu*on 
peut  le  voir  en  soulevant  un  cadavre  par  la 
verge  ;  3*  par  son  cxfcnfiihilité  el  son  élasticité, 
propriétés  qui  n'appartiennent  pas  inlrinsè- 
qucnienl  au  tissu  fibreux  du  corps  caverneux, 
mais  qui  y  sont  Teffiet,  non  de  la  nature  même 
do  tissu,  mais  bien  de  la  disposition  aréolatre 
des  fibres. 

Cloison  du  corps  caverneux.  î.n  cavité  de  ce 
corps  est  divisée  en  deux  ujoilios  latérales  par 
une  cluison  iiiconiplètc ,  rurniéc  par  des  colon- 
nes flbreuses  très-fortes,  verlicalemenl  dirigées, 
beaucoup  plus  épaisses  et  plus  multipliées  en  ar- 
rière qu'en  avant.  Cette  cloison  médiane  n'éta- 
blit point  de  séparation  complète  entre  les  deux 
moitiés  du  corps  caverneux:  elle  parait  avoir 
pour  objet  d'apporter  des  limites  à  une  dis- 
tension trop  grande  de  ce  corps  dans  1  érection. 

9*  Tiuu  êpongitus  ou  éreetU».  Un  tissu 
aréolaire ,  dont  les  mailles  contiennent  du  sang 
en  quantité  plus  ou  moins  considérable,  rem- 
plit le  cylindre  fibreux  du  corps  caverneux. 
Ce  tissu,  qui  est  l'agent  principal  de  réi  eclion, 
est  un  lacis  veineux  soutenu  par  les  prolonge- 
ments qui  se  détachent  de  la  surface  interne  de 
la  membrane  fibreuse. 

Si  on  pousse  de  Tairoa  un  liquide  queleon» 
que  dans  une  des  racines  du  corps  eaver- 
neux,  on  verra  la  verge  ac<juérir  le  volume 
qu'elle  offre  dans  l'creclion,  et  les  matières 
injectées  passeront  sans  effort  dans  les  veines  : 
on  peut  donc  établir  d*aprés  les  résultaU  de 
cette  expérience,  1*  que  tontes  les  cellules  du 
corps  caverneux  Goamaniquent  entre  elles; 
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qu'elles  communiquent  librement  avec  les 
veines.  Si ,  après  avoir  laissé  se  solidifier  une 
injection  de  suif  poussée  dans  le  corps  caver- 
neux ,  on  prive  ce  corps  du  suif  qu'il  contient 

en  le  plongeant  dans  de  l'essence  de  térében- 
thine tiède,  on  verra  que  le  corps  caverneux 
présente  une  disposition  spongieuse  analogue 
A  celle  delà  rate.  On  peut  suivre  dans  les  plexus 
veineux  qui  occupent  la  racine  de  le  verge 
tous  les  degrés  de  la  transformation  des  veines 
en  tissu  spongieux.  Ce  sont  dlabord  des  vei- 
nes qui  communiquent  entre  elles  latérale- 
ment, et  comme  par  des  espèces  de  perfora- 
tions ;  puis  les  communications  deviennent  de 
plus  en  plus  multipliées  ;  et  enfin  dans  le  corps 
caverneux  toute  trace  de  vaisseaux  distincts 
s'efface,  et  on  ne  voit  qu'un  amas  de  cellules 
qui  semblent,  le  résultat  de  communications 
ou  anastomoses  veineuses.  La  structure  du 
tissu  spongieux  du  corps  caverneux  csl  donc 
essentiellement  veineuse. 

Voici  quel  est  Taspect  de  la  disposition  in- 
térieure du  corps  caverneux ,  quand  on  l'exa- 
mine sur  une  coupe  faite  perpendiculairetneiit 
à  la  longueur  de  ce  corps ,  après  lui  avoir  fait 
subir  préalablement  le  mode  de  préparation 
que  nous  avons  indiqué:  1* cellules  qui  repré- 
sentent assez  bien  l'aspect  de  la  coupe  d'un 
corps  de  vertèbre  ;  2°  lames  circonscrivant  les 
cellules,  et  paraissant  émaner  principalement 
de  la  paroi  inférieure  du  cor[)S  caveriicuv  ,  la- 
quelle présente  une  convexité  qui  correspond 
à  la  gouttière  du  canal  de  rurèlre.  Ces  lames 
se  portent  en  rayonnant  comme  d*un  eentre  à 
toute  la  surface  intérieure  du  cylindre  que 
représente  le  corps  caverneux. 

Vaisseaux.  Les  reines  du  corps  caverneux 
sont  extrêmement  volumineuses  el  se  divisent 
eu  veines  dorsale*  delà  verge, et  en  iciues  va- 
venmuêes  proprement  dites;  toutes  passent 
au-dessous  de  la  symphyse,  et  sont  reçues 
dans  des  espèces  de  canaux  à  parois  fibreuses 
qui  les  transmettent  dans  l'intérieur  du  bassin. 
tAS  veines  sont  pourvues  d'un  grand  nomijro 
de  valvules  qui  s'opposent  à  ce  que  les  injec- 
tions des  troncs  passent  dans  les  branches. 

Les  artèfèà  proviennent  de  la  honteuse  in- 
terne; elles  pénètrent  dans  répaisseur  du  corps 
eaverncux.  L'injection  de  ces  artères  n'amène 
la  distensiotj  du  corps  caverneux  (pie  lors- 
qu'elle u  passé  des  artères  dans  les  veines. 

Les  vaiêêeaux  lymphatiques  de  ce  corps 
sont  peu  connus. 

Les  nerfi  n'ont  pas  été  suivis  Jusque  dans 
rintérienr  du  corps  caverneux. 

i^  y  uu.cd  by  Google 
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ligament  triançutafre  <yH  suspenseur  de  la 
verge.  Ce  ligament,  composé  d'un  lissu  jaune 
élastique,  s'élciul  de  la  symphyse  pubienne  au 
corps  caveroeai;ileslplacédecliamptiirIaligne 
médiane.  On  dit  y  avoir  trouvé  des  fibres  mus- 
cnlaires;  mais  il  esl  probable  qa*oo  a  regardé 
comme  appartenant  à  ce  ligament  un  prolon- 
gement dubulbo-caverncux  connu  depuis  peu 
sous  le  nom  de  muscle  de  liouslon.  J  ai  vu  uu 
ligament  suspenseur  qui  s*élendait  i  la  moi- 
tié inrérieore  de  la  portioD  fous-ombillcale  de 
la  ligne  blanche. 

Mutcleê  de  ia  verge. 

Au  nombre  de  huit,  quatre  de  chaque  côté, 
ce  sont  :  Vischio-cavenmuf,  le  hulbo-^mvermus, 

ifcno-câvtiinnnu 

Situé  le  long  de  la  racine  du  corps  caver- 
neux, ïischio-cavemêug  esl  allongé,  recourbé 
'  sur  lui-même,  aponévroUque  dans  une  partie 
de  sa  longueur. 

Insertions.  U  naît,  1°  de  la  lèvre  interne  de 
la  tubêrosilé  ischiatique  au-dessous  du  muscle 
transverse  du  périnée,  par  des  fibres  aponévro- 
liques  et  charnues  ;  2**  de  la  surface  naéme  de 
la  racine  du  corps  caverneux. 

De  là  ses  fibres  se  portent  de  dehors  en  de- 
dans et  se  terni incnl  brusquement,  après  un 
court  trajet,  aux  bords  cl  à  la  face  supérieure 
(l'une  aponévrose  Irès-forte,  resplendissante, 
fasciculée,  à  fibres  dirigées  d'arrière  en  avant 
qui  recouvre  la  racine  correspondante  du  corps 
caverneux,  et  se  prolonge  sur  ce  corps.  Celles 
des  fibres  charnues  qui  se  terminent  aux  bords 
de  l'aponévrose  consliluenl  deux  languettes  : 
une  interne,  qui  se  porte  en  dedans  de  la  ra- 
cine; uneexlerne,  qui  se  porte  en  dehors  de 
cette  racine,  et  se  prolonge  beaucoup  plus  loin 
que  les  fibres  internes  jusque  sur  les  côtés  du 
corps  caverneux.  Pour  voir  la  structure  de  ce 
muscle,  il  faut  inciser  longiludinalemciil  l'apo- 
névrose de  tcrminaisoji  qui  recouvre  toute 
L«  lace  inférieure  du  muscle,  et  alors  on  aper- 
çoit une  couche  musculaire  assez  épaisse  en 
arrière,  mince  en  avant,  qui  est  formée  en 
partie  par  les  fibres  d'origine,  en  partie  par  les 
fibres  nées  de  lancine  même  du  corps  caver- 
neux. 

Rapports.  En  bas,  tissu  cellulaire,  darlos; 
en  haut,  racine  du  corps  caverneux  sur  la- 
quelle le  muscle  se  moule. 


Kn  dedans,  bulbo-caverneox,dont  l'ischio- 
caverneux  esl  séparé  par  un  espace  triangulaire 
à  base  tournée  en  arrière. 

Usages.  Entièrement  affecté  au  corps  caver- 
neux, ce  muscle  porte  la  racine  de  ia  verge  en 
bas  et  en  arrière.  Loin  de  pouvoir  comprimer  la 
racine  du  corps  caverneux  par  la  conlraciion 
de  ses  fibres,  il  tend,  au  contraire,  à  dilater  la 
cavité  de  celle  racine,  en  ccarlant  la  paroi  fai- 
férieure  de  ta  paroi  supérieure,  et  c'est  en  ce 
sens  qu*il  favorise  réreetion. 

BOUMHIàVKaMVX. 


Beaucoup  plus  considérable  que  le  précé- 
dent, situé  au-devant  de  Tenus,  le  hulbo-et' 
vemeux  est  étendu  le  long  de  U  Ihce  infé- 
rieure du  bulbe,  et  de  la  portion  spongieuse 

de  l'urètre  sur  lequel  il  semble  se  mouler. 

Ses  fibres  naissent  :  1°  au  devant  du  sphinc- 
ter par  un  raphé  fibreux  médian  qui  est  com- 
mun à  ce  muscle  est  aux  deux  bulbo-caverncoi, 
et  qui  semble ntltredu  bulbe,  auquel  il  adhère 
intimement.  S*  Les  fibres  les  plus  externes 
naissent  du  bord  postérieur  du  ligament  pérî- 
néal  (aponévrose  périnéale  profonde);  de  celle 
double  origine,  les  fibres  se  portent  d'arrière 
en  avant,  et  se  terminent  de  la  manière  sui- 
vante: 1«  Les  fibres  les  plus  extérieures  for- 
ment un  plan  mince  appliqué  sur  la  face  infé- 
rieure du  ligament  pÀinéal,  cl  vont  s*insêrcr 
par  de  courtes  fibres  aponévroliques  à  la  par- 
lie  interne  de  la  racine  du  corps  caverneui; 
2"  les  fibres  moyennes,  plus  longues,  sont  obli- 
quement dirigées  de  dehors  mi  dedans,  et 
viennent  s'insérer  par  des  fibres  aponévroli- 
ques très-distinctes  immédiatement  au-devant 
du  point  de  jonction  des  racines  du  corps  ca- 
verneux, dans  l'espèce  de  gouttière  qui  existe 
enlre  le  corps  caverneux  et  l'urètre.  5°  Les 
fibres  les  plus  internes,  qui  sont  les  plus  lon- 
gues, se  portent  directement  d'arrière  en  avant, 
et  parvenues  au  niveau  du  point  où  la  verge  >e 
courbe  auHlevanl  du  pubis,  elles  s'inlléchis- 
senten  dehors,  se  portent  sur  les  côtés  dv  h 
verge,  et  se  terminent  au  niveau  de  sa  face 
dorsale,  en  se  continuant  avec  le  ligament  sus- 
penseur.  C'est  cette  dernière  terminaison  qoi 
me  parait  constituer  le  musde  décrit  par 
H.  Houston < Dublin,  bospital  reports),  et  qui. 
suivant  cet  anatomistc,  aurait  potir  u«af?e  de 
comprimer  les  veines  dorsales  du  peins  clu'i 
l'homme  et  les  autres  animaux  :  mais  il  «>t 
évident  d'une  part,  que  ce  muscle  ne  peut  pi* 
comprimer  les  veines  du  pénis;  d'une  antre 
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part,  ainsi  que  l'a  fort  bien  indiqué  M.  Lenoir, 
que  les  veines  dorsales  de  la  vergo  sont  des 
feines  calanées  qui  ne  coainnuniquent  jamab 
ft?ec  celles  du  corps  caTerneox  (1). 

Jîapjwris,  1®  En  bas,  le  bulbo-caverneax  ré- 
pond au  darlos,  dont  il  est  séparé  par  l'aponé- 
vrose pc-rincale  superûcielle,  par  une  couche 
graisseuse  très-mioce,  el  par  une  aponévrose 
propre  d*engaiiienient.  S*  En  haaiilcsl  en  rap- 
port arec  la  portion  bnlbense  dn  canal  de  1*0- 
rètre,  que  ce  muscle  embrasse  h  la  manière 
d'une  gatnc  contractile,  semblable  aux  feuilles 
engainantes  qu'on  remarque  dans  la  famille 
des  graminées. 

Le  bord  interne  est  cootlnn  à  eelof  do  c6U 
opposé,  en  sorte  qn'an  premier  abord  on  croi- 
rait à  l'existence  d'an  seul  muscle  bnlbo-ca- 
Terncux. 

Usagex.  Son  insertion  au  côlé  interne  du 
corps  caverneux  lui  permet  d'écarter  la  paroi 
inférieure  de  ce  corps  de  la  paroi  supérieure, 
et,  par  conséquent,  de  provoquer  l'abord  du 
sang.  Il  contribue  donc  puissamment  à  l'érec- 
tion; d'un  autre  côté,  parla  compression  qu'il 
exerce  sur  le  canal  de  Turètre,  il  peut  accé- 
lérer le  cours  de  l'urine  et  du  sperme. 

*  nvscu  pvno-oiÉraAL. 

Ce  muscle,  désigné  sous  le  nom  de  muscle 
de  ff-'ilson,  parce  qu'il  a  été  décrit  parcetaria- 
tomislf,  pourrait  être  considéré  comme  la  cuu- 
tiuualion  du  releveur  de  l'anus.  Il  s'insère  à  la 
partie  médiane  de  réehancmre sons-pubienne, 
et  descend  sur  les  c6tés ,  puis  sur  la  lace  Infé- 
rieure de  la  portion  membraneuse  de  l'urètre 
qu'il  entoure  comme  dans  un  anneau. 

Ce  muscle  est  si  lue  (Jcrrière  le  ligament  pé- 
rinéal.  11  peut,  dit-on,  arrêter  Je  bec  de  la 
sondequand  II  se  contracte spasmodiquement. 

■vscLB  ncBO-BVtJaiax. 

On  pourrait  décrire  sous  ce  nom  un  petit 
muscle  placé  au-dessous  du  ligament  périnéal 
on  aponévrose  périnéale  profonde.  Plus  fort  que 
le  Iransrerse  du  périnée,  il  nait  des  brancbet 
ascendante  du  pubisetdescendante  de  l'ischion, 
et  vient  se  terminer  sur  les  côtés  du  bulbe. 

Ce  muscle,  de  forme  triangulaire,  est  séparé 


du  pubio-urélral  de  Wilson  par  l'aponévrose 
périnéale  profonde,  qui  ne  permet  pas  de  le 
considérer  comme  une  dépendance duteleveor 
de  fanus. 

Le  canal  de  l'urètre  est  le  conduit  excré- 
teur de  l'urine.  Il  sert  en  outre  A  Feiciétion 
du  sperme  chei  l%omme. 

La  direction  du  canal  de  Turètre  a  été  l'ob- 
jet d'une  étude  toute  particulière.  Né  du  col 
de  la  vessie,  ce  conduit  se  dirige  en  avant  et 
en  bas.  Parvenu  sous  la  symphyse  du  pubis, 
il  décrit  une  courbe  légère  A  conearité  supé- 
rieure, embrasse  la  symphyse,  remonte  un  peu 
au-devant  d'elle,  et  se  place  ensuite  dans  la 
gouttière  que  présente  inférieurement  le  corps 
caverneux,  A  partir  de  ce  point,  sa  direction 
est  délerunnée  par  celle  de  la  verge,  et  il  dé- 
crit avec  elle  une  seconde  courbure  beaucoup 
plus  prononcée  que  la  |»écédente,  et  i  conca- 
vité inférieure,  courbure  qui  n'existe  que  dans 
l'état  de  relâchement  de  la  verge,  el  qui  s'ef- 
face dans  l'allongement  de  cetorganç,  soit  par 
l'érection,  soit  par  une  traction  directe. 

11  suit  de  là  que,  hors  le  temps  de  l'érection, 
le  canal  de  l'urètre  décrit  une  courbe  en  S 
italique  (S),  é'est-i*dire  deux  courbures  distine* 
tes,  tandis  que,  dans  l'état  d'allongement,  il 
n'en  décrit  qu'une  seule  qui  est  permanente. 

Uien  que  le  courbure  de  l'urètre  ne  soit  pas 
assez  inflexible  pour  s'opposer  à  la  pénétration 
d'un  instrument  rectiligne  dans  la  vessie,  on 
aurait  tort  d'en  conclure  que  le  canal  est  lui- 
même  rectiligne.  Il  fiiutse  rappeler  que  les  con- 
duits organiques  membraneux  jouissent  d'une 
souplesse  qui  leur  permet  de  prendre  la  direc- 
tion des  instruments  qu'on  y  fait  pénétrer;  mais 
de  l'effacement ,  de  la  disparition  artificielle 
des  courbures  à  leur  non-existence,  il  y  a  ex- 
trêmement loin.  Disons,  en  outre,  que  la  cour- 
bure du  canal  de  l'urètre  est  démontrée, 
1»  par  l'impossibilité  qu'une  ligne  droite  s'é- 
tende du  col  de  la  vessie  au  point  de  réunion 
du  corps  caverneux  avec  l'urètre,  en  passant 
à  plusieurs  lignes  au-dessous  du  bord  inférieur 
de  lu  symphyse  ;  S*  par  la  courbure  que  con- 
servent les  bougies  placées  à  demeure  dans  le 
canal  de  l'urètre;  3*  enfin,  par  la  courbure  que 


(i)  DuterUtion  tur  quelque*  points  d'analooM,  «la 
pbjiiologie  et  do  pathologie,  N"  3i5,  année  i8S3. 
(»)  Cwt  cette  diraditB  4m  casai  qui  avait  mgsM 


à  J.  L.  Pciil  l'idée  des  sondet  d'argeot  en  S  pour  laisser 
à  demeure  daas  la  veuîe. 
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présente  le  moale  obleno  |iar  l'injection  dans  la 
vessie  et  dans  le  canal  de  Purètre,  d'une  sub- 

Slancc  susceptible  de  s'y  solidifier. 

Dimensions, '[^  suivant  la  lontjuciir.  La  lon- 
gueur du  canal  de  l'urèlrc  est  de  huit  à  neuf 
pouces  ;  elle  est  même  quelquefois  au-dessous 
de  huit.  Les  proportions  extrêmes  auxquelles 
est  arrivé  Watbely,  d*après  des  mesures  prises 
sur  quarante-huit  sujets,  sont  neuf  ponces  six 
lignes  et  sept  pouces  six  lignes  (1). 

2"  Dimensions  suivant  le  diamètre.  Elles 
sont  difficiles  à  apprccicr;  le  canal  de  Turèlre 
a  quatre  lignes  de  diamètre,  d'après  Home, 
excepté  à  son  orifice  où  on  trouve  une  ligne 
de  moins.  Il  est  surtout  impossible  d'apprécier 
les  dinaensions  du  canal  à  rcxlôricur,  n  cause 
de  l'épaisseur  des  parois  ,  el  surtout  h  cause 
de  leur  épaisseur  inégale.  Lexlrùmc  dilatabi- 
lité de  ce  canal  lui  permet,  d'ailleurs,  de  rece- 
voir des  instruments  d'un  calibre  très-eonsidé^ 
rable,  ainsi  qu'on  le  pratique  dans  l'opération 
de  la  lithotritie. 

On  divise  le  canal  de  l'urètre  en  trois  por- 
tions aussi  distinctes  par  leur  structure  que 
par  leurs  rapports  ;  ce  sont  la  portion  prosta- 
tique, la  porUoH  membmÊieuêe  H  la  portùm 
4pOHgi«Ui9» 

V  Portion  proêtaiique, 

('Cite  partie  de  Turètrc,  qui  fait  suite,  en 
quelque  sorte,  à  la  vessie  et  constitue  l'origine 
de  ce  canal,  a  reçu  le  nom  de  portion  proita» 
tique,  parce  qu'elle  se  trouve  comme  creusée 
dans  l'épaisseur  d'un  corps  glanduleux  nomme 
prostate,  dont  la  description  doit  être  placée 
ici  à  raison  des  connexions  inliiues  de  ce  corps 
«vec  le  canal  de  l'urètre. 

La  protlatB,  corps  glanduleux  blancbfttre, 
est  êUuéo  au-devant  du  col  de  la  vessie  qu'elle 
embrasse,  derrière  la  symphyse  du  pubis,  au- 
devant  du  rectum. 

I  JIe  présente  la  lormc  d'un  cône  dont  la  base 
est  en  arrière,  tandis  que,  lu  soiuoiel  qui  est 
tronque  regarde  en  avant. 

Son  axê  ou  grand  diam.ètte  est  horiiontal, 
mais  un  peu  obliquement  dirigé  de  haut  en 
bas  et  d'arrière  en  a\ant.  l.lle  a  souvent  chez 
rhonwne  lapparence  biloliée-,  mais  elle  n'est 
jamais  réellement  double  comme  dans  uo 
grand  nombre  d'animaux. 


(0  An  improvcd  mcllMd  of  Ihe  Irpatiiif  ttrietnrc  in 
Ihe  iirclra,  i8i6. 


Foimmo,  Le  voluiiie  de  la  prostate  offre  de  | 

nombreuses  variétés  chez  les  difTérenls  sujets. 
Voici  quelles  sont  ses  dimensions,  établies  d'à*  j 
près  ries  mesures  prises  sur  des  prostates  d'à-  \ 
dulles  :  hauteur,  douze  lignes;  largeur,  dii- 
huit  lignes;  diamètre  anléro-puslérieur  ou 
longueur,  quinxe  lignes. 

Quelquefois  la  prostate  acquiert  un  volume 
triple  ou  quadruple  de  celui  qu'elle  offre  dans 
l'état  normal.  L'augmentation  de  volume  peut 
porter  tanlAt  sur  la  totalité  de  la  glande,  tan- 
tôt sur  Tune  des  moitiés,  quelquefois  seule- 
ment sur  la  partie  moyenne. 

Bapportê,  Nous  examinerons  les  rapports  de 
la  prostate,  1<*  avec  les  parties  qui  oorrespao- 
dent  à  sa  surface  extérieure  ;  2**  avec  celles  qui 
sont  placées  dans  son  épaisseur. 

Â.  Rapports  delà  prostate  à  sa  supei/icie  :  | 
l*"  La  /bce  inférUuro  répond  au  rectum ,  an-  ' 
quel  elle  adhère  par  un  tissu  cellulaire  asses 
dense,  dans  lequel  il  ne  s'amasse  jamais  de 
graisse  ni  de  sérosité;  d'oùle  précepte  d'txplo 
rer  la  prostate  à  travers  les  parois  du  rci  tum.  , 
Â  raison  des  variations  de  volume  que  suUil  te 
rectum,  il  arrive  que  cet  iuleslin,  tantôt  dé- 
borde la  prostate  sur  les  parties  latérales,  ce  , 
qui  a  lieu  quand  il  est  distendu;  tantôt  est  dé- 
bordé latéralement  par  elle  quand  M  est  res-  I 
serré.  La  face  inférieure  de  la  prostate  esi  lisse,  \ 
parcourue  sur  la  ligne  médiane  par  uu 
antéro- postérieur  très-prononcé  chez  quelques 
sujets,  qui  la  divise  en  deux  parties  égales. 

8"  La  /bce  tupèrieuro  est  en  rapport  avec  Fa* 
poncvrose  pelvienne  supérieure  ou  plutôt  avec 
les  trousseaux  ligamenteux  très-forts,  qui  s'c-  j 
tendent  du  pubis  à  la  vessie,  el  qu'on  appelle  i 
ligaments  de  la  vessie. 

Celte  face  n*a  point  de  rapports  immédiats 
avec  l'arcade  du  pubis  derrière  laquelle  elle  est 
située  ;  elle  en  est  toujours  dbtanle  de  quel- 
ques lignes.  On  peut  cependant,  à  l'aide  du 
cathéter  ou  d'une  sonde  d'argent  introduite 
dans  la  vessie,  refouler  la  prostate  sous  le  pu- 
bis et  la  faire  proéminerà  travers  le  périnée. 

9*  Les  potUu  latiraloo  sont  embrassées  par 
le  muscle  releveur  de  l'anus.  Lorsque  la  pros- 
tate est  refoulée  en  bas,  à  l'aide  du  cathéter, 
ses  parties  latérales  sont  embrassées  par  le  pour- 
tour de  l'arcade  pubietine.  et  elles  se  i appro- 
chent alors  beaucoup  du  ii  une  de  l'aricrc  hon- 
teuse interne. 

4*  La  batB  de  la  prostate  embrasse  le  col  de 
la  vessie,  et  se  prolonge  un  peu  de  cet  organe, 
pour  entourer  le  canal  déférent  et  le  col  des 
vésicules  séminales. 
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5»  Le  sommet  se  tonnitie  derrière  la  portion 
membraneuse  de  rurèlrc. 

B.  Rapports  de  la  prostate  avec  les  organes 
pUaséê  dam  ta  protondBur.  La  prostate  esl  tra- 
versée, 1*  par  le  canal  de  Turètre;  i*  par  les 
canaux  éjaciila leurs;  S*  par  ses  propres  con- 
duits cxcroUnirs. 

1"  Les  rapports  du  canal  de  l'urètre  arec  la 
prostate  varient  chez  les  diiïérenls  sujets  : 
tanlAl ,  en  effet,  ce  canal  n'est  entouré  par  la 
glande  qae  dans  les  5/4  inférieurs  de  sa  circon- 
férence, en  swte  que  le  tissu  de  la  glande  man- 
quant supérieurement,  celle-ci  n'est  percceque 
d'une  gouttière  et  non  d'un  conduit  ;  tantôt  la 
pruslale  forme  autour  du  canal  un  cylindre 
creux  complet.  Il  n*arriTe  presque  jamais  que 
la  partie  de  prostate  située  au-dessus  do  canal 
ait  plus  d'épaisseur  que  la  portion  située  au- 
dessous.  Dans  quelques  cas  cependant,  on  a 
vu  le  canal  de  l'urètre  occuper  la  partie  infé- 
rieure de  la  prostate,  cl  a  être  séparé  du  rectum 
que  par  une  couche  très-mince  de  tissu  glan- 
duleux. Celte  disposition  expose  à  blesser  le 
rectum  dans  les  divers  procédés  de  taille  p^ri- 
nénic  (1). 

Dans  l'état  normal,  la  prostate  ne  prnémine 
point  dans  le  canal  de  l'urètre;  mais  il  n'est 
pas  rare  de  voir  s'élever  de  la  partie  inférieure 
du  canal  de  Torètre  an  niveau  de  la  base  de 
la  prostate,  un  tubercule  plus  on  moins  sail- 
lant qui  forme  à  l'entrée  du  canal  de  l'urètre 
un  obturateur  plus  ou  moins  complet  ;  c'est  ce 
tubercule  qui  a  été  désigné  par  Licutaud  sous 
le  nom  de  luette  vésicale^  par  Lverard  Uume 
sous  le  nom  de  dèveloppemeni  d»  lobé  moxtn 
dis  ta  proiUiU,  Hais ,  d*one  part,  ce  tubcKule 
lient  à  un  état  pathologique,  et,  d*une  autre 
part,  il  n'existe  pas  de  lobe  moyen,  à  moins 
qu'on  ne  veuille  donner  ce  nom  à  la  portion 
légèrement  sillonnée  et  par  conséquent  moins 
épaisse ,  qui  unit  les  deux  moitiés  latérales  de 
la  prosUle. 

Rapporté  det  conduits  éjacultUeurs  arec 
la  prostate.  Les  conduits  éjaculatcurs,  accolés 
l'un  à  l'autre,  sont  reçus  dans  une  espèce  de 
canal  conolde  creusé  dans  l'épaisseur  de  la  pros- 
tate. Un  tissu  cellulaire  lâche  les  isole  du  tissu 
de  la  glande  dont  ils  sont  tout  à  fait  indépen- 
dants :  c'est  principalement  à  la  portion  de 


(i)  I<«  varMiékde  disposition  du  canal  de  l'urèlrs  par 

rapport  à  la  prosUle  ont  rti-  tn-s-bicn  indiquc'e*  par 
M-Sean,daiu  m  disMjrtaliou  iuaugurale  eu  182S.  D'a- 
prèt  eca  recbsrcbca,  ta  portioa  «la  pratlala  mÊui»  ay- 


prostate  située  au-dessus  de  c«  c;inal,  que  Eve- 
rarJ  Home  a  donné  le  nom  de  iobo  mofcn. 

Dmt&i,  La  densité  de  la  prostate  esl  con- 
sidérable, et  néanmoins  le  tissu  de  cette 
glande  est  friable  et  se  déchire  avec  une  grande 
facilité  une  fois  qu'il  a  été  entame.  Il  est  d'une 
baule  importance  de  ne  pas  perdre  de  vue  cette 
friabilité,  quand  on  pratique  l'opération  de  la 
taille  pcrinéale.  La  prostate ,  en  clTet ,  esl  le 
seul  obstacle  A  Texlraction  des  calculs,  et 
quand  cette  glande  est  une  fois  divisée  dans 
son  diamètre  antéro-poslcrieur ,  le  corps  de  la 
vessie  se  déchire  avec  la  plus  grande  facilité. 

Structure.  La  structure  de  la  prostate  ne 
peut  être  étudiée  avec  avantage  que  chez  l'a- 
dulte :  elle  se  présente  avec  tous  fts  earaetèret^ 
en  quelque  sorte  exagérés  dans  certaines  pros- 
tetcs  qui  sont  le  siège  d'hypertrophie  sans  alté- 
ration de  tissu. 

La  prostate  est  une  agglomération  de  lobules 
glanduleux  qui  se  subdivisent  en  granulations 
pressées  les  unes  contre  les  aulres,  au  milieu 
d'un  tissu  qui  me  parait  être  de  nature  muscu- 
laire ,  et  qui  se  continue  avec  la  tunique 
inusculeusc  de  la  vessie,  avec  laquelle  il  oflfre 
l'analogie  la  plus  prononcée  dans  les  cas  d'hy- 
pertrophie. De  ces  grains  glanduleux,  qui  sont 
le  plus  souvent  inégaux  en  volume,  émanent 
de  petits  conduits  eicréteurs  qui  se  réunissent 
en  on  nombre  indéterminé  de  eondoils  prosta- 
tiques lesquels  viennent  s'ouvrir,  non  sur  le 
rem  moutanum  lui-même,  mais  sur  ses  cAtés, 
dans  toute  l'étetidac  de  la  paroi  inférieure  de 
la  porlion  prostatique  de  l'urètre.  Il  m'a  clé 
facile  de  constater  TexisteRce  de  ces  conduits 
et  de  leurs  orifices ,  dans  plusieurs  cas  où  je 
les  ai  trouves  remplis  par  d'innombrables  pe- 
tits calculs  semblables  à  des  grains  d'un  sable 
brunâtre.  L  ne  manière  bien  facile  de  voir  les 
orifices  des  conduits  proslaliques ,  consiste  à 
comprimer  la  prostate  en  n^e  temps  qu'on 
observe  par  quels  pointe  suinte  le  suc  prosta- 
tique. 

^  Portion  mea^raneuae. 

Intermédiaire  à  la  portion  prostatique,  et  au 
bulbe,  dirigée  en  haut  et  en  avant ,  la  portiom 
memifmmue  répond,  1<*  éupéritunmoitt  ei 


deiaom  du  canal  a  tapi  ou  huit  li(;ne«  d'ëpaiweur  »iir 
la  partia  awjaniia  «ItliK  «11  «ua  ligm*  en  ba«  ««t  eu  àn- 
hort. 
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M«r  le«  oâtég,  à  Tarcdik  du  pubis,  dont  elle 
est  iéparéo  par  des  Teines  considérable^,  et 
pour  mieux  dire ,  par  nue  sorte  de  tisso  érec- 

tilc  ;  2°  inptn'euremeni  elle  répond  au  rectam 
donlcllecsl  séparée  par  un  espace  triangulaire, 
ayant  sa  base  tournée  en  avant  et  en  b.is.  le 
sommet  tourné  en  arrière  et  en  haut.  C'est  dans 
cet  espace  triangulaire  que  le  canal  de  l'urè- 
tre est  divisé  dans  la  plupart  des  procédés 
pour  la  taille  périnéale. 

Mesurée  supérieurement ,  c'est-à-dire  du 
côté  de  sa  concavité  ,  la  portion  membraneuse 
a  un  pouce  de  longueur;  mesurée  au  contraire 
inféricurement ,  elle  a  de  quatre  à  su  lignes. 
Cettedifférencede  longueur  provient  de  ce  que 
lo  bulbe,  <|ni  occupe  la  partie  infi&rieure  de 
J'urèire,  est  renversé  d'avant  en  arriére  sur 
la  portion  membraneuse. 

La  portion  membraneuse  est  embrassée  la- 
téralenteni  et  en  ba»  par  les  deux  faisceaux 
musculaires,  dépendants  du  relevenrde  l'anus, 
que  fai  d^i  décrits  sous  le  nom  de  muscles 
de  Wilson. 

Portion  $p<mgltmm. 

La  portion  êpongieuêe  constitue  la  plus 
grande  partie  de  la  longueur  du  canal  de  Pu- 
rétre  ;  elle  commence  an  niveau  de  la  sym- 
physe par  un  renflemeot  très<considérable 

qu'on  appelle  bulbe ,  et  se  termine  à  l'extré- 
mité de  la  verge  par  un  autre  renflement  plus 
considérable  encore  et  qui  constitue  le  gland. 

Le  bulbe  occupe  la  partie  la  plus  élevée  de 
Tarcade  pubienne ,  et  remplit  Tespace  qui  sé« 
pare  les  deux  racines  du  corps  caverneux.  Son 
volume  ,  variable  suivant  les  individus ,  varia- 
blesuivanl  l'étal  de  distension  ou  d'aiïaissement 
de  la  verge,  déborde  de  plusieurs  ligues  inté- 
rieurement le  niveau  de  la  portion  membra- 
neuse, qu'il  recouvre  en  partie  dans  ce  sens, 
et  qui  semble  s*onvrir  dans  la  partie  supérieure 

du  bulbe. 

La  direclion  du  bulbe  étant  très-oblique  on 
haut  et  en  avant,  on  serait  tenté  d'accorder  au 
canal  de  l'urètre  une  courbure  plus  considé- 
rable que  celle  qn*il  offre  réellement,  si  Ton 
évaluait  cette  courbure  en  se  guidant  seulement 
sur  la  forme  extérieure  du  canal. 

Le  bulbe  est  embrassé  en  bas  et  sur  les  c(Mcs 
par  les  muscles  bulbo>caverneux  qui  preuneot 


(i)  Jeo'aijainMt  m  la  gtaod*  qae  LiUr«a«pp«M« 
Mii<ipro«lflv.  ie  p^«i  pw  vu  Doa  plut  U  troMèm  gltad* 


sur  ce  renflement  des  points  dlnsertioa  multi- 
pliés. Entre  ces  muscles  et  le  bulbe ,  se  trou- 
vent les  gêanêtê  d»  Cowper.  Le  bulbe  se  ter- 
mine en  avant  d'une  manière  inseosillie,  en  m 

continuant  avec  la  portion  spongieuse  :  Si 
peut  lui  assigner  pour  limite  antérieure  l'angle 
de  réunion  des  deux  racines  du  corps  caver- 
neux. 

Gkmdee  de  Cowper,  Oa  appelle  «nsi  du  nsai 

de  Tanatomiste  qui  lésa  le  mieux  décrites, 
deux  petites  glandes  arrondies,  situées  au  ni- 
veau du  bulbe ,  contre  lequel  elles  sont  main- 
tenues à  l'aide  d'une  couche  Gbrcuse  assex 
dense.  De  chacune  de  ces  glandules ,  dont  k 
volume  est  variable ,  part  un  conduit  «tseré- 
teur  »  qui,  après  un  trajet  d'un  pouce  et  deai 
à  deux  pouces ,  vient  s'ouvrir  sur  les  côtés  de 
la  portion  spongieuse  dont  ils  tnversent  obli- 
quement les  parois  (1). 

Au-devant  du  bulbe  ,  la  portion  spongieuse 
est  reçue  dans  la  gouttière  que  présente  la  tee 
inférieure  du  corps  caverneux,  et  répond  en 
bas:  1°  dans  la  première  partie  de  son  trajet, 
auxmusclesbulbo-caverneuxqui  le  séparent  de 
tissu  cellulaire  des  bourses;  2" plus  eu  devant, 
à  la  peau  de  la  verge. 

Le  gland,  ainsi  nommé  i  cauie  de  sa  figure, 
est  le  renflement  conolde  qui  forme  rextrémité 
de  la  verge.  Recouvert  par  le  prépuce ,  qui  loi 
adhère  inféricurement  à  l'aide  du  frein  ou  filet, 
il  présente  une  base  formant  un  relief  volumi- 
neux, qui  déborde  le  niveau  du  corps  caver-  i 
neux  et  constitue  ce  qu*oo  appelle  U  couroum  ' 
d»  gUuid,  Ce  relief  circulaire  est  sillonné  per- 
pendiculairement dans  tout  son  pourtour  par 
de  grosses  papilles  nerveuses  visibles  à  Tœd 
nu.  La  base  du  gland  offre  une  coupe  très-obli- 
que, en  sorte  que  la  face  supérieure  de  ce 
renflement  a  deux  fois  la  longueur  de  sa  face 
inférieure.  Inférieurement,  et  sur  la  ligne  mé- 
diane, la  couronne  du  gland  présente  un  silk» 
dans  lequel  est  reçu  le  filet. 

A  l'extrémité  du  glatid  se  voit  l'orifice  du 
canal  de  l'urètre  ou  mcat  urinairc ,  lenle 
verticale  de  trois  à  quatre  lignes  de  haulcur , 
placée  sur  la  même  ligne  que  le  frein  dont  eUe  i 
n'est  séparée  que  par  un  très-court  inlerville. 
Quelquefois  cet  orifice  est  p\9cé  en  niveau  ' 
même  du  Olel ,  et  regarde  en  bas  comme  lui: 
c'est  ce  vice  de  conlonnalion  qui  couslitue  ce  , 
qu'on  nomme  h^pospadias. 


ée  Gowpcr ,  4]ti*«i  (Ik  être  tiurfe  m  ile^om  d»  Xmaèt  i 
dn  pubii.  j 
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Celle  surftce  ne  préseote  aocone  trace  de  U 
distinction  qui  a  été  établie  entre  les  diverses 
parties  de  la  longueur  du  canal  de  Turèlre  à 
reilérieur;  seulement  dans  la  partie  currcs- 
pondanle  à  la  portion  prostatique ,  le  canal 
offre  voe  coBlear  blanche,  Undb  que  dans 
tout  le  reste  de  son  trt^ei  il  présente  one  cou- 
leur violette  plus  ou  moins  foncée. 

Dimensions.  Le  canal  de  l'urèlrc  présente 
au  niveau  de  la  prostate  une  dilatation  mani- 
feste ,  quelquefois  assez  considérable  j  il  se  ré- 
trécit bniaqoenient  A  l'origine  de  la  portion 
membraneuse  et  devient  cylindrique  jusqu'au 
niveau  du  gland  où  il  présente  une  deuxième 
dilalalion  a[ipclée /b.?se  naviculaire ,  et  se  ter- 
mine par  un  orilice  plus  étroit  que  tout  le 
reste  du  canal. 

Pour  arriver  à  des  dimensions  plus  eiactes 
et  comparatives ,  entre  les  diverses  portions  de 
rnrélre,  M.  Amnssat  a  imaginé  d'enlever 
avec  précaution,  sur  ce  conduit  insufllé,  toutes 
les  couches  surajoutées  aux  parois  propres  du 
canal ,  de  manière  à  réduire  celui-ci  à  lu  seule 
épaisseur  de  la  membrane  muqueuse,  substi- 
tuant ainsi  à  la  grande  inégalité  d'épaisseur  de 
ses  parois,  une  épaisseur  presque  uniforme 
dans  toute  son  étendue.  D'après  ce  [)r(icédé 
ii'éviilualion  auquel  on  pourrait  adresser  pius 
<i'un  reprocbe,  M.  Amussal  a  établi  que  la 
partie  ù  plus  étroite  du  canal  est  la  portion 
bulbeuse  et  non  la  portion  membraneuse; que 
le  canal,  après  s*élre  rétréci  au  niveau  du  bulbe, 
S*éiai^it  de  nouveau  à  la  portion  spongieuse , 
cl  va  ensuite  en  se  rétrécissant  d'une  irjainère 
uiiifurinément  progressive.  U  récuse  l'existence 
d'une  dilatation  au  niveau  de  la  fosse  navicu- 
laire, et  attribue  Tupeet  dilaté  que  présente 
celte  partie,  à  ce  que  le  tissu  du  gland  étant 
très-ferme  «et  intimement  adhérent  à  la  mem- 
brane de  l'urètre,  ne  lui  permet  pas  un  alTais- 
sèment  comparable  à  celui  que  subissent  les 
autres  parties  du  canal. 

Au  reste,  Teitréme  dilatabilité  des  parois 
de  Turètre  rend  moins  importante  qu'on  ne 
pourrait  le  penser  une  appréciation  rigoureuse 
des  dimensions  de  ce  canal. 

L'nc  circonstance  anatoniujue  qui ,  indèperi- 
dammeul  de  l'extensibilité  du  tissu,  contribue 
A  la  dilulabilité  eitrème  du  canal  de  l'urètre , 
c'est  Texlstence  de  plis  longitudinaux  que  pré- 
sente  la  surface  interne  du  canal,  et  qui  s'ef- 
facent par  la  distensiot».  (les  plis  ne  doivent 
pas  être  confondus  avec  de  petits  faisceaux  lon< 


glittdinauz  subjacents  A  la  muqueuse  dam  toute 
l'élendue  du  canal ,  et  qui  me  paraissent  de 

nature  musculeuse.  Dans  toute  son  étendue  , 
la  surface  interne  du  canal  de  l'urètre  pré- 
sente une  foule  d'orifices  obliques  conduisant 
dans  des  cavités  eu  culs-de-sac  plus  ou  moins 
profonds.  Ces  sinus ,  dont  Touverture  est  tou- 
jours dirigée  en  devant ,  sont  quelquefois  asset 
considérables  pour  recevoir  l'extrémité  des 
bougies:  ils  ontété  très-bien  décrits  par  .Morga> 
gni  ;  ce  qui  leur  a  valu  le  nom  de  sinus  de  Mor- 
yotjni,  sous  lequel  ils  sont  généralement  in- 
diqués. J'en  ai  vu  qui  avaient  plus  d'un  pouce 
de  longueur.  Du  reste,  on  ne  voit  nulle  part 
ces  sinusalKMitlr  à  des  grains  glanduleux. 

Du  verU'monUmmm  ou  créle  urè traie.  La 
paroi  inférieure  de  la  portion  membraneuse 
de  Turèlre  présente  sur  la  ligne  médiane  une 
crête  à  laquelle  on  a  donné  le  nom  de  veru- 
MOMtemim»  caput  gaUinaginit,  crête  urétraie. 
Cette  crête  commence  eu  avant  par  une  extré- 
mité très-déliée .  qui  porte  d'avant  en  arrière 
sur  la  ligne  médiane  de  la  paroi  inférieure  de 
l'urètre,  et  se  termine  à  la  partie  antérieure 
de  la  portion  prostatique ,  par  une  extrémité 
renflée ,  sur  laquelle  s'ouvrent  les  conduib 
éjaculateurs  par  deux  oriflces  toujours  dis* 
tincts.  De  celte  même  extrémité  postérieure, 
parlent  do  chaque  colé  plusieurs  plis  radiés , 
noniiiH's //c/>w  du  veru-montanum  ,  replis  qui 
ont  été  décrits  avec  soin  par  Langeubeck,  et 
qui  vont  se  perdre  dans  l'orifice  du  col  de  la 
vessie.  Cest  sur  les  cOlés  de  la  crête  urétraie 
que  vienneot  s'ouvrir  les  conduits  prostati- 
ques. 

Slructure  du  canal  de  Vurètro, 

Une  membrane  muqueuse,  très-fine,  trans- 
parente ,  d'af^Mvencc  épidcrmique ,  revêt  tout 

l'intérieur  du  canal  de  Turèlrc  ,  se  continuant 
d'une  part  ,  avec  la  muqueuse  vésicalc  ,  d'une 
autre  part ,  avec  celle  qui  revêt  le  gland.  Cette 
même  muqueuse  se  continue  par  les  canaux 
éjaculateurs  avec  celle  qui  tapisse  les  canaux 
déférents  et  les  vésicules  séminales. 

La  structure  de  l'urètre,  considérée  dans 
les  tuniques  extérieures  à  la  niuqueus'j,  n'est 
pas  lu  mcuic  dans  les  diverses  portions  de  ce 
canal. 

1«  Dans  la  portion  prostatique,  on  retrouve 
les  mêmes  éléments  que  dans  la  structure  de 

la  vessie ,  qui  semble  en  quelque  sorte  se  con- 
tinuer dans  la  gouttière  que  lui  présente  la 
prostate.  La  couche  la  plus  profonde  de  U  tu- 
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otqae  motcoleose  de  la  testie  le  prolonge 
entre  la  roembrane  miiqaeiise  et  la  prostate , 
tandis  que  les  autres  couches  fomient  divers 
plans  qui  pénètrent  dans  r^isMur  mémeda 

lissu  (le  l<i  ^lanile. 

â**  J^a  portion  membraneuse  serait  mieux 
nommée  portion  rousculeuse  du  canal  de  To- 
rèlre,  car  elle  est  entourée  par  une  couche  de 
fibres  musculaires  disposées  circulaircment. 
Autour  de  ces  fibres  nuisrulnîres  se  trouvent 
des  vcînes  qui  furmenl  iiii  plt  xiis. 

3**  La  porliun  spongieuse  offre  le  mémo  as- 
pect que  le  corps  caverneux  :  c'est  un  tissu 
érectile ,  c*esi-i-dire  composé  d*one  charpente 
fibreuse  constituée  par  un  ensemble  de  pro- 
longements qui  s'cnlre-croisent  sous  (ouïes  les 
directions,  et  prcscnlciil  Taspecl  d'une  Iranie 
arcolaire  :  il  csl  probable  que  la  membrane  in- 
terne des  \cuies  lapissc  loules  les  cellules,  qui 
contiennent  une  quantité  plus  ou  moins  con- 
sidérable de  sang,  suivant  que  la  verge  est 
dans  rétat  d'érectioa  ou  de  non-érection. 

V.c  lissu  cavf'rneux  .  de  nièinc  qii<*  celui  de 
la  verge,  présenledos  libres  musculaires  lon- 
gitudinales très-mauiieslcs  à  l'œil  nu  citez  les 
grands  animjiux ,  ei  que  des  observations  mi- 
croscopiques semblent  avoir  démontrées  chex 
rhomme.  La  structure  du  gland  est  absolu- 
ment la  même  que  celle  du  bulhe  ;  seulement 
son  iissu  est  plus  serré,  ('clic  |)arLie  du  canal 
de  l'urèlre  n'a  aucune  communication  avec  le 
corps  caverneux ,  bien  qu*au  premier  aspect  il 
semble  n*en  être  que  la  continuation.  On  voit 
de  la  manière  la  plus  évidente  que  le  sommet 
mousse  du  corps  caverneux  csl  embrassé  par 
la  base  du  glarnl.  Mais  le  corps  caverneux  et 
le  ^land  n'otil  point  de  communication  cuire 
t  u  \  par  leur  lissu  érectile  ;  aussi  ces  deux  corps 
peuvent-ils  s'injecter  isolément. 

OaGAR£S  GÉflITAUX  DE  LA.  F£aJII£. 

Les  organes  génitaux  de  la  femme  se  com- 
posent :  1"  des  ovaires  ;  2°  des  trompes  uté- 
rines; 5"  de  Vutèrus  ;  4"  du  engin;  :j"  de  la 
wUw  eliieseê  annexe»;  6"  des  mauuUes, 

«▼ainsB. 

Les  omircs,  ainsi  nommés  à  cause  des  pe- 
tites vésicules  ou  œufs  qu'ils  recèlent  dans 
leur  épaisseur,  sont  aux  organes  génitaux  de 
la  femme  ce  que  les  testicules  sont  aux  organes 
génitaux  de  Tbomme  ;  c*est<à-dire  que  les  uns 
comme  les  autres  sécrètent  un  produit  qu*on 
regarde  à  juste  titre  comme  Indispensable  pour 


la  reproduction.  Cest  A  iiisoade  eelle «nalogii 

des  ovaires  avec  les  testicules ,  que  les  anciens 
leur  avaient  donné  le  nom  de  lesticaks  de  la 

femme.  {'J\'stes  inulivhres .  GtiWen.) 

Les  ovaires  sont  au  nombre  de  deux  ,  situés 
de  cliaque  cùté  de  l'utérus ,  dans  celle  porlion 
du  ligament  large  qu'on  appelle  son  aileioa 
postérieur,  en  arriére  de  la  trompe  de  Falkipe. 
Ils  sont  maintenus  dans  leur  position,  et  par 
les  ligaments  larges  qui  leur  forment  unecs* 
pèce  de  mêsenlère,  et  |)ar  nu  ligament  parti- 
culier qu'on  appelle  ligament  de  l'ovaire» 

Leur  situation  présente  des  variétés ,  suivant 
les  dges  et  suivant  Tétat  de  l'utérus.  Dans  le 
fœtus ,  ils  sont  placés  dans  la  région  lombake 
comme  les  testicules.  Pendant  la  grossesse, 
ils  s'élèvent  dans  l'abdonjcn  avec  le  corps  de 
l'ulérus  sur  les  colés  duquel  ils  sont  appliqués. 
Immédiatement  après  l'accouchemenl,  ils  oc- 
cupent les  fosses  iliaques,  où  ils  restent  quel- 
quefois durant  toute  la  vie ,  y  étant  maintenus 
par  des  adliérenoes  accidentelles.  fUen  n*cst 
|)lus  fréquent  que  de  les  trouver  renversés  en 
arrière  (1),  cl  adhérents  à  la  face  postérieure 
de  l'utérus. 

(Quelquefois  enfin  on  rencontre  l'ovaire  dans 
des  hernies  inguinales  ou  crurales.  L'evaife 
«  i  0  s  c  c  nd  u  dans  les  gra  n  d  es  lèvres  a  ptt  y  simuler 
la  présence  d'un  testicule. 

Le  co/ume  des  ovaires  varie  suivant  Tâge, 
suivant  l'état  de  plénitude  ou  de  vacuité  de 
l'utérus,  suivant  rétat  de  sanlé  ou  de  maladie. 
Plus  volumineux  proportionnellement  chex  Is 
Tœtus  que  chez  l'adulte,  les  ovaires  diminuent 
après  la  naissance,  ils  augmentent  de  volume  i 
l'époque  de  la  puberté,  et  s'alrophicnt  dans  la 
vieillesse.  Ils  acquièrent,  dans  les  derr:iers 
temps  de  la  grossesse,  un  volume  quelqueiuis 
double  ou  triple  de  celui  qu'ils  pràenlent  or> 
dioairement. 

Les  ovaires  présentent  la  forme  d*un  ovoïde 
on  peu  aplati  d'avant  en  arrière.  Leur  couleur 
esl  blancliàlre,  leur  surface  crevassée,  rugueuse, 
comme  fendillée  et  souvent  couverte  de  cica- 
iricules  noirâtres  qu'on  regarde ,  mais  à  tori, 
comme  les  vestiges  de  décbimres  produites 
dans  l'enveloppe  de  l'oTaire  pour  le  passage  de 
l'œuf  fécondé. 

L'ovaire,  libre  en  a\  ant ,  en  arrière  et  en  haut, 
esl  li\é  :  par  son  bord  inférieur  au  ligament 
large  j  par  son  exlrémité  externe  au  pavillon  de 


(i)  Laûtu«lMHidm»vaire«caarrièf«<lcftU«m|iM»'<f' 
poM  à  ee  <|tt1b  te  rcDVtneot  m  devaot. 
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Ja  trompe;  par  son extrcmilé  interne  au  Lord 
lntértl  correspondaat  de  l*ulérus ,  à  quelques 
lignes  an-dessous  de  l'angle  sopérienr  de  cet  or- 
gane, à  Ta  i  de  d'un  cordon  ligamenteux  nommé 
ligament  de  rocaire,  cordon  qui  a  été  long- 
temps regarde  comme  uti  canal  {ductus  ejacu- 
lans)  destiné  à  porter  le  liquide  uvarique  dans 
rnléras.  Le  fissu  de  ce  ligamenl  a  Iwaucoup 
d'analogie  avec  le  lissa  propre  de  l'utéms,  dont 
il  parait  être  le  prolongement  (1). 

structure.  L'ovaire  est  constitué,  1"  par  une 
écorce  fibreuse,  dense,  recouverle  par  le  péri- 
toine qui  lui  est  intimement  uni ,  tellement 
qu'il  est  impossible  de  Ten  séparer  ;  S»  par  un 
tîssu  spongieui  et  vascolaire,  dont  les  mailles 
senibleiii  formées  par  des  prolongements  très- 
déliés  du  renveloppe  extérieure,  et  au  milieu 
duquel  sont  déposées  de  pclilcs  vésicules  ou 
œuls  de  Graaf.  Ces  vésicules  ou  ovules  sont  en 
nombre  variable  depuis  trois  ou  quatre  jusqu'à 
cinquante.  C'est  surtout  chei  la  femme  récem- 
ment accouchée  que  la  structure  de  Tovaire  ap- 
paraît dans  toute  son  évidence.  A  cette  époque, 
son  tissu  épanoui,  et  comme  spongieux,  m'a 
paru  de  nature  dartoïdc  ,  cl  traversé  par  un 
grand  nombre  de  vaisseaux.  J'ai  vu  aussi,  chez 
des  femmes  nouvellement  accouchées,  les 
ovaires  d'un  volume  de  douze  i  quinte  Ibis 
plus  considérable  que  d'ordinaire,  et  convertis 
en  une  poche  à  parois  très-minces  qui  «:o  dé- 
chirait avec  la  plus  grande  lacililé  ;  l'ovaire  lui- 
même  offrait  un  tissu  spongieux  et  vascuiaire, 
diffluent,  au  milieu  duquH  se  voyaient  les 
ovules  qui  avaient  échappé  i  raltéralion. 

Les  otmie*  ou  véêieukê  ne  sont  autre  chose 
que  de  petits  kystes  ou  poches,  variables  pour 
le  voluino,  à  parois  très-minces.  trans[»arentes, 
adhérentes  au  tissu  de  rovairc,et  contenant 
une  sérosité  limpide,  incolore  ou  d'un  jaune 
citron.  Suivant  H.  Baër,  les  vésicules  les  plus 
superOcielles,  celles  qui  avoisinent  le  pavillon 
de  la  trompe,  contiendraient  on  corps  flottant, 
entrevu  par  Malpighi ,  et  qui  constituerait  le 
germe. 

11  ui  cst  souvent  arrivé  de  rencontrer  des 
ovaires  sans  vésicules  ;  mais  alors  il  y  avait  al- 
tération de  ces  organes,  induration,  par  eiem- 
pie.  L'absence  de  ces  vésicules  doit-elle  être 

considérée  comme  cause  de  stérilité? 

L^corpt  Jaunct  corpu» iuteum,  que  l'on  coo> 


(i)  On  a  même  élc  ju«|irà  dire  <{iic  lo  iirclciidu  canal 
cscHiMir  de  rtvtire  m  divÎMii  en  deux  brandict  d«iii 
roMt'Mifnit  cliraelMiMiil  tiaiu  fat^riM ,  et  dont  Fanlre 


sidère  ,  d'après  les  observations  de  Hatler, 
comme  le  débris  d'ovules  déchirés  par  suite  de 
l'acte  fécondant,  est  une  sorte  de  tubercule 

d'un  brun  jaunâtre ,  d'une  consistance  asseï 
ferme  et  que  j'ai  vu  ,  chez  des  Femmes  récem- 
ment accouchées,  olTrir  le  volume  d'un  nnvau 
de  cerise.  On  assure  avoir  rencontré  ce  corps 
ches  des  femmes  qui  n'avaient  pas  eu  d'enfants; 
et  on  a  cm  expliquer  cette  anomalie,  en  disant 
que  la  masturbation  pouvait  déterminer  la 
formation  du  corps  jaune.  Nous  ferons  remar- 
quer qu'il  n'y  a  rien  d'absolument  constant 
dans  les  rapports  de  l'existence  de  ce  corps 
jaune  avec  la  fécondation.  On  voit  des  femmes 
qui  ont  en  plusieurs  enfants  et  qui  n'of- 
frent point  de  corps  jaune;  on  a  vu,  d'une 
autre  part,  un  corps  jaune  chei  une  iille  de 
cinq  ans. 

Les  ruisseaux santjuins (il  les  nerfs ovariques 
offrent  une  disposition  exactement  semblable 
à  celle  des  vaisseaux  et  nerf^  testicnlaires. 

Utageê,  Sans  préciser  directement  en  quoi 
les  ovaires  servent  à  la  reproduction,  nous  de- 
vons dire  qu'ils  sont  indispensables  à  celte  lonc- 
tion.  l/exlirpation  de  ces  corps  frappe  les  fe- 
melles de  stcnlile.  Kl  d'ailleurs  la  grossesse 
ovarique  neprouve-t-elle  pas  q  ue  la  fécondation 
a  lieu  dans  l'ovaire?  Le  r61e  des  vésicules  ou 
œnft  de  Graaf  dans  la  génération  n'est  pas  bien 
connu. 

TBOBVES  OTiainSS  ou  BK  rAuori. 

Les  trompeê  utérines  sont  deux  conduits 
placés  dans  l'épaisseur  du  bord  supérieur  du 
'  ligament  large.  (!es  conduits  qu'on  nomme 
I  encore  trompes  de  l  allope.  iuhœ  Fallopianœ , 
du  nom  de  l'auteur  qui  les  a  le  premier  bien 
décrits,  s'étendent  depuis  l'angle  supérieur  de 
l'utérus  jusque  sur  les  cdtés  de  l'excavation  du 
petit  bassin. 

Situation  et  direction.  Flottantes  en  quelque 
sorte  dans  le  petit  ba^sin,  entre  les  ovaires  qui 
sont  en  arrière  et  les  ligaments  ronds  qui  sont 
en  avant,  les  trompes  utérines  se  dirigent 
transversalement  en  dehors,  et,  an  moment  de 
se  terminer,  s'înDéchissent  en  arrière  et  en  de- 
dans pour  se  rapprocher  de  l'extrémité  externe 
de  l'ovaire,  auquel  elles  lieruienl  par  un  petit 
ligament,  llcclilignes  dans  la  muilié  interne  de 


I  loogtail  lu  boni  do  c«l  organo  pour  veuir  i'outru- àsaa 
I  «rifictt  înllfirieur. 
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ce  tnjel,  elles  décrt?eat  dios  léiir  moitié  ex- 
terne quelques  flexuosllés  qui ,  dans  certains 

cas,  et  surtout  lorsque  la  (rompe  a  élc  le  siège 
d'une  inflaramatiun  chronique  ou  d'une  hydru- 
pisie,  sont  tellement  considérables,  qu'elles 
représeuleul  jusqu'à  un  certain  point  les  con- 
tours sinueux  du  canal  déférent.  Du  reste,  les 
adhérences  accidentelles  si  fréquentes  du  pa- 
villon de  la  trompe  impriment  à  ce  pavillon 
line  direction  toute  différente  de  celle  qui  lui 
appartient  dans  rél.ii  normal.  Les  trompes 
peuvent  être  entraînées  dans  une  hernie  avec 
les  ovaires,  ainsi  que  J'en  ai  vu  piosieun  exem- 
ples. 

La  UmgmÊir  des  trompes,  qui  est  de  quatre 
à  cinq  pouces,  varie  quelquefois  d'un  côté  à 
l'autre.  Leur  calibre,  exlrctnemenl  étroit  dans 
leur  moitié  interne,  augmente  progressivement 
dans  leur  moitié  externe  jusqu'à  leur  extré- 
mité, qui  s*évase  et  se  découpe  en  itetons  irré- 
guliers  à  la  manière  du  calice  de  certaines 
fleurs  :  c'est  cette  extrémité  renflée  qui  con- 
stitue le  pavillon  de  la  trompe  ou  morceau 
frangé.  Pour  bien  voir  cette  disposition,  il  faut 
plonger  la  trompe  dans  un  liquide;  on  voit 
alors  une  multitude  de  franges  ou  de  petits 
lambeaux  inégaux  en  longueur,  flottants  et 
constitués  par  des  plis  inégalement  découpés 
formant  quelquefois  deux  ou  trois  cercles  con- 
centriques. On  dit  généralement  qu'une  de  ces 
franges,  plus  longue  que  les  autres,  va  se  Gxerà 
Textrémité  de  Povaire  ;  mais  cette  adhérence 
m*a  paru  se  faire  au  moyen  d*un  petit  ligament. 
Toutes  ces  franges  plissées  viennent  aboutir  à 
un  cercle  un  peu  plus  rétréci  que  la  portion  de 
trompe  à  la  laquelle  il  fait  suite  :  c'est  ce  cercle 
qui  constitue  Vorifice  libre  de  la  trompe,  ostium 
«MisMâMle. 

Du  reste,  rétroitesse  que  présente  la  partie 
interne  de  la  trompe ,  comparée  à  sa  partie 
externe,  est  telle,  qu'en  dehors  elle  reçoit 
l'extrémité  d'une  sonde  de  moyen  calibre ,  { 
tandis  qu'en  dedans  elle  peut  à  peine  admettre 
une  soie  de  sanglier.  Dans  la  portion  de  ce  con- 
duit qui  traverse  les  parob  de  Tutérus,  le  dia- 
mètre est  capillaire,  et  ce  n'est  qu'avec  beau- 
coup de  dilTicullé  qu'on  parvient  à  voir  à  l'œil 
nu  Vorifice  utérin  de  la  trompe,  oatium  uteri- 
num.  Le  conduit  de  In  trompe  s'ouvraul  d'une 
part  dans  la  cavité  utérine,  et  d'une  autre  part, 
dans  la  cavité  du  péritoine ,  il  en  résulte  que 
ces  deux  cavités  communiquent  entre  elles  ; 
disposition  qui  n  fait  admettre  que  certaines 
péritonites  pouvaient  bien  dépendre  du  trans- 
port, dans  la  cavité  périlonéalc  à  travers  les  ' 


trompes ,  d*un  liquide  contenu  dans  la  cavité 

de  l'utérus.  Il  n'est  pas  très-rare  de  trouver  le 
pavillon  de  la  trompe  oblitère.  Dans  les  cas  d'ob-  | 
lilérnlion  de  son  orifice  abdominal,  la  trompa  se 
ddate  à  la  manière  d'un  cône  à  base  tournée  j 
en  dehors  ;  ses  inQexions  deviennent  dans  les  ! 
mêmes  circonstances  extrémemeni  prononcées. 

Fendue  suivant  sa  longueur,  et  plongée  dans 
l'eau,  la  trompe  présente  dans  toute  sa  moitié 
externe  ou  évasée  des  plis  longitudinaux, 
d'une  largeur  inégale  et  se  touchant  par  leurs 
bords  libres.  Du  reste,  on  ne  rencontre  aucuoe 
valvule ,  ni  dans  le  tr^y et ,  ni  aux  orifices  de  la 
trompe. 

Dans  sa  portion  étroite ,  la  trompe  est  dure 

au  loucher,  inextensible  et  offre  une  grande 
analogie  d'aspect  avec  le  canal  délérenl;  dans  i 
sa  portion  large,  elle  est  attaissée  sur  elle- 
même  ,  et  ses  parois  sont  minces  et  extensi- 
bles. 

Siructure,  Le  péritoine  forme  é  la  trompe 
une  tunique  externe  qui  ne  lui  adhère  que 

lâchement  :  une  membrane  muqueuse  revél  | 
sa  surface  interne  :  elle  peut  aisément  y  être  1 
démontrée  dans  toute  l'étendue  de  la  partie  i 
large  ou  plissée,  et  parait  constituer  A  elle  seule 
les  plis  longitudinaux  dont  nous  avons  parlé. 
Continue  d'une  part  à  la  muqueuse  utérine, 
cette  membrane  se  continue,  d'une  autre  pirf, 
avec  la  séreuse  péritonéale  sur  le  bord  fraude 
de  la  trompe ,  seul  exemple ,  dans  l'économie 
humaine,  de  la  continuité  immédiate  d*une  sé- 
reuse et  d'une  muqueuse.  Entre  la  membrane 
séreuse  et  la  membrane  muqueuse  est  uoe 
membrane  propre  qui  parait  un  prolongement 
du  tissu  propre  de  l'utérus,  et  qui  est  proba- 
blement de  nature  musculaire. 

Uaaget,  Les  trompes,  qui  sont,  chei  la 
femme ,  les  analogues  du  conduit  déférent  de 
l'homme,  servent  de  conduit  de  transmission, 
d'une  part,  au  principe  fécondant  du  mâle; 
d'une  autre  part,  au  produit  fécondé,  qui  de 
l'ovaire  doit  être  porté  dans  l'utérus. 

Cet  usage  de  transmission  est  démontré, 
1*  par  la  stérilité  des  femelles  chex  lesquelles 
on  lie  les  trompes;  â°  par  l'existence  des  gros- 
sesses tubaircs  dans  lesquelles  le  germefèonndé 
s'arrélant  dans  la  cavité  de  la  trompe,  y  p»- 
court  les  périotles  de  son  évolution. 

Le  pavillon  de  la  trompe  a  pour  usage  d'em- 
brasser l^ovaire  au  moment  de  Tacte  fé^ndaot, 
et  de  s'appliquer  sur  le  point  d*oft  se  détache 
le  germe.  11  suit  de  là  que  toute  adhérence  de 
l'ovaire  ou  de  la  trompe  qui  s'oppose  à  ce  jea 
des  organes ,  est  une  cause  de  stérilité. 
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vrttivê. 

Vmiénu  {nMouiuê,  cotre),  ou  matrteê 

{mater,  mère) ,  eslTorgane  de  la  gestation. 

Situation.  Il  est  situé  dans  rexcavalion  du 
bassin  sur  la  ligne  médiane,  entre  la  vessie  et 
le  rectum,  maintenu  dans  sa  position,  de  chaque 
côté ,  par  les  ligaments  ronds  et  les  ligaments 
larges,  inférieuiemeot  ptr  le  ugio ,  atmlessus 
duquel  il  est  placé. 

La  nature  de  ses  connexions  qui  sont  lâches 
et  extensibles,  lui  permet  de  flotter  pour  ainsi 
dire  dans  l'excavalioii  du  bassin  ,  et  d'y  exé- 
cuter des  mouvements  plus  ou  moins  étendus. 
La  fiicililé  avec  laquelle  on  peut  Tattirer  ?ers 
la  ?alve  dans  certaines  opérations  chirurgi- 
cales ,  et  le  déplacement  qu'il  présente  durant 
la  grossesse,  où  on  le  voit  s'élever  dans  Tab- 
domcn,  prouvent  la  grande  mobilité  de  ce 
viscère. 

ZUnctio».  Son  inm  est  obliquement  dirigé 
de  haut  en  bas  et  d*a?ant  en  arriére,  e'est^A- 

dire  qu'il  se  confond  avec  celui  du  détroit  su- 
périeur du  bassin.  Ot  axe  présente  de  fréquen- 
tes déviations  dont  Thistoire  se  rattache  à 
Taccouchement  ;  mais  parmi  ces  déviations,  il 
en  est  une  oblique  de  haut  en  bas  et  de  droite 
à  gauche,  que  Ton  considère ,  à  cause  de  sa 
fréquence ,  comme  étant  normale  :  clic  parait 
dépendre,  suivant  quelques  anatomistes,  de  la 
présence  du  rectum  sur  le  côté  gauche  du  bas- 
sin. Dans  la  grossesse  ,  celte  inclinaison  est  à 
peu  près  constante  ;  elle  est  en  rapport  avec  la 
position  la  plus  ordinaire  du  fostus,  celle  dans 
laquelle  Toceiput  correspond  à  la  cafité  coty- 
lolde  gauche  de  la  mère. 

Nombre.  L'utérus  est  unique  dans  l'espèce 
humaine;  il  est  double  dans  le  plus  grand 
nombre  desanimaux.  Les  cas  d'utérus  double, 
observés  dans  rcsplee  humaine,  ne  sont  que 
des  cas  de  matrices  bifides  ou  cloisonnées.  La 
bifidité  peut  exister,  ou  seulement  dans  le 
corps  de  l'ulérus ,  ou  bien  à  la  fois  dans  le 
corps,  le  col,  el  même  dans  le  vagin. 

f^olume.  Le  volume  de  l'utérus  est  variable 
suivant  l'âge ,  et  suivant  certaines  conditions 
physiologiques  qui  sont  propres  à  cet  organe. 
Réduit  à  de  très-petites  dimensions  jusqu'à  la 
puberté ,  il  acquiert  à  cette  époque  le  volume 
qu'il  doit  présenter  dans  la  suite.  Chez  les 
femmes  qui  ont  eu  des  enfants  ,  il  ne  revient 
jamais  à  son  volume  primitif;  par  l'effet  du  la 
grossesse  ou  du  développement  de  certaines 
tumeurs,  son  volume  s'accroft  énormément. 
Dans  la  vieillesse,  il  s*atrophie,  au  point  d*étre 
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réduit  quelquefois  au  volume  qu'il  udVe  chez 
les  enfants  nouveau-nés.  Voici ,  du  reste ,  la 
mesure  des  dimensions  de  l'utérus  après  la 
puberté  :  hauteur,  deux  pouces  et  demi  à  trois 
pouces  ;  dimensions  transversales  ou  largeur  : 
l°au  fond,  seize  à  dix-huit  lignes;  au  col, 
six  lignes  :  dimension  antéro-poslérieure  ou 
épaisseur ,  six  lignes. 

Ptddê,  Le  poids  de  Tutéros  est  de  six  &  dix 
gros  ches  les  filles  pubères ,  d'une  once  et  de- 
mie à  deux  onces  chez  les  femmes  qui  ont  eu 
des  enfants;  je  l'ai  trouvé  d'un  à  deux  gros 
chez  de  vieilles  femmes  dont  l'ulérus  était 
atrophié.  Âu  terme  de  la  grossesc,  le  poids  de 
l'utérus  est  d'une  livrô  et  demie  à  trois  livres. 

Formé,  l/utéms  a  la  forme  d'une  petite 
gourde  ou  d'une  poire  aplatie  d'avant  en  ar- 
rière. On  le  divise  en  corpa  et  en  col;  un  ré- 
trécissement plus  ou  moins  prononcé  établit 
la  limite  respective  de  ces  deux  parties  de  l'u- 
térus. 

Rapport»  Ils  doivent étro étudiés  en  avant, 

en  arrière,  sur  les  côtés,  au  bord  supérieur  on 
fond  de  l'utéros  et  A  l'extrémité  inférieure  on 

vaginale. 

l»  Face  antérieure,  1°  Recouverte  par  le 
péritoine  dans  ses  trois  quarts  supérieurs,  elle 
est  en  rapport  médiat  avec  la  face  postérieure 
de  la  vessie  dont  elle  est  souvent  séparée  par 
des  circonvolutions  de  l'intestin  gréle  ;  2°  dans 
le  quart  inférieur  de  sa  hauteur,  elle  est  en 
contact  immédiat  avec  le  bas-fond  delà  vessie, 
cl  lui  est  unie  par  un  tissu  cellulaire  assez 
lAche.  Gedemier  rapport  explique  la  fréquence 
avec  laquelle  les  affections  cancéreuses  de  l'u- 
térus se  propagent  au  bas-fond  de  la  vessie. 

'i''  Face  postérieure.  Recouverte  par  le  péri- 
toine dans  toute  sonélemlue,  elle  est  en  rap- 
port médiat  avec  la  face  antérieure  du  rectum 
dont  la  séparent  souvent  les  circonvolutions 
de  l'intestin  grêle.  Cette  face ,  beaucoup  plus 
convexe  que  l'antérieure,  peut  étreexploiée  A 
travers  le  rectum. 

3'  .Vt'v  bords  latéraux  ,  légèrement  concaves, 
donnent  attache  aux  Ligaments  larges. 

Ligament»  larges.  Ce  sont  deux  replis  qua- 
drilatères formés  par  le  péritoine,  et  transver- 
salement étendus  des  bords  de  l'utérus  aux 
parties  lalêmles  de  l'cxcnvalion  du  bassin. 
Leur  boni  supérieur  se  divise  en  trois  replis 
ou  reliefs,  formés,  l'un  en  arrière  par  les 
ovaires  et  leurs  ligaments,  l'autre  en  avant  par 
le  ligament  rond  et  le  troisième  ou  moyen  par 
les  trompes.  Cest  cette  disposition  qui  a  fait 
considérer  an  ligament  large  troU  ailerom 
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(ailes  de  chauve-souris,  vespertilionîn  alœ). 

Les  ligaments  larges  pcQvcnl  èlre  considérés 
comme  fonnaiit  dans  Feieavatioii  du  lianîa 
une  cloison  transfersale,  dans  répaissearde 
laquelle  se  trooTe  contenu  Tutérus  avec  ses 
annexes;  cloison  qui  divise  l'excavation  en 
deux  moilirs  :  uno  anlcrienrp,  qui  contient  la 
vessie;  une  postérieure,  dans  laquelle  est  con- 
tenu le  rectum  et  presque  toqjoars  avfcc  lui  des 
anses  intestinales. 

Indépendamment  des  ligaments  larges ,  on 
voit  encore  partir  des  bords  de  Putéros,  les 
lignmenls  do  l'ovairo  et  les  ligaments  ronds. 

L[is>  li;/<ini('tits  ronds ,  cordons  aus-pubieiis , 
sont  des  liguinents  d'apparence  fibreuse,  mais 
qui  se  continuent  manifestement  avec  le  tissu 
de  ruléras.  Naissant  du  bord  latéral  de  Tutérus 
au-dessous  et  en  avant  de  la  trompe,  ils  por- 
tent en  haut  et  en  dehors  en  soulevant  \v.  feuil- 
let  antérieur  du  lif:nrnonl  large,  viernicrU  ga- 
gner l'orifice  abdominal  du  trajet  inguinal, 
dans  lequel  ils  s'engagent,  et  où  ils  sont  ac- 
compagnés par  un  prolongement  péritonéal 
qui  leur  IcHrme  une  gaine  cylindrolde,  désignée 
sous  le  nom  de  canal  dr  \uch  .  On  peut  suivre 
cette  gaine  jusqu'à  l'ordice  externe  du  canal 
inguinal  même,  chez  les  femmes  les  plus  a?an- 
cécs  en  âge. 

Indépendamment  des  fibres  utérines  qui  en- 
trent dans  sa  composition ,  le  ligament  rond 
contient  un  grand  nombre  de  veines  qui  peu- 
vent dcvoriir  variqueuses  surtout  au  niveau  de 
rorilice  externe  du  canal  inguinal  où  elles  ont 
quelquefois  simujé  une  hernie. 

4*  Le  bord  tupértèur  on  flmd  de  Pniérwi 
convoie,  regarde  en  haut  et  en  avant;  il  est 
recouvert  par  les  circonvolutions  de  l'intestin 
grêle;  il  n'atteint  jamais  dans  l'étal  de  vacuité 
le  niveau  du  détroit  supérieur  du  i)a.ssin  :  aussi 
u'est-il  pas  possible  de  le  sentir  avec  les  doigts 
dans  la  région  hypogastrique. 

5*  VestrémUéin/êHèun  ou  voffùuUe  de  Tu* 
térus,  nommée  aussi  muteau  de  tanche»  k  rai- 
son de  sa  forme,  regarde  en  bas  et  en  arrière  ; 
elle  est  cnd)ra<sée  par  le  vaL,'in  dans  lequel  elle 
fait  une  saillie  divisée  [»ar  une  fente  transver- 
sale en  deux  lèvres,  l'une  antérieure,  l'autre 
po.^térieure. 

Le  museau  de  tanche  (os  tinem)  est  petit, 
percé  d'un  orifice  presque  circulaire  cbei  les 


(l)  vn  de*  orifice*  utérins  déchirés  et  «MMM  Cbd- 
diltés  en  divers  sens  à  la  suite  de  raccoucbement. 

(s)  Ci-lle  oblilcraiiou  «]ui  détermine  la  rétention  du 
Bucu  ei  «lu  «anf,  et  par  anile  la  cUslamion  «l  le  rwnot- 


femmes  qui  n'ont  point  eu  d'^nHuifs;  rlicz  les 
femmes  qui  ont  été  mères,  au  contraire,  ill^it 
uàe saillie  plus  considérable;  sa  fente  est  plos 
prononcée  et  plus  allongée  dans  le  sens  trans- 
versal (1).  Chez  quelques  femmes,  le  museau 
de  tanche  offre  une  longueur  assez  considéra* 
ble  et  une  espère  d'hypertrophie  qui  se  concilie 
avec  l'état  sain  de  t'ulérus. 

1^  lèvre  antérieure  est  plus  épaisse  que  U 
postérieure  qui  est  un  peu  plos  allongée.  Il  a^ 
rive  fréquemment  que  chez  les  vieilles  femmes 
toute  trace  de  lèvre  disparaît  dans  le  inuseaa 
de  tanche:  l'orifice  subsiste  seul  ;  dans  quel- 
ques cas,  cet  orifice  est  ménie  oblitéré.  Le  \a- 
gin  se  termine  alors  par  un  cul-de-sac,  au  fuud 
duquel  on  sent  an  tact  un  point  arrondi  dê> 
pressible.  Cette  disparition  des  lèvres  est  bim 
plus  fréquenteque  l'allongement  du  cul  utérin, 
signalé  par  mon  vénérable  collègue  M.  Lalle- 
niand ,  chirurgien  en  chef  de  la  Salpétrière. 

CâTIfÉ  Dt  Ii*DTtlU8. 

L'utérus  est  creusé  d'une  cavité  eitrémement 

petite,  proportionnellement  au  volume  de  l'or- 
gane; cette  cavité,  dont  les  parois  sont  conti- 
guCs,  lisses  et  enduites  d'une  couche  de  mucus, 
forme  un  triangle  curviligne.  INoiis  l'examine- 
rons dans  le  corps  et  dans  le  col. 

A.  Cavité  du  corps.  Elle  présente  la  forme 
d'un  triangle  à  chacun  des  angles  duquel  se 
voit  un  orifice  :  1"  un  inférieiir  qui  établit  une 
large  communication  entre  la  cavité  du  corps 
et  celle  du  col  :  il  n'est  pas  rare  de  trouver  cet 
orifice  oblitéré  cbei  les  rieOles  femmes  (i). 

8*  Les  deux  autres  orifices  sont  ceux  des 
trompes.  A  peine  visibles  à  l'œil  nu,  ilsoccu- 
pcfil  If  fond  dis  cavités  infundibuliformes  que 
présentent  les  angles  supérieurs  de  l'utérus, 
cavités  infundibuliformes  qui  sont  le  vestige 
de  la  division  du  eorpadeTutérusea  deux  moi* 
tiés  ou  cornes.  Celte  division ,  qui  est  normale 
chez  les  animaux ,  s*observe  quelquefois  dies 
la  femme. 

L'absence  congénialo  de  la  cavité  du  corps 
j  «le  l'utérus  est  exlrèmerncnt  rare  ;  il  n'en  exis- 
tait pas  de  trace  dans  un  utérus  qui  m'a  été 
obligeamment  adressé  par  mon  collègue  le  pro- 
fesseur Rosian ,  bien  que  la  cavité  du  col  per- 
sistât. La  femme  à  laquelle  il  appartenait  n*arait 


liwemeni  du  corps  de  ruIénM,  ett  telletnent  fréytel» 
que  M  Mayer  la  refanieceouK  Mmuleches  tea  fiâD» 

femmes. 
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Jamais  élé  réglée.  Il  n'est  pas  besoin  de  dire 
qu'elle  avait  élé  stérile. 
B.  La  cavité  du  col  est  cylindrolde,  apitlie 

d*avant  en  arrière  et  présente,  sur  ses  parois 

«niérieure  el  poslérieurc,  des  rugosités  qui 
fonncnl  un  ensemble  assez  régulier  etconsli- 
tueul  pour  chacune  de  ces  parois  une  colonne 
verticale  médiane ,  occupant  toale  la  longueur 
du  col  et  de  laquelle  parlent,  sous  des  angles 
plus  ou  moins  aigus ,  un  certain  nombre  de  co- 
lonnes (1)  plus  petites,  qui  font  un  relief  plus  ou 
moins  prononcé,  et  représentent  par  leur  en- 
semble une  feuille  de  fougère.  Ce  sont  ces  ru- 
gosités qui  ont  reçu  le  nom  û'arbrede  vie,  £lles 
disparaissent  le  plus  sou?ent  après  no  preanier 
nccouchemenl ,  ou  du  moins  il  o*en  reste  que 
(luelques  débris.  Toutefois  il  n'esl  pas  très-rare 
lie  les  trouver  dans  leur  état  d'intégrité ,  même 
après  plusieurs  accouchements  ;  circonstance 
qui  n'est  pas  à  dédaigner  pour  la  médecine  lé- 
gale. 

Do  leilA ,  la  sorface  interne  de  Potérus  est 

beaucoup  plus  vasculairc  dans  le  corps  que 
dans  le  col  ;  celte  difTérence  s'observe  surtout 
chez  les  fcinnoiesqui  ont  succombe  dans  la  pé- 
riode menstruelle.  Chez  elles,  euelTel,  on  Uouve 
un  développement  vascolaire  très-uiarqué  dans 
le  corps,  qui  est  un  peo  gonflé  el  ramolU, 
tandis  que  le  col  conserve  sa  blancheur  et  sa 
consistance  accoutumées. 

In  autre  caractère  de  la  cavité  utérine,  c'est 
de  présenter  des  vésicules  transparentes  en 
MHDbre  plus  ou  moins  considérable ,  qui  ont 
été  prises  pour  des  ovules  parMabotb  («Ni/k  de 
Aaboih).  Ces  vésicules  ne  sont  tutre  cluse  que 
des  follicules  muciparcs  qui  se  rencontrent 
dans  la  cavilc  du  corps  aussi  bien  que  <lans  celle  ' 
du  col ,  mais  qui  abondent  surlout  dans  le  col  1 
■0  voisioage  de  l'orifice  vaginal,  et  ne  devien-  I 
neot  apparents  que  dans  les  cas  oà  le  mucus 
t*y  accumule  par  suite  de  l'oblilération  de  leur 
)rince.  Leur  développement  qui  est  parfois 
:onsidérable ,  a  fait  croire ,  dans  certains  cas, 
i  des  maladies  plus  graves. 

On  cherche  vainement  au  fond  de  l'utérus  les 
iriflces  des  sinvs  olMns  admis  par  les  anciens 
Daloouttes.  Ceui-dnese  voient  qu'après  Tac- 
oucbement  et  seolemeot  dans  le  lieu qu'ouco* 
ait  le  placenta. 
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Les  parois  de  la  cavité  utérine,  examinées 
hors  l'état  de  grossesse,  ont  de  quatre  à  six  li- 
gnes d'épaisseur.  U  partie  la  moins  épaisse 
correspond  à  l'insertion  des  trompes  ntérioes. 
I/utérus  n'a  guère  dans  ce  point  que  deux  li- 
gnes d'épaisseur.  Les  parois  du  col  SOOt  moins 
épaisses  que  celles  du  corps. 

sraucnaa  m  L'umcs. 

Un  tissu  propre,  une  membrane  eilerne  péri- 
tonéale,  une  membrane  interne  moqueuse, 
des  vaisseaux  et  des  nerfs,  telles  sont  les  par- 
ties constituantes  de  l'utérus. 

A.  Tissu  propre.  Il  est  grisâtre  ,  très-dense, 
Irès-résistant  et  criant  sous  le  scalpel  à  la  ma- 
nière d*nn  cartilage.  Si  la  consistance  du  corps 
parait  moindre  que  celle  du  col ,  cela  provient 
uniquement  de  ce  que  le  premier  est  plus  fré- 
quemment que  l'autre  le  siège  d'une  fluxion 
sanguine. 

Le  tissu  propre  de  l'utérus  est  composé  de 
fibres ,  c'est-è-dire  de  parties  disposées  linéai- 
rement. Ces  fibres  sont-elles  de  même  natora 

que  le  tissu  fibreux ,  son l-ellesmU8CU bures ,  ou 
bien  encore  doivent-elles  être  rapprochées  du 
tissu  jaune  des  artères?  Lesconsidéralions  sui- 
vantes répondront  à  ces  diverses  questions. 

Hors  rétat  de  groasesie,  les  parois  de  l'uié-r 
ms  paraissent  composées  d'un  tissu  fibreux 
que  traversent  un  grand  nombre  de  vaisseaux. 
Pendant  la  grossesse,  ou  par  suite  du  dévelop- 
pement de  tumeurs ,  d'accumulation  de  liquide 
dans  sa  cavité  ,  le  tissu  propre  revêt  tous  les 
attributs  du  tissu  musculaire,  tel  qu'on  le 
trouve  dans  les  appareils  de  la  vie  organique  , 
et  })ossède  eomme  loi  la  coniraclililé. 

La  présence  d'un  TcetUS  ou  d'un  corps  étran* 
ger  ou  sein  de  l'utérus,  aurait-elle  donc  pour 
effet  d'opérer  une  transformation  d.ins  le  tissu 
<to  cet  organe  (â).  Non ,  sans  doute  ;  mais  la 
flozioo  si  considérable  dont  l'utérus  devient  le 
siège,  et  qui  amène  la  distension  et  le  dévelop- 
pement de  ses  fibres ,  met  à  nu  une  structure 
qui  était  voilée  par  l'élal  de  condensation  et 
d'atrophie,  entretenu  par  l'ioertie  ou  le  délaut 
d'action. 

Celle  manière  de  voir  se  trouve  d'ailleurs 
pleinement  confirmée  par  les  observations  mi- 


rt)  Ces  ramures  variable»  tlani  leur  clwpo*ition  ont  M      sur  lanalowie patholotjiqut ,  iSiAque  Iroi»  li&siis  %cn- 


.•critea  avec  les  plu»  graiida  déUiU,  par  Uaiicr, 
>7er,  «le. 

(a)  J«  croM  «voir  dénoaU^  par  des  biu  (Voy.  Etaed 


M  ;f  7  —  F  -w.wj  ^  —  —  — 

lem«Dl,  le  rouKulaire,  le  nerveux  et  le  glanduieux 
o*ë(aient  jamai»  le  produit  det  traacfbrmatioos  orcant- 
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croscopiqnct  de  Rœderer,  et  par  ics  expcrienoef 
cbiDiques  de  Sehwilgaé  ;  ajoutei  à  cela  les  ré- 
sultats fournis  par  Tanatomie  comparée,  qui, 

même  dans  l'éliit  iJc  vacuilë  .  (lémor)lre  dans  la 
nialricc  des  animaux  l'cxislcncc  de  libres  mus- 
culaires, les  unes  circulaires ,  les  autres  Ion- 
gitadioales. 

La  nalore  des  fibres  de  Talénit  élant  one' 
fols  constatée.  Il  s'agit  d*en  délerminer  la  di- 
rection. Or,  parmi  les  analomisles,  il  en  est 
qui  admellent  avec  3!alpiglii  et  Monro,  qu'il 
n'y  a  rien  de  régulier  dans  la  disiiosition  de  ces 
fibres ,  et  que  leur  entrelaceuaent  est  inextri- 
cable. On  doit  avouer  qoe  dans  rétatde  vacoilé 
de  rutéros ,  il  parait  en  être  ainsi  ;  mais  dans 
rétatde  gestation,  rinlrication  du  tissu  devient 
assez  facile  à  débrouiller  poar  le  plus  grand 
nombre  des  fibres  (1). 

1°  Dans  le  corps.  Couche  extérieure  mince 
composée ,  !•  d*on  faisceau  médian ,  vertical , 
qui  oceope  Tone  et  Tautre  laces  de  Tolérus  ; 
2"  d'un  autre  faisœau  qui  en  occupe  le  fond; 
S"  de  fibres  obliques,  ascendantes  et  descen- 
dantes, qui  convergent  vers  les  trompes  uté- 
rines, les  ligaments  ronds  et  les  ligaments  des 
ovaires,  lesquels  sont  constitués  par  un  pro- 
loogement  de  ces  fibres.  Cette  première  couche 
ou  couche  superficielle  appartient  exclusive- 
ment au  corps  de  l'utérus.  4°  La  couche  profonde 
du  corps  est  formée  de  fibres  circulaires ,  dis- 
posées suivant  tleiix  séries  concentriques.  Cha- 
cune de  ces  séries  furinc  un  cône  dont  le  sommet 
répond  i  la  trompe ,  et  dont  la  base  qui  regarde 
la  ligne  médiane  vient  se  confondre  avec  celle 
du  cône  opposé. 

2°Lcco/  est  exclusivement  composé  défi- 
bres circulaires  qui  s'cntre-croiseat,  à  angles 
très-aigus. 

Les  données  fournies  par  l*analomie  compa- 
lée  sont  parfaitement  en  rapport  avec  la  des- 
cription qui  précède.  Ainsi  l'utérus  d'une  truie 
qui  Tenait  de  mettre  bas,  m'a  démontré,  l<*que 
le  col  est  exclusivement  composé  de  fibres  circu- 
laires \  Sf*  que  les  cornes  {aduierum  de  M.  Geof- 
froy Saint-Hilaire),  qui  remplacent  le  corps 
de  l'utérus  de  la  femme,  sont  constituées  par 
deux  couches  défibres:  l'une  extérieure  longitu- 
dinale, l'autre  profonde  circulaire.  Kn  voyant 
celle  disposition,  on  est  nécessairement  con- 
duit à  reconnaître  que  le  corps  de  l'utérus, 
cbei  la  femme,  résulte  évidemment  de  deux 


(i)  Uuntcr,  Anat.  uiêrli  Ro^omlK-rjrr  dans  Srhlcccl , 
Syllog. optr.mîn.«d«rt.ûbtt-  l.  a,  p.  ayG. Mémoire 
préwnlé  à  TActd.  de  Méd.  ftr  M**  BoÎTin,  oci.  i8ti. 


adutamm  adossés*  qui  commmilqiieBt  entre 
eui,au  lieu  de  s*onvrir  isolémeot  dans  la  carilé 

du  col. 

Étudié  dans  l'étal  de  grossesse,  le  tissu  de 
Tulérus  est  traversé  par  des  canaux  veineux, 
sinus  utérins,  extrêmement  considérables, 
surtout  au  niveau  de  l'insertion  du  placenta. 
Ce  grand  nombre  de  vaisseaux  donne  à  la  ta- 
tura  de  l'utérus  Tupect  d'un  tissa  éitctile  eu 
caverneux  à  parois  musculeuses  (â). 

B.  Menibrutic  externe  ou  périionéale.  T,e  pé- 
ritoine qui  a  revêtu  la  face  postérieure  <li<  la 
vessie,  se  réfléchit  sur  la  face  antérieure  de  1  u- 
térus  dont  il  recouvre  ligi  trois  quarts  supé- 
rieurs seulement,  le  quart  inférieur  répondint 
immédiatementà  la  vessie.  Arrivé  sur  le  fond  de 
l'utérus,  il  gagne  la  paroi  postérieure,  qu'il  re- 
vêt en  entier,  se  prolonge  un  peu  sur  le  va^in.  f  t 
se  réfléchit  sur  le  rectum.  C'est  le  prolongcmeol 
transversal  de  cette  même  tonique  périleoéaie 
qui  constitue  les  UffameKii  large$.  Deux  replis 
falciformes  que  présente  cette  membrane  dans 
l'intervalle  qui  sépare  la  vessie  de  l'utérus, 
portent  le  nom  de  ligaments  résico-utérim: 
deux  autres  placés  dans  l'intervalle  du  rectum 
et  de  la  vessie,  s'appellent  nekh-miérùu, 

Tréa-Uche  vers  les  bords  de  Tutérus,  Tadhé- 
renoe  du  péritoine  devient  d'autant  plus  in- 
time, qu'on  se  rapproche  davantage  delà  ligne 
médiane.  Dans  l'état  de  développement  qu'il 
acquiert  pendant  la  grossesse,  l'utérus  s'appro- 
prie le  péritoine  des  ligaments  larges,  cspè<^ 
de  mésentères  qui  se  dédoublent  pour  prêter  i 
l'ampliation  de  cet  organe. 

C.  Membrane  interne  ou  muqueuse.  Les 
ariatomistes  qui  ont  étudié  la  surface  interne 
de  l'utérus  après  l'accouchement,  et  en  parti- 
lier  Morgagni  et  Chaussier,  en  ont  cootcsu: 
l'existence,  aussi  bien  que  ceux  qui  n*admel- 
tentune  m  uquense  que  là  où  on  peut  la  montrer 
séparée  dans  une  certaine  étendue.  Mais  li 
présence  d'une  membrane  muqueuse  à  la  SOT* 
face  interne  de  l'utérus  me  parait  incontesta- 
ble d'après  les  considérations  suivantes  : 

1*  Toute  cavité  organique  communiquant 
avec  rcxtérienr  est  tapissée  par  une  niesn- 
brane  moqueuse:  pourquoi  la  cavité  uiérînc 
ferait-elle  seule  exception  à  cette  règle? 

2°  L'anatomie  démontre  que  la  nmqucuÂ< 
du  vagm  se  continue  dans  la  cavité  du  col. 
puisdant  celle  ducorps  de  l*utéras.  Seoienent 


(i)  Cette  a*socialien  Au  tissu  êrerlile  el  du  lU»u  ow»- 
cuiaire  m  retrouve  autsi  dans  la  ver(^  du  cheval,  et 
pent-élre  daaa  cdle  d«  rhonuM. 
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en  pdnclranl  dans  la  cavilé  utérine,  clic  s'y  dé- 
l>ouille  de  son  épilhclium.  Malgré  les  diflicul- 
lés  qae  fonl  naître,  pour  la  dissection,  la  té- 
nniléde  la  muqueuse,  et  son  adhérence eztrtoïc 
au  tissu  de  Tulcrus,  la  présence  de  cette  mem- 
hranc  est  dcnionlrée  par  les  observations  sui- 
vanlcs,  1"  vue  à  la  loupe,  la  surface  interne  de 
TuIltus  offre  une  disposition  papillaire,  mais 
à  papilles  très^n  développées  ;  2*  cette  sor- 
face  interne  est  parsemée  de  follicales  ou 
cryptes  dont  on  peut  exprimer  le  mucus  par 
une  foule  de  points,  et  qui  forment  de  petites 
vésicules, qu.iiid  ils  sont  distendus  parle  mucus 
que  retient  l(;ur  orifice  obstrué  ou  oblitéré; 
S*  ellè  présente  une  grande  Tascularilé  et 
un  réseau  capillaire  dont  Taspect  est  le  même 
que  celui  des  autres  muqueuses;  4°  enâo  elle 
est  cuniinaellement  lubriûée  par  des  muco- 
sités. 

(^uanl  aux  inductions  déduites  de  l'observa- 
tien  pathologique,  on  foit  que  la  surface  in- 
terne de  IHitéms  est  sujette,  comme  toutes  les 
autres  muqueuses,  aux  hémorragies  sponta- 
nées par  exhalation  et  sans  déchirure ,  aux  sé- 
crétions carlarrbales  et  aux  végétations  nom- 
méespolypes  muqueux,  vésiculeux  et  fibreux. 
Or,  on  admet  généralement  que  là  où  il  y  a 
identité  d'affections,  il  y  a  aussi  identité  de 
aature. 

Pendant  la  grossesse,  les  éléments  de  la 

muqueuse  se  dissocient;  ses  vaisseaux  devien- 
nent pénicillcs,  et  prennent  un  grand  accrois- 
sement; mais  à  mesure  que  l'utérus  revient  à 
les  premières  dimensions,  la  muqueuse  se  ré- 
lablit  dans  sa  forme  primitive  et  les  éléments 
lissociés  se  rapprochent.  Il  semble  que  celte 
itembranc  ait  été  détruite  par  une  véritable 
'.xfolialion  cl  qu'elle  se  reconslilue  de  louies 
)icccs. 

Les  artères  de  Tutérus  proviennent  de  deux 
ources:  1*  les  principales  naissent  de  Thypo- 
lastriqne,  et  prennent  le  nom  d*artères  ulé- 
ines;  Sl»d*autres  viennent  des  spermatiqucs  ou 

ivariques,  gagnent  les  bords  de  l'ulérus,  et 
c  distribuent  dans  cet  orf,;anc  :  les  unes  et  les 
uires  décrivent  de  nombreuses  flexuosilés. 

Les  veineê  sont  remarquables  par  leur  to- 
ime  énorme  pendant  la  grossesse,  et  après 
accouchement;  on  a  donné  le  nom  de  ainu» 
lérins  aux  grosses  veines  que  l'on  rencontre 

celte  époque  dans  le  tissu  de  l'organe,  et 
'lté  dénomination  n'est  pas  tout  à  fait  dé- 
uée  de  fondement,  car  ces  canaux  veineux 
)iit  constitués  par  la  tunique  interne  des  Tei- 
*s  qui  adhère  au  tissu  propredei*utérusdcla 


même  manière  quu .  dans  les  sinus  de  la  dure- 
mère,  un  prolongement  de  la  tunique  veineuse 
interne  adhère  au  tissu  fibreux  de  cette  mem- 
brane. 

Les  ratsseauT  lymphatiques,  que  je  n'ai  bien 
étudiés  que  pendant  la  grossesse  et  après  l'ac- 
couclionient,  époque  à  laquelle  je  les  ai  trou- 
vés pleins  de  pus,  offrent,  comme  les  veines, 
un  volume  extrêmement  considérable  (1);  ils 
forment  divers  plans  dans  Tépaisseur  de  Tuté- 
rus  :  les  superficiels  sont  les  plus  développés  ; 
ils  vont  se  rendre  dans  les  ganglions  pelviens 
et  lombaires;  quelques-uns  accompagnent  les 
veines  ovariques. 

A'ef  'A.  Très-bien  décrits  et  représentés  par 
Tiedemann ,  tels  qu'on  les  voit  dans  Tétat  de 
grossesse,  ils  provicrmentles  uns  des  plexus 
rénaux,  et  arrivent  à  l'utérus  accolés  aux  artè- 
res ovariques  ;  les  autres,  du  plexus  hypogas- 
trique:  ceux-ci  sont  formés  par  quelques  bran- 
ches antérieures  des  nerfs  sacrés,  et  par  des 
branches  provenant  des  ganglions  lombaires. 

itTltiOmHIIIT. 

\ 

On  s'accorde  généralement  à  dire  que  le  corps 
de  l'utérus  est  toujours  bifide  ou  bicorne,  chez 
l'embryon,  jusqu'à  la  fln  do  troisième  mois  ; 
et  que,  vers  la  fin  du  quatrième,  les  deux  moi- 
tiés sont  réunies  pnur  constituer  une  cavité 
unique.  Je  n'ai  |>oint  observé  cette  bifidilc 
dans  les  premiers  temps  de  la  vie  intra-utérine. 

Pendant  la  vie  foetale,  l'utérus  au  lieu  de 
présenter  la  forme  qu'il  doit  offrir  dans  la 
suite,  ofDre  une  prédominance  marquée  du  col 
sur  le  corps.  A  cette  époque  la  partie  la  plus 
large  de  Tutérus  correspond  à  son  extrémité 
vaginale. 

Apres  la  naissance  cl  jusqu'à  la  puberté,  le 
développement  de  l'utérus  est  pour  ainsi  dire 
stalîonnaire,  en  sorte  que,  d'après  les  ohserva- 
tions  deRœderer,  confirmées  par  M.  le  profes- 
seur Dugès,  il  est  long  de  douze  à  quatone 
ligiicsehez  l'enfant  naissant,  et  n'aqu'un  pouce 
et  demi  chez  l'enfant  de  dix  ans. 

A  l'époque  de  la  puberté,  l'utérus  acquiert 
en  peu  de  temps  les  dimensions  qu'il  devra 
conserver  par  la  suite  :  i  la  même  époque.  Il 
devient  le  siège  d'une  exhalation  sanguine  pé- 
riodique, qui  constitue  la  menstruation. 

Dans  la  vieillesse,  l'utérus  s'atrophie,  se  dé- 


« 

(  I  )  Voy.  Ântamiê  palkologJqite  me  planche»,  Umi- 
Ma  «iT. 
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forme  ;  nn  rétrécisNiDenl  plus  marqué  sépare  le 
col  et  le  corps.  Ces  deux  parties  de  Tatérus 

semblenl  devenir  plus  indépendantes  Punc  de 
l'autre;  les  lèvres  du  ninsoaii  do  Innche  s'efTa- 
ccnl  le  plus  souvent  chez  les  xicilles  rotnmes.  I,c 
tissu  du  corps  conserve  de  la  niuUcssc,  lu  tissu 
du  col  devient  d'une  extrême  densité. 

La  situation  de  Totéros  présente  des  diffé- 
rences notables  dans  les  divers  âges.  Chez  le 
fœtus,  il  déborde  le  détroit  su()érieur,  et  plonge 
dans  la  cavilé  abdonnnale  ;  après  la  naissance, 
et  parsuiledu  développement  du  bassin,  ilpa- 
rail  s'enfoncer  peu  à  peu  dans  Texcavalion.  A. 
râge  de  dix  ans,  le  fond  de  rnléras  répond  au 
niveau  du  détroit  supérieur  ;  plus  tard,  il  ré- 
pond au-dessous,  t'.hez  les  vieilles  femmes,  on 
le  trouve  ordinairement  incliné  à  droite  ou  à 
gauche,  ou  renversé  en  arrière  sur  le  rectum. 

VSAOIS. 

I/utérus  est  l'organe  de  la  gestation;  c'est 
dans  sa  cavité  que  le  t^ermc  fécondé  est  mis  on 
dépôt,  cl  trouve  des  conditions  les  plus  favora- 
bles à  son  développement,  l/utcrus  est  encore 
Tageot  principal  de  l'expulsion  du  fœtus. 

La  ragin  est  un  conduit  niombraiieux  qui 
s'étend  de  la  vulve  à  l'utérus  {conduit  rulvo- 
utérin) ,  et  qui  est  tout  à  la  fois  cl  l'organe  de 
copulation  de  la  femme,  et  le  conduit  destiné 
au  passage  du  sang  menstruel  et  du  produit  de 
la -conception. 

Sifur  dans  l'excavation  du  bassin  entre  la 
vessie  et  le  rectum  ,  maintenu  dans  sa  position 
par  des  adhérences  assez  intimes  avec  les  par- 
ties environnantes ,  le  vagin  n'est  pas  tellement 
fixe  qu'il  ne  puisse  subir  un  renversement  sur 
lui-même,  â  la  manière  d'un  doigt  de  gant. 

Direction.  Sa  direction  csl  olili(juc  d'arrière 
en  avant  et  de  haut  en  bas,  c'est-à-dire, 
qu'elle  se  confond  avec  l'axe  du  détruit  infé- 
rieur. L'utérus  ayant  d'une  autre  part  le  même 
axe  que  le  détroit  supérieur,  il  en  résulte  que . 
Tutérus  et  le  vagin  forment  un  angle  ou  coude 
à  concavité  tournée  en  avant. 

Forme  vt  dimensions.  Le  vagin  a  la  forme 
d'un  cylindre  aplati  d'avant  en  arrière,  à  pa- 
rois contiguës ,  comme  on  le  voit  lors  de  l'ap- 
plication du  spéculum.  Sa  longueur  est  de 
quatre  i  cinq  pouces  ;  quelquefois  il  est  beau- 
coup plus  court  :  je  l'ai  vu  réduit  à  un  pouce  et 
demi  de  longueur.  Celte  brièveté  congéniale 


doitétredistinguéedela  brièralé  appurcnledae 
à  l'abaissement  de  rutérus. 
Le  vagin  n'a  pas  les  mêmes  diamètres  dans 

les  divers  points  de  sa  longueur.  Son  orifice 
inférieur  est  la  partie  la  plus  étroite  ;  son  extré- 
mité supérieure  oiïre  au  contraire  le  diamètre 
le  plus  considérable.  Cbei  les  femmes  qui  ont 
eu  des  enfants,  le  fond  du  vagin  forme  une 
vaste  ampoule, daifs  laquelle  le  spéculum  peat 
décrire  les  mouvements  les  plus  étendus,  cl 
dans  laquelle  aussi  une  quantité  considérable 
de  sang  peut  s'accumuler  dans  les  hémor- 
ragies. 

Du  reste,  ce  conduit  est  dilatable,  comase 
le  prouve  la  parturition  ;  il  est  en  noéme  leoips 

élastique  et  revient  sur  lui-même  après  l'ac* 
couchemenl .  au  point  de  recouvrer  à  peu  près 
ses  dimensions  premières.  Il  est  suscepliblf 
aussi,  selon  toute  apparence ,  d'un  mouvemeot 
de  contraction  vermicnlaire. 

Rapporté,  En  aomU ,  où  il  présente  une  om- 
cavité  légère ,  il  répond  au  bas«>fond  de  la  ves- 
sie, auquel  il  est  uni  par  un  tissu  cellulain^ 
iilamenteux  très-serré,  analogue  nu  tissu  du 
dartos;  le  vagin  ne  saurait  être  isolé  du  canal 
de  Turètre ,  qui  paratt  comme  creusé  dans  son 
épaisseur.  L'adhérence  intime  du  vagin  à  la 
vessie  et  au  canal  de  Turètre  explique  pour- 
quoi CCS  derniers  organes  sont  constamment 
entraînés  dans  les  déplacements  de  l'ulcrus. 

Rapport»  en  arrière.  Kn  arrière .  le  vagin  rc- 
pond  au  rectum  d'une  manière  médiate  et  par 
l'intermède  du  péritoine  dans  son  quart  topé- 
rieur  ,  immédiatement  dans  ses  trois  quarts 
inférieurs.  Le  vagin  adhère  an  rectum  par  oa 
tissu  fdamenteux  dartoîde,  analogue  n  celui 
que  nous  avons  dit  exister  entre  la  vessie  et  le  | 
vagin ,  mais  beaucoup  plus  lâche,  en  sorte  que, 
le  rectum  n'est  pas  entraîné  dans  les  déplace- 
ments du  vagin. 

Les  bords  latéraux  du  vagin  donnent  atta- 
che en  haut  aux  ligaments  larges  ;  en  bas,  à 
l'aponévrose  pelvienne ,  au  muscle  rcleveur.  et 
répondent  au  tissu  cellulaire  pelvien  et  à  des 
plexus  veineux. 

Swrfàee  intwnt.  \jk  surface  Interne  du  vagis 
est  recouverte  par  nn  épithélium  très-lMile  a 
démontrer ,  et  qui  se  prolonge  Jusque  dans  Fo- 
rifice  utérin  ,  où  il  se  termine  par  une  sorte  (i« 
bord  dentelé  à  la  manière  de  l'épiderine 
phagien  par  rapport  à  l'estomac.  Cette  surface 
offre  sur  deux  parois ,  et  plus  parliculièiencat 
sur  la  paroi  antérieure  ,  et  près  de  l'orifice tb-* 
vaire,  des  rides  ou  pluiùt  des  saillies  Iransvcr 
sales  qui  représentent  assez  bien  les  rugositrs 
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peu  régulières  de  la  voùtc  palatine;  ces  rugo- 
sités parlent  toutes  d'une  ligne  médiane  ou 
créle  saillante ,  qui  se  prolonge  sous  la  forme 
d*an  raphé  médian  tont  le  long  de  la  paroi  an- 
térieure du  vagin  :  le  raphé  de  la  paroi  posté- 
rieure n*est  pas  aussi  prononcé  que  celui  de  la 
paroi  antérieure.  Os  deux  raphcs  médians  sont 
appelés  co/oM«es  </m  rayin.  Ils  sont  le  vestige 
de  la  cloison  vaginale  médiane  qui  coïncide  le 
plus  souvent  avec  la  bifidité  de  l'utérus  el  qui 
en  est  quelquefois  indépendante. 

Les  rides  transversales  du  vagin,  Irès-tnul- 
lipliées  chez  Tenfant  nouveau-né  et  chez  les 
vierges .  sV-ffacenl  en  partie  après  raccouchc- 
nient  à  la  partie  supérieure  du  vagin;  mais 
elles  penislent  toi^urs  à  la  partie  Inférieure. 
Ces  rides  ne  sont  pas  des  plis ,  et  ne  paraissent 
pas  servir  à  Tamplialion  du  vagin. 

Vextréniitè  supérieure  du  vagin  embrasse 
le  col  de  l'utérus,  sur  lequel  il  se  prolonge 
sans  ligne  de  démarcation  ,  formant  autour  du 
museau  de  tanche  une  rigole  circulaire  plus 
profonde  en  arriére  qu'en  avant. 

VestrimUè  inférieure  ou  orifice  vulvaire 
présente  en  avant  une  saillie  transversale  très- 
rugueuse.  Celte  saillie  qui  s'aperçoit  aussitôt 
qu'on  écarte  les  grandes  et  les  petites  lèvres, 
rétrécit  et  semble  même  obturer  l'entrée  du 
vagin. 

Ches  les  vierges,  Toffifice  vulvaire  est  pourvu 
d'une  membrane,  sur  la  forme  et  sur  l'eais- 

tence  de  laquelle  se  sont  élevées  de  nombreuses 
contestations  :  c'est  la  membrane  hymen ,  es- 
pèce de  diaphragme  interposé  entre  les  parties 
génitales  internes ,  d'une  part,  et  d'une  antre 
part  les  parties  génitales  externes  et  les  voies 
nrinaires.  Celte  membrane  a  la  forme  d'un 
croissant  à  concavité  antérieure  qui  obture  les 
parties  postérieure  cl  latérales  du  vagin  :  elle 
représente  quelquefois  un  cercle  complet  per- 
foré à  sa  partie  moyenne.  Son  bord  libre  est 
frangé;  sa  largeur,  qui  est  plus  ou  moins  con- 
sidérable, suivant  les  sujets,  établit  des  diffé- 
rences dans  les  dimensions  de  l'oriGce  duvagla. 
11  n'esl  pas  très-rare  de  voir  l'hymen  former  une 
membrane  complète  el  déterminer  ainsi  le  vice 
de  conformation  connu  sous  le  nom  d'imper- 
foration  du  vagin. 
L'hymen  est  constitué  par  un  repli  muqueui 


(i)  J*ai rencoolré  chez  un  sujet,  en  dahort  ilu  >>ii1I>o 
(tu  va{pn,  un«  poche  fibro-féreiue,  line,  contenant  un 
itquide  muqiMMt  tettnpeMBt.  Un  ceaal  étroit,  parti  île 
c«ltep«clM,  M  portait  dindenent  à  l*eMrfo  du  vasm. 
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plus  ou  moins  résistant ,  contenant  dans  son 
épaisseur  du  tissu  cellulaire  et  quelques  vais- 
seaux. Les  débris  qu'il  laisse  après  sa  déchirure 
constituent  les  earonculM  myrtifiarmee  en  nom- 
bre variable  depuis  deux  Jusqu'à  dnq. 

Structure  du  ragin.  Les  parois  du  vagin  sont 
constituées  par  un  tissu  spongieux  érectile  in- 
terposé à  deux  lames  lihreuses  Irès-résislanles 
dont  l'externe  est  plus  épaisse  que  l'interne. 
Autour  de  ce  tissu  érectile  se  voit  une  couche 
assez  épaisse  analogue  au  tissu  du  dartos  con- 
densé. Je  ne  saurais  admettre  avec  quelques 
anatomislcs  une  identité  de  structure  entre  les 
parois  du  vagin  el  celles  de  l'utérus;  car  dans 
aucune  circonstance  le  vagin  ne  prend  le  ca- 
ractère musculaire  de  ce  dernier  organe.  La 
présence  du  tissu  dartolde  lui  permet  un  mou* 
vement  vermiculaire  obscur  qui  s'ijoulpà  son 
élasticité. 

Mince  dans  sa  paroi  postérieure  et  dans  la 
partie  la  plus  élevée  de  sa  paroi  antérieure,  le 
vagin  s'épaissit  beaucoup  au  niveau  du  canal 
de  l'urètre ,  qui  paraît  comme  creusé  dans  son 
épaisseur ,  et  le  termine  par  un  renflement 
rugueux  très  considérable ,  qui  formeà  Tentrce 
du  vagin  la  saillie  déjà  mentionnée,  et  qui  n'est 
autre  chose  qu'un  tissu  sj^ongieux  très-dense. 

La  moqueuse  du  vagin  est  remarquable  par 
l'épaisseur  de  son  épithélium ,  par  son  adhé- 
rence intime  avec  la  membrane  propre ,  par 
SCS  papilles  extrêmement  développées,  surtout 
à  l'entrée  du  vagin,  où  les  rides  et  les  rugosités 
ne  sont  qu'une  exagération  des  papilles.  Les 
follicules  muqueux  sont  faciles  à  démontrer. 

Butbe  du  WBçiu,  Indépendamment  du  ren- 
flement spongieux  que  piésente  l'orifice  du  va- 
gin, il  existe  en  a\ani  et  de  chaque  c6té  de 
cet  orifice  un  renfletnenl  ou  corps  caverneux 
remplissant  rinlcrvallc  qui  sépare  l'entrée  du 
vagin  des  racines  du  clitoris,  l'eu  épais  à  sa 
partie  moyenne  où  il  est  placé  entre  le  méat 
urinaire  et  la  réunion  des  racines  du  clitoris, 
il  se  renfle  progressivement  à  partir  de  cette 
portion  moyenne,  et  se  termine  en  bas  sur  les 
cotés  du  vagin  par  une  extrémité  renflée.  La 
paroi  postérieure  du  vagin  en  est  seule  dé- 
pourvue. Par  sa  position ,  aussi  bien  que  par 
sa  forme,  il  représente  le  bulbe  urétral  de 
l'homme  (1).  « 


Je  n'ai  pa»  pu  vuir  i'orifioe  de  ce  caiwl«  qui  était  prj- 
l>al>kment  oblitéré.  La  même  dopaiitiaii  eiiitait  des 

deux  coté«. 
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Muscle  constririeur  du  tagîn.  Muscle  pair, 
qui  occu[)c  les  parties  laléralcs  de  rorificc  du 
vaiîiii,  cl  dont  la  disposition  rcprcscnlc  assez 
bien  celle  du  bulho-cavcrncux  de  l'hûmnic.  Il 
iMtt  au-devant  du  rectum,  par  une  espèce 
d*entrelaceBient  mnsculeuz  commun  aux  deux 
constricteurs  et  au  sphincter,  se  porte  d'arrière 
en  avant  sous  la  forme  d'une  bandelette  apla- 
tie, el  vient  se  terminer  sur  les  côlés  du  cli- 
toris ,  en  se  conlinuaul  en  parLie  au-dessus  de 
lui ,  et  se  confondant  a?oc  le  ligament  suspen- 
senr  de  ce  corps. 

Rapports.  Hecouvcrl  en  dehors  par  la  peau 
cl  le  lissu  cellulaire  graisseux  des  grandes  lè- 
vres, il  répond  en  dedans  au  bullie  du  vagiu 
sur  lequel  il  doil  exercuà*  une  torle  compres- 
sion. 

Àrtèrw,  Elles  viennent  de  l*bf  pogastriqae 
sous  le  nom  de  wiginalei.  Les  artères  utérines 
y  envoient  aussi  de  nombreuses  ramifications. 

Les  rcfncs  Irès-mullipliécs  el  plexiforraes 
vont  se  rendre  aux  veines  bjpogaslriques. 

Les  vaisscauj:  lymphaUqucs  se  portent  aux 
ganglions  lymphatiques  du  tiassin. 

Les  mrfis  viennent  du  plexus  hypogaslrique. 

DiVBLOFPEXKNT  DU  VAGIN. 

Les  rides  et  rugosités  du  vagin  ne  com- 
mencent à  élre  bien  maniresles  que  vers  le 
cinquième  mois  de  la  vie  intrà-ulèrine  ;  du 
sixième  auhiiilième,  elles  deviennent  beaucoup 
plus  développées  qu'elles  ne  le  seront  par  la 
suite.  Les  rides  transversales  se  voient  dans 
toute  la  longueur  du  vagin  ,  et  sont  pressées 
les  unes  contre  les  autres. 

I/hymen  n'apparaît  que  vers  le  milieu  de  la 
vie  fœtale;  il  est  dirigé  darrière  en  avant,  ru- 
gueux et  dentelé,  bon  existence  est  coustunte. 

cAVAi  •■  L*oatT»  n  LÀ  m«. 

Ce  canal,  creusé  pour  ainsi  dire  dans  l'é- 
paisseur de  la  paroi  antérieure  du  vagin,  dif- 
ière  considérablement  du  canal  de  l*urèlre  de 
rhomnic,  dont  il  ne  représente  que  la  portion 
membraneuse. 

Sa  longueur  est  d'environ  un  pouce.  Ses 
«liamètres,  qui  sont  Irès-dilliciles  à  déterminer, 
à  raison  de  la  dilalabililc  de  ce  canal,  sont  de 
trois  à  quatre  lignes ,  eu  Tabscnce  de  toute  di- 
latation. Son  extrémité  inférieure  est  un  peu 
réirécie. 

Sa  direction  est  oblique  de  haut  en  bas  et 

d'arrière  en  avant ,  el  présente  une  légère 
courbure  à  concavité  louriicc  en  avant. 


Rapports.  En  atant,  1"  derrière  la  symphyse, 
il  répond  au  lissu  cellulaire  de  rcxcavatioii  du 
bassin  ;  2"  au  niveau  de  la  symphyse,  il  ré- 
pond à  l'angle  de  réunion  des  deux,  racinci  du 
clitoris.  L*aponévrose  [h:  1  vienne  ou  plutAt  les 
ligaments  pubiO'Vésksanx  loi  forment  snp?- 
rieurcmenl  une  demi-gatne ,  dont  il  est  sé- 
paré par  des  veines  nombreuses  cl  plexifornn  '. 
En  arrièrr,  le  canal  esl  tcllcmenl  uni  au  vâ- 
gin ,  qu'il  est  impossible  de  l'en  séparer. 

L'oriûcc  vésical  du  canal  de  rnrètre  pré- 
sente la  même  disposition  que  cheu  rboniae . 
sauf  la  prostate  ^ni  manque  compléteoNul 
chez  la  femme. 

Surface  interne.  Foncée  en  couleur,  remar 
quable  ])ar  des  plis  longitudinaux  ou  saillies 
parallèles,  dont  la  plupart  ne  s*effacent oallc- 
ment  par  la  distension  ;  une  de  ces  Millies  o> 
cupe  la  ligne  médiane  (te  la  paroi  inféricare  da 
canal. 

On  remarque  en  outre ,  1"  l'orifice  de  1.»  - 
cunes  ou  cryptes  muqueux  ;  l2°  des  veines  pa- 
rallèles qui  suivent  la  longueur  du  caoal. 

Struetun.  Elle  est  muscnlense  ul  érectilc 
comme  la  portion  membraneuse  du  canal  de 
l'urctrc  de  l'homme.  Elle  offre  ao«  couche 
épaisse  de  ni)res  miiseuleuscs  circulaires  qui 
semblent  faire  suiie  aux  libres  de  la  vessie  , 
en  dehors  desquelles  se  prolongent  quelques- 
unes  des  fibres  longitudinales.  Une  couche  peu 
épaisse  de  tissu  spongieux  ou  éreetile  est  sub> 
jaeeote  i  la  muqueuse  qui  est  très-minee. 

vrevB, 

On  comprend  sous  le  nom  de  Mmlve,  Ten- 
semble  des  parties  génitales  externes  de  la 
femme,  savoir  :  le  pénil  ou  mont  de  Vcaas, 
les  grandes,  les  petites  lèvres  ,  le  clitoris ,  le 
méat  urinairc  auquel  on  pourrait  lyouler  l'o- 
rilice  du  vagin  déjà  décrit. 

Pénil  ou  mont  de  k  'énus.  Ou  appelle  ainsi 
une  éminenee  arrondie,  plus  oa  moins  sail- 
lante suivant  les  snjeU,  située  au  devant  do 
pubis ,  et  qui  surmonte  la  tuIvc  ;  la  saillie  de 
cette  éminenee  est  due  en  partie  à  celle  des  os, 
en  partie  au  lissu  adipeuxqui  soulève  la  peau; 
elle  se  couvre  de  poils  à  l'époque  Uc  la  pu- 
berté. 

GnmdBê  /^vrst.  Ce  sont  deux  replis  cutanés, 
saillants ,  qui  limitent  une  ouverture  antéro- 

postérieure ,  à  laquelle  la  plupart  des  anato- 

mistes  doimcnl  le  nom  de  vulve. 

Aplaties  Iransversalcmenl  ,  plus  épaisses  en 
avant  qu'en  arrière ,  icï  grandes  lèvres  pré- 
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scnlcnl  une  face  cxlernc  recoiivoric  ilc  poils  : 
une  face  inlcriic  humide  et  iissc,  conligucà 
celle  do  côté  opposé  ;  no  bord  libre ,  con?eie, 
et  garni  de  poils  ;  noe  eitrémilé  aalàicore  qui 
se  continae  avee  le  mont  de  Venus;  une  e\- 
ircmilé  poslcrîeure  se  réunissaul  à  celle  du 
côte  opposé  pour  eor^slilucr  une  commissure 
ou  bride  appelée  /ouichctle,  laqueiic  se  dé- 
chire presque  toojoars  dans  raccoocbemeot. 
L'intervalle  placé  entre  la  fourchette  et  Fanus 
constiloc  le  périnée  qui  a  huit  à  dix  lignes  de 
longueur  chez  le  plus  grand  nombre  des  sujets, 
l/intcrvalle  qui  sépare  la  fourchellcdo  rentrée 
du  vagin  porte  le  nom  de  fosse  nacicuiairv. 

Uo  feuillet  cutané ,  un  feuillet  muqueux, 
Ton  et  rentre  poonros  de  follicules  sébacés 
très-nombreux  (1),  une  grande  quantité  de 
tissu  cellulaire  adipeux ,  chez  les  sujets  qui  ont 
de  Tcmbonpoint  ;  une  couche  de  tissu darloîde 
appliquée  contre  le  feuillet  muqueux;  des 
vaisseaux  artériels ,  veineux  et  lymphatiques  ; 
des  oerfs;  telles  sont  les  parties  constituantes 
des  grandes  lèms ,  qui  ont  bcancoap  d'ana- 
logie avec  le  scrotum  deThomme  et  s'Infil- 
trent comme  lui  dans  l'anasarquc. 

Petites  lèvres.  Elles  apparaissent,  lorsqu'on 
écarte  les  grandes  lèvres ,  sous  la  forme  de 
deux  fëoillets  nmqoeoz  :  étroites  en  arrière, 
où  elles  naissent  sur  la  face  interne  des  grandes 
lèvres;  elles  s'élargissent  en  avant  d'une  ma- 
nière prof^ressîre  en  convergeant  l'une  vers 
l'autre.  Pfirvcnucs  au  niveau  du  clitoris,  elles 
se  rétrécissent  un  peu  ,  et  se  bifurquent  avant 
de  se  terminer.  La  branche  inférieure  de  la 
biforeation  va  s'attacher  an  clitoris  avec  lequel 
elle  se  continue;  la  branche  sopérienre,  s'u- 
nissant  à  celle  du  côté  opposé,  forme  au-dessus 
de  ce  corps  un  ref)li  on  forme  de  capuchon 
qu'on  nomme  prvpiti  e  du  clUoriH. 

Les  petites  lèvres  sont  pourvues  d'un  appa- 
reil crypteoz  IrèsKléveloppé ,  visible  à  Toeil  no, 
cl  qui  est  le  siège  d'noe  sécrétion  sébacée 
très-abondanle.  Les  dimensions  des  petites 
lî;vres  olîri  nl  de  nombreuses  variétés.  1®  Sui- 
vant l'âge,  (^hez  les  enfants  nouveau-nés,  elles 
débordent  les  grandes  lèvres ,  ce  qui  tient  sur- 
tout an  défaut  de  développement  de  ces  der- 
nières, fi*  Solvant  les  individus.  Chex  qoelqoes 
femmes  elles  sont  eitrémement  petites;  chez 
d  autres  elles  dépassent  constamment  les 
grandes  lèvres.  5*  Suivant  les  climats.  Chex 


(0  n  D*est  pu  nvtt  de  v«ir  dt  petiu  p«ns  tr^«-coiirfs 
■Atin  dca  follicvle»  aébacéi  de  la  face  ii.tiTiic  Av  la 


ccrlaini  .s  l  oui  ladcs  de  l  Afrifjiie,  <  hez  ks 
femmes  lioltentolcs  ,  par  exemple  ,  elles  ont 
one  longueur  démesoréeet  constitoeolco  qn'on 
a  désigné  ches  elles  soos  le  nom  de  tohUer. 

Clitoris.  On  connaît  sous  ce  nom  on  appa- 
reil creclilc  qui  représente  assez  exacIenuMit  ,s 
aux  (liiDcnsioiis  près,  Ir  c()r[»s  caverneux  de  la 
verge.  Son  cxlrémilc  libre  apparaît  à  la  partie 
antérieure  de  la  volve  à  six  lignes  en  arrière  do 
la  commissure  antérieure  des  grandes  lèvres, 
sous  la  forme  d'un  tubercule  médian,  que 
coifTc  lo  prépuce  des  petites  lèvres ,  et  qoi  Se 
continue  avec  leur  branche  inférieure  de  bî- 
furcalion.  Ce  tubercule,  qu'on  a  comparé  au 
gland ,  gland dMdiioriSt  bien  qu'il  soit  imper- 
foré, est  généralement  très-peo  développé. 

Qoelqucfols  cependant,  il  a  beaucoup  de 
longueur,  disposition  qui  a  fait  croire  à  l'exis- 
lencc  de  riicrmaphrodisme.  Chez  une  femme 
que  j'ai  eu  occasion  d'observer,  la  partie  libre 
du  clitoris  avait  deux  pouces  de  long  ;  elle  était 
extrêmement  grêle. 

A  la  manière  du  corps  caverneox  de  l'homme, 
le  clitoris  natt  des  branches  ascendantes  do 
l'ischion  par  deux  racines  qoi  vont  en  se  ren- 
flant et  en  convergeant  iiisciu'à  ce  qu'elles 
soient  arrivées  au  niveau  de  la  symphyse  ;  là 
elles  se  réunissent,  constitoent  nn  corps  eaver» 
nenz  oniqoe,  aplati  d*un  côté  i  l'antre,  et  qol, 
après  un  trajet  de  quelques  lignes  ao-devant 
de  la  symphyse,  s'en  détache  en  se  recourbant 
de  manière  à  offrir  une  convexité  en  avant  cl 
en  haut ,  une  concavité  en  bas  et  en  arrière , 
et  devient  de  plus  en  plos  grêle  jusqu'à  son 
extrémité  libroi. 

Du  reste,  nous  troovons  poor  le  clitoris  un 
ligament  suspcnseur  tout  à  fait  semblable  à 
celui  de  la  verge  et  un  muscle  iscbio-caverneux 
semblable,  au  volume  près,  à  celui  de  l'homme, 
(^uaot  au  constricteur  du  vagin  qui  représente 
le  bolbo-caverneox  de  la  verge,  noos  avons  vu 
qu'il  offrait  la  même  disposition  que  ce  muscle, 
c'est-à-dire ,  qu'il  se  portail  sur  les  côtés  du 
clitoris ,  et  a  liait  se  continuer  a  veQ  son  ligament 
suspcnseur. 

Une  dernière  circonstance  vient  compléter 
l'analogie  entre  le  clitoris  et  le  corps  caver- 
neux de  la  verge  :  c'est  la  réception  do  canal 
de  l'urètre  dans  l'espèce  d'Y  que  forment  en 
se  réunissant  les  deux  racines  du  corps  caver- 
neux du  clitoris. 


gnnde  lèvre;  cet poik  loiit  «neloffucf  à  ceux  desearoo» 
cale*  lerrymle*. 
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f.e  corps  caverneux  du  clilûris  fait  entre  les 
deux  grandes  lèvres  one  saillie  longitudinale 
étendue  depuis  la  commissure  antérieure  jus- 
qu'au gland  du  clitoris. 

Mt'tit  urînairc.  A  un  pouce  environ  du  cli- 
Inris  et  toujours  d'avant  en  arrière  .  se  vnit  sur 
la  ligne  médiane ,  iiuiuédialemcnl  au-dessus 
du  bourrelet  saillant  de  la  partie  antérieure  du 
▼agin ,  le  méat  urinaire,  ou  orifice  du  canal  de 
Turètre  qui  se  présente  sous  Paspect  d*une  on- 
Tcrture  hahitucllenient  fermée. 

Membrane  tuuf/ucuftc  dr  la  nilrr.  I.a  mem- 
brane muqueuse  qui  revêt  la  vulve,  se  coutiime 
d*nne  pari  a?ec  la  peau  à  la  face  interne  des 
grandM  lèvres,  d'une  antre  part  avec  la  mu- 
queuse du  vagin  ;  elle  présente ,  1°  sur  les 
grandes  et  les  petites  lèvres  des  folliculvs  sc- 
bart'.i  (rès-multipliés  visihUs  à  l'œil  nu, et  (jui 
lourriissent  une  matière  caséitorme,  odorante; 
2"  des  follicule»  muqueux  qui  abondent  surtout 
au  voisinage  du  métt  urinaire,  et  qui  s'ouvrent 
dans  des  espèces  de  culs-de-sac  dont  les  orifices 
visibles  à  l'œil  nu  sont  quelquefois  assez  con- 
sidérables pour  admettre  l'cxlrcmilé  mousse 
d'un  stylet. 

Développement.  Cbez  le  fœtus ,  les  grandes 
lèvres,  peu  développées,  sont  écarté»  l'une 
de  l'autre,  1*  par  les  petites  lèvres  qui  sont 
proportionnellemenl  plus  considérables  ;  2°  sur- 
tout par  le  clitoris  qui  déborde  les  grandes 
lèvres  dans  une  éten<]ued'autant  plus  considé- 
rable que  l'cnibryou  est  plus  jeune.  Celle  pré- 
dominance du  clitoris  est  encore  telleà  l'époque 
de  la  naissance  qu'elle  a  pu  induire  en  erreur 
sur  le  véritable  sexe  de  l'enfant. 

MAMELLES. 

Les  mamelles  (/txtrro;,  d'un  luol  grec  qui  si- 
gnifie chercher,  parce  que  l'enfant  y  diercbe  le 
lait)  sont  des  organes  glanduleux  annexés  à 
l'appareil  de  la  génération ,  destinés  è  la  sé- 
crétion  du  lait,  et  qui  établissent,  même  après 
la  naissance,  des  rapports  intimes  entre  la 
mère  cl  l'enfant. 

Le  r6le  important  que  remplissent  les  ma- 
melles, aconiduit  les  loologistes  à  ranger  dans 
la  même  classe,  sons  le  nom  de  mammi/ères, 
tous  les  animaux  qui  possèdent  l'appareil  de 
la  lactation.  Un  earaclèrc  propre  à  celle  classe, 
et  que  nous  mentionnons  ici,  parce  qu'il  est 
intimement  lié  i  l'existence  des  mamelles, 
c'est  que  tous  les  mammifères  sont  vivipares, 
c'est-à-dire ,  donnent  naissance  à  des  petits 
qui  naissent  libres  de  leurs  enveloppes  fœtales. 


Les  mamelles  existent  dans  les  deux  sexes  ; 
roaismdimentairesetatrophiéeschei  l'homme, 
elles  appartiennent  essentiellement  à  la  femme. 

Nombre.  Âtt  nombre  de  deux  dans  l'espèce 
humaine,  qui  est  unipare,  elles  sonl  gènéra- 
Icmenl ,  chez  les  animaux  ,  en  nombre  do"hle 
de  celui  des  petits.  Les  exemples  de  maoïelic 
triple  OU  quadruple ,  dans  l'Mpèce  huoiaine, 
sont  rares ,  et  les  mamelles  surnuméraires  m 
sont  le  plus  souvent  que  de  simples  mamelons 
ou  bien  des  masses  de  tissu  adipeux. 

Situation.  Elles  occupent  la  partie  antérieure 
et  supérieure  de  la  poitrine  ,  dont  l'élargisso 
ment  transversal  dans  l'espèce  humaine  est  si 
favorable  au  développement  du  sein ,  tandis 
que  chez  les  animaux  elfes  occupent  la  région 
abdominale. 

Situées  sur  les  cùtés  de  la  ligne  niédianc, 
au  niveau  de  l'espace  compris  entre  la  iroisièuie 
et  la  septième  côte  ;  placées  ainsi  à  la  hanleinr 
des  membres  tboraciques,  elles  occupent  cette 
région  ,  (lit  Plutarque ,  pour  que  la  mère 
puisse  embrasser  et  soutenir  ton  enCuit  en 
même  temps  qu'elle  l'allaite. 

roln  me .  Il  u  (  1  i  me n l a  i  res  che 7.  r h om  rïie  il  ura  ni 
toute  la  vie,  et  cbez  la  femme  seulement  Jus- 
qu'à la  pulierlé,  elles  prennent,  A  cette  époque, 
un  aceroisfement  qui  est  en  rapport  avec  le 
développement  de  l'appareil  génital.  Leur  vo- 
lume augmente  encore  pendant  la  grossesse  et 
surloul  a[)rès  raccouclienji'ul  ;  elles  s'atrophient 
dans  I  I  vu  iilesse.  Chez  un  certain  nombre  de 
femmes  jcunesencore,  le  volume  des  mamclks 
n'est  nullement  en  rapport  avec  la  slatore,  U 
force  et  même  la  bonne  constitution  du  8^|et; 
et  par  contre,  il  n'est  pas  rare  de  rencontrer 
des  femmes  grêles  ,  pblliisiques  ,  avec  des  ma- 
melles très-volummeuscs.  Dans  l'apprécialiun 
du  volume  de  la  mamelle,  il  ne  faut  pas  con- 
fondre ce  qui  tient  ao  volume  d»  la  glande 
elle-méflie  avec  ce  qui  dépend  da  tlstn  adi- 
peux. 

Aussi  bien  les  mamelles  les  plus  volumi- 
neuses ne  sont-elles  pas  toujours  celles  qui 
fournissent  le  plus  de  lait,  parce  que  c'est  sou- 
vent au  tissa  adipeux  qu'est  dft  le  volume  exa- 
héraut  qu'elles  p^sentent ,  tandisque  la  glande 
elle-même  est  souvent  peu  considérable. 
I  Presque  toujours  la  mamelle  gauche  est  aa 
I  peu  plus  volumineuse  que  la  ilroile. 

Forme.  Les  mamelles  représentent  une  demi- 
I  sphère  surmontée  par  une  grosse  papiileappclée 
fwameANi. 

La  peau  qui  recouvre  les  mamelles  est  iv- 
roarqnable  par  sa  finesse  :  autour  du  mamch* 
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si  une  aréole  ou  nio  âolc,  rosée  chez  les  jeunes 
ilics,  bruoùlre  chez  la  plupart  des  femmes  qui 
iDt  en  des  enfanU  :  elle  offre  en  outre  un  as- 
»ect  rugueux  da  à  une  multitude  de  glandes  sé- 
Mcées ,  lesquelles  sécrètent  une  espèce  de  cire 
[ui  prévient  l'action  irritante  de  la  salive  de 
enfant.  xMorgagni ,  \S  inslow  et  .Meckel  assu- 
eiit  en  avoir  vu  sortir  du  lait.  Mais  s'il  n'y  a 
m  eu  erreur  dans  ces  observations ,  il  faut 
idineltre  que  quelque  conduit  galactophore 
'enait  par  une  anomalie  peu  commune  s*ou- 
Tir  à  c<Mc  d'une  de  ces  petites  glandes. 

Le  viamclon,  de  couleur  rosée  ou  l)rune,  ru- 
;ucux,  comme  crevassé  à  son  somuiel  et  sus- 
iepUble d'une  sorte  d'érection,  présente  une 
bnne  et  des  dimensions  qui  rarient  ches  les 
lifTérents  sujets  :  tantôt  cylindrique,  tantôt 
onoïde,  il  est  quelquefois  tellement  court, 
|uc  les  lèvres  de  l'enfant  ne  peuvcril  pns  Tcin- 
trasser;  dans  certains  cas,  il  est  menu- dcprinié. 
ku  centre  du  mamelon  se  voient  plusieurs  dé- 
tressions ou  une  dépression  uniqne  dans  la- 
[uelle  viennent  s'ouvrir  les  conduits  galacto- 
ihorcs  par  un  nombre  variable  d*oriOces* 

Le  mamelon  présente  en  outre  un  grand 
lorobre  de  follicules  séhacés  qui  se  présentent 
ous  Taspecl  de  tubercules,  et  qui  par  le  pro- 
luit  de  leur  sécrétion  garantissent  le  mamelon 
les  gerçures  que  tendent  i  y  déterminer  la 
loccion  et  l'action  de  la  salive  de  Tenfant. 

Structure.  Deux  éléments  entrent  dans  la 
composition  de  la  mamelle;  1°  le  tissu  mèrnc 
le  la  glande  mammaire;  2o  du  tissu  adipeux. 

1*  GkmdB  mammaire.  Débarrassée  de  la 
(raisse  au  milieu  de  laquelle  elle  est  comme 
tlongée ,  la  glande  mammaire  se  présente  sous 
a  forme  d'une  masse  aplatie  d'avant  en  arrière , 
dus  épaisse  au  centre  qu'à  la  circonférence 
jui  est  inégalement  découpée,  mais  moins  ir- 
'égulièremcnt  circonscrite  en  dedans  qu'en 
lehors.  Sa  i>ase,  qui  est  plane  el  même  légère- 
nent  concave,  appuie  sur  le  grand  pectoral  et 
luciqucfois  en  dehors  sur  le  grand  dentelé; 
me  lanje  fibreuse  ,  continue  au  fasvia  suj>er/i- 
'ialis,  la  sépare  de  ces  muscles  auxquels  elle 
l'adluTc  que  par  un  lissu  cellulaire  bércux  Irès- 
âcbc;  ce  qui  lui  permet  une  grande  mobi- 
iCé. 

1^  face  cutanée  de  la  glande  mammaire  est 
rcs-înégalc,  creusée  d'alvi  oles  lesquels  sont 
ombles  par  du  tissu  aiii|)eux  qui  masque  les 
négaiilcs  de  cette  surlace. 

Considérée  dans  son  tissu  propre,  la  glande 
iffre  une  densité  plus  considérable  que  celle 
le  la  plupart  des  organes  glanduleux.  Elle  doit 


être  éludiéc  1°  pendant  la  lactation,  â<*cn  Vàïh 
sencc  de  cette  fonction. 

Bor$fyi9l9eMion,  la  glande  présente  res- 
pect d*un  tissu  fibreux,  très-compacte,  d*nne 
couleur  blanchâtre,  divisé  en  lobules  inégaux, 
que  je  ne  puis  mieux  comparer  qu'à  certaines 
tumeurs  libreuscs  de  l'utérus.  La  disposition 
graimleusc  propre  au  liissu  des  glandes  n'y 
existe  pas  d*une  manière  sensible. 

Pendant  la  laeUUim,  la  disposition  granu* 
leuse  devient  on  ne  peut  plus  évidente.  Voici 
ce  que  j'ai  observe  à  cette  époque  :  les  grains 
f:landuleux  sont  réunis  en  petits  groupes  ou 
lobules  aplatis  et  superposés.  De  chaque  petit 
groupe  part  un  conduit  excréteur,  reconnais- 
sable  à  sa  couleur  blanche,  lacile  à  injecter,  et 
qui  résulte  de  la  réunion  d'un  nombre  de  ra- 
dicules proportionnel  au  nombre  des  grains 
glanduleux.  Ayant  eu  occasion  de  disséquer  la 
mamelle  d'une  femme  récemment  accouchée, 
et  chez  laquelle  le  tissu  cellulaire,  qui  unit  les 
grains  glanduleux,  était  infiltré  de  sérosité,  les 
grains  eux-mêmes  étaient  en  quelque  sorte  dis- 
séqués par  cette  infiltration ,  et  les  conduits 
galaclophores  injectés  par  un  laiL  coiii;ulé  jau- 
nâtre, j'ai  vu  que  ces  grains  glanduleux  étaient 
les  uns  isolés  cl  comme  pédiculés,  les  autres 
agglomérés  en  groupes  réguliers  ou  irréguliers. 
Un  de  ces  groupes  était  disposé  en  cercle;  de  tous 
les  grainsde  ce  cerclcémanaienl  des  co  nd  uits  ex- 
crélcurs,  qui  se  dirigeaient  de  la  circonlércnce 
au  centre  à  la  manière  <le  rayons,  et  aboutis- 
saient à  un  conduit  excréteur  commun,  lequel 
partait  du  point  central,  lin  autre  groupe  était 
alloogé  et  renflé  d*espace  en  espace.  An  centre 
était  un  conduit  recevant  tes  petites  branches 
provenant  de  chaque  granulation.  Chaque 
grain  glanduleux  ofTrait  une  cavité  centrale, 
de  laquelle  on  pouvait  exprimer  une  soi  le  de 
ver  formé  par  la  matière  caséeuse  coagulée. 
Vues  au  microscope  simple,  les  parois  de  ces 
cavités  offraient  Taspect  spongieux  de  la  moelle 
de  jonc,  aspect  que  j'ai  déjà  signalé  comme 
appartenant  à  tous  les  organes  glanduleux. 

'Jlssu  fihrcux  ninmiiifiire.  l[idépendam> 
meut  des  granulations,  il  entre  encore  dans 
le  tissu  de  la  glande  une  grande  quantité  de 
tissu  fibreux ,  qui ,  après  lui  avoir  formé  une 
enveloppe  complète,  envoie  dans  son  épaisseur 
des  pn)longements  plus  ou  moins  IAcIk  s  qui 
en  réunissent  les  lobules.  iTeslà  ci  Ue  grande 
quantité  de  tissu  tibreux  que  la  glande  mam- 
maire doit  sa  dureté.  Quelquefois  le  développe» 
ment  qu'éprouve  la  mamelle  à  Tépoquo  de  la 
puberté  »  porte  ciclusircmcnt  sur  le  tissu  fi- 
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breux,  ot,  dans  ce  cas,  la  mamelle  peot  aoqnérir 
un  volume  rooostraeos  :  le  tissu  glanduleux 

disparaît,  et  la  maraelfe  est  transformée  en  une 
masse  fibreuse  mullilobulaire  qu'on  a  prise 
quelquefois  pour  un  lipome  dégénéré. 

Jïêiu  €iâlpm».  î>es  espèces  d'alvéoles  ou 
loges  que  préaeote  la  surface  externe  de  la  ma- 
melle sont  remplies  par  des  masses  de  tissu  adi- 
peux que  séparent  des  lamelles  fibreuses  éten- 
dues de  la  glande  niammnirc  à  la  peau.  Les 
loges  fibreuses  qui  conticnncnl  chacune  de  ces 
masses  ne  communiquent  pas  entre  elles;  cir- 
cooatanee  qui  explique  la  fréquenee  des  in- 
flammations et  des  abcès  circonscrits  de  la 
mamelle.  Le  développement  du  tissa  adipeux 
et  celui  de  la  glande  mammaire  sont  en  raison 
inverse  l'un  de  l'autre.  (]'estn  ce  tissu  adipeux 
que  les  mamelles  de  quelques  lionimcs  doivent 
le  volume  considérable  qu'elles  présentent.  Ce 
tissu  entrerait  comme  élément  essentiel  dans 
la  structure  de  la  glande,  d'après  Haller,  qui 
dit  avoir  vu  plusieurs  fois  des  conduits  galac- 
lophares  naître  du  tissu  adipeux. 

Des  conduits  (jaluctopJions.  Si  on  divise  la 
mamelle  sur  une  femme  morte  pendant  la  lac- 
tation, on  Toit  sourdre  le  lait  d'une  multitude 
de  points,  comme  â  travers  les  pores  d'une 
éponge;  ces  points  sont  autant  de  coupes  de 
(  es  conduits  minces,  blanchâtres,  demi-lrans- 
p;irenls,  eannux  excréteurs  de  la  gl.uiJe  mam- 
maire ,  qu'un  appelle  votuluils  lacti/èrvs  ou 
gaiaet^koreê. 

Ces  conduits  naissent  des  granulations ,  el 
peut-être  aussi  du  tissu  adipeux,  ainsi  que  le 
pensait  Haller,sc  réunissent  sncccssivoment 
à  la  manière  des  veines,  convcrfient  de  la  eircon- 
fcrcnce  vers  le  centre,  Iraversenl  l'épaisseur  de 
la  glande  pour  se  réunir  en  un  nombre  indé- 
terminé de  conduits  qui  aboutissent  au  centre 
de  cette  glande,  au  niveau  de  Faréole.  C'est  là 
qu'ils  sont  le  plus  volumineux  :  on  les  voit  for- 
mer des  ampoules  ou  dilatations  cotisiilérnbles 
qui  ne  laissent  presque  aucun  intervalle  entre 
elles*  Le  nombre  de  ces  ampoules  n'est  pas  au- 
dessous  de  vingt,  suivant  quelques  anato- 
mistes:je  n'en  ai  jamais  compté  plus  de  dix. 
Elles  sont  inéfjales  en  volume.  Arrivés  à  la 
base  du  niauj^'lon  ,  les  canaux  se  rêirécisscnt  : 
ils  soiU  recliligues  el  marchent  parallèlement 
pour  s'ouvrir  au  sommet  du  mamelon  par  des 
orifices  bien  plus  étroits  que  les  conduits  eux- 
mêmes.  Ainsi  donc,  bien  qu'il  n'existe  pas  de 
réservoir  propremeiu  dit  pour  la  glande  mam* 
maire,  on  peut  considérer  comme  tel  les  am- 
poules des  galactopliores.  Il  y  a  celle  seule  , 


différence  qu'à  la  place  d'un  réservoir  unique 

existent  des  réservoirs  multiples. 

Du  reste ,  les  conduits  galaclophorcs  sont 
entourés,  soit  dans  le  mamelon,  soit  au  niveau 
de  l'auréole,  par  un  tissu  dartoïde,donlla  pré- 
sence explique  l'étal  d'orgasme  et  d'érectililu 
dans  lequel  peut  entrer  le  mamelon,  ainsi  que 
l'excrélion  en  jet  du  liquide  par  suite  de  l'exci- 
tation de  la  mamelle.  On  ne  rencontre  dans  le 
mamelon  aucune  trace  du  tissu  caverneux  qui 
y  a  été  admis  par  quelques  analomistes.  Les 
conduits  galactophores  oc  communiquent  entru 
eux  dans  aucun  point  de  leur  trajet,  ni  dans 
leur  canal  de  terminaison,  ni  dans  leur  am- 
poule, ni  dans  leurs  racines,  ainsi  que  le  prou- 
vent les  injections  de  mercure  et  les  injections 
de  ces  divers  conduits  par  des  malières  diver- 
sement culiii  ées.  La  glande  mammaire,  comme 
d'ailleurs  la  plu  part  des  glandes,  se  divise  en  un 
certain  nombre  de  départements  distincts  qui 
peuvent  remplir  leurs  fonctions  indépendam- 
ment les  uns  des  autres. 

Les  injections  monlrenl  en  outre  que  les 
conduits  galaclophorcs  sont  dépourvus  de  val- 
vules. Leur  structure  esl  peu  connue.  On  a 
admis  pour  cette  structure  une  membrane  in- 
terne faisant  suite  à  la  peau ,  et  qui  doit  être 
du  genre  des  muqueuses ,  et  une  membrane 
externe  fibreuse  (]ne  je  suis  porté  à  regarder 
comme  de  naluro  darloïde. 

y  aisseaux.  Les  artères  du  la  mamelle  vien- 
nent ,  1*  des  thoraciques ,  en  particulier  de 
celle  qui  a  reçu  le  nom  de  mammaire  externe; 
3»  des  intercostales;  S*  de  la  manunaire  in- 
terne. 

Les  reines,  très-développées ,  se  divisent  en 
deux  ordres  :  les  unes  sont  sous-culanécs;  les 
autres,  profondes,  accompagnent  les  artères. 
Les  premières  se  dessinent  A  travers  la  peau. 

Les  vaisseaux  IxniphaUgwtê  vmi  très-mul- 

tipliés,  et  vont  se  rendre  aux  ganglions  axillai- 
res.  Les  anei.'iis aniiîomisles  avaient  admis  une 
comuiuiHcalion  ditecle  entre  le  canal  thura- 
ciquc  el  les  mamelles;  mais  celte  opinion, 
suggérée  par  l'analogie  de  couleur  qui  existe 
entre  le  cbyle  et  le  lait,  est  dénuée  de  tout  fon- 
dement. 

Aerfs,  Ils  viennciil  des  intercostaux  et  des 
branches  thoraciques  du  plexus  brachial. 

Développement,  Les  mamelles  deviennent 
apparentes  dès  le  troisième  mois  de  la  concep- 
tion. Au  moment  de  la  naissance ,  elles  sont 
[  lus  développées  qu'elles  ne  Iç  seront  dans  les 
()ériodes  qui  vont  suivre,  et  conticnncnl  une 
certaine  quantité  de  li  quide  lactescent  cl  vi;»- 
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queux.  Jusqu'à  lYjioquc  de  la  puberté,  la  ma- 
mcllu  ne  diffère  dans  les  deux  sexes  que 
par  uue  largeur  plus  grande  du  mamelun, 
et  par  ao  volunio  bd  peu  plus  considérable 
de  la  glande  chei  les  eoGiols  da  sèie  fémi- 
nifi. 

A  Tcpoquc  de  la  puberté ,  It  mamelle  ae- 
quierl  graduellement  le  volume  qu'elle  doit 
cousçrver  par  la  suite  ;  son  dévciojjpcmenl  coïn- 
cide afec  celui  des  organes  gcuilaux.  Le  plus 
floarent  il  précède,  quelquefois  il  suit  Tappa- 
rilion  des  règles.  Us  mamelles  participenlaussi 


chez  l'homme  au  développoment  des  organes 
génitaux  à  l'époque  de  la  puberté  ;  chez  quel- 
ques sujets  ,  ce  dévcloppcnicnL  est  inùuic  porté 
assez  loin  pour  déterminer  uoe  sécrétion  lac- 
lée.  Les  oaamelles  s*atrophient  dans  la  Tidl- 
Icsse  ;  quelquefois  oo  ne  trouve  plos  à  la  place 
de  la  glande  mammaire  qu'un  peu  de  tissu  fi- 
breux :  chez,  plusieurs  vieilles  i'emmes,  j'ai  vu 
les  conduits  galaclophores  distendus  par  uit 
mucus  concret ,  noirâtre ,  de  consistance  géla- 
tineuse, qoi  mVpermisdc  les  suivre  jusque 
dans  leurs  radicules  les  plus  déliées. 
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Le  péritoine  («r:,/;/,  autour;  et  r-'V»,  je  suis 
étendu)  est  une  membrane  séreuse  qui,  d'une 
part,  tapisse  les  parois  de  rabiiomcn;  d'une 
aotre  part,  forme  one  enveloppe  â  ia  presque 
totalité  des  viscères  contenus  dans  celte  ca- 
vité. 

Le  péritoine ,  concourant  à  la  structure  de 
presque  tous  les  viscères  qu'il  recouvre,  a  déjà 
été  étudié,  mais  par  parties,  dans  l'Iiisluire  des 
viscères  conlenos  dans  l'abdomen.  11  s'agit 
maintenant  de  démontrer  la  continuité  de  ces 
fragments  isolés;  et  pour  cela,  nous  suppose- 
rons cette  membrane  partir  d'un  puinl,  et  nous 
la  suivrons  sans  interruption  dans  un  trajet  cir- 
culaire, jusqu'à  ce  que  nous  soyons  revenus  au 
point  de  départ. 

Le  péritoine  est  la  plus  vaste  et  la  plus  com« 
pliquée  de  tontes  les  membranes  séreuses;  il 
constitue,  comme  elles  ,  un  sac  s-ins  ouverture 
répondant,  par  sa  face  externe,  aux  parties  sur 
lesquelles  il  se  déploie,  libre  et  lisse  par  sa 
face  interne. 

Nous  adopterons  pour  point  de  départ  la  ré- 
gion ombilicale,  et  nous  diviserons  le  trajet  du 
péritoine  en  deux  portions  :  1*>  Tune  supé- 
rieure, épig.istrique  ou  sus-ombilicale;  i'aU' 
tre  inférieure  ou  sous-ombilicale. 

toinoH  raftmou  ou  sovs-onnuc&u  du 
ptarroini. 

La  portion  inférieure  ou  aous-ombilicale, 
que  nous  supposerons  partir  de  l'ombilic  ,  ta- 
pisse toute  la  portion  sous-ombilicale  des  pa- 
rois de  Tabdomen.  Là,  elle  est  soulevée  par 
Vouraqne  et  les  artères  ombilicales ,  ou  plutôt 


(i)  Le  péritoine,  qui  forme  le  ciil-<le-fiac  intermédiaire 
à  1«  Tcsti«  cl  au  rcclam,  |>réftcntc  i{ttclqiiefois  de*  écaU- 


par  les  ligaments  qui  remplacent  ces  artères, 
et  constitue  trois  replis  falciformes  :  un  médian 
et  deux  latéraux ,  qui  convergent  vers  Tombi- 
lic,  où  ils  se  terminent,  mais  qui  se  portent 
en  divergeant  vers  la  vessie  :  ensuite  le  péri- 
toine plonge  dans  Texcavation  du  bassin,  re- 
couvre le  sommet,  les  régions  latérales  et  pos- 
térieure de  la  vessie,  et  se  comporte  d*une 
manière  un  peu  dilTcrcnte,  suivant  l'état  de 
plénitude  on  de  vacuité  de  cet  organe.  Quand 
la  vessie  est  revenue  sur  elle-même ,  le  péri- 
toine descend  jusque  derrière  la  symphyse  ; 
quand,  au  conlrnire,  la  vessie  dilatée  s'élève 
dans  l'abdomen,  le  péritoine  rcloulé  luil  devant 
elle,  et  la  vessie  vient  répondre  iiniuédiale- 
meot  à  la  paroi  antérieure  de  l'abdomen  ;  cir- 
constance qoi  la  rend  accessible  aux  moyens 
chirurgicaux,  sans  exposer  è  la  lésion  du  péri- , 
toinc. 

De  la  face  postérieure  de  la  vessie,  le  péri- 
toine se  réflcchit  sur  les  autres  organes  conte- 
nus dans  le  bassin ,  et  se  comporte  différem- 
ment ches  rhomme  et  cbes  la  femme. 

1*  Ches  lliomme ,  il  se  réfléchit  de  la  vessie 
sur  le  rectum ,  en  formant  de  chaque  côté  un 
repli  semi-lunaire,  nommé  ligament  poaté- 
rieur  (Ida  vessie,  et  à  la  partie  moyenne  ,  un 
cul-de-sac  plus  ou  moins  profond,  qui  s'étend 
quelquefois  jusqu'à  la  prostate  (1). 

S*  Ches  la  femme,  le  péritoine  se  réfléchit 
de  la  face  postérieure  de  la  vessie  sur  le  col  de 
l'utérus,  en  formant  un  cul-de-sac  intermé- 
diaire ;  en  sorte  que  le  bas-fond  de  la  vessie  se 
trouve,  cbez  la  femme,  complètement  dépourvu 
de  péritoine.  Cclui'Ci  revêt  les  deux  faces  et  le 
bord  supérieur  de  l'utéros,  et  forme  de  chaque 
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c6lé  un  large  repli  transversal ,  ligaments  lar- 
ifeê,  flobdivisé  sopérienrement  eo  trois  replis 
moios  considéraliies ,  oUerofu  du  UgammU 

large:  un  antérieur  qui  répond  an  ligament 
rond  ,  un  mo/wi  à  la  trompe ,  un  pattérieur  k 
Tovairc. 

Tout  à  fsit  étranger  au  vagin  en  avant,  le 
péritoine  recpoTre  ce  eoDdoit  ea  arrière  daos 
le  tiers  supérieur  de  son  étendue  ;  de  li ,  il  se 

réfléchit  sur  le  rectum  et  ^  comporte  de  la 
même  manière  dans  les  deux  sexes.  Inférîeure- 
rocnt,  il  se  l)orne  à  revêtir  la  l  ice  anlérieurc 
du  rectum  j  mais  supérieuremenl,  il  en  enve- 
loppe tonte  la  clrcooférenoe ,  excepté  en  ar- 
rière ,  où  il  forme  un  rqili  connu  sous  le  nom 
de  méêorectum. 

A  partir  de  l'excavation  du  bassin  ,  le  péri- 
toine ,  corilinuant  sa  marche  asceiulanle,  va 
recouvrir  la  paroi  postérieure  de  Tabdomen  : 
nous  l'y  examinerons  à  la  partie  moyenne  et 
sur  les  côtés. 

1°  la  pwtHê moyenne,  il  se  porte  au-devant 
de  Tangle  sacro-vertébral,  puis  au-devant  de 
la  colonne  lombaire,  cl  parvcrui  au  niveau 
d'une  ligne  oblique,  étendue  de  la  partie  laté- 
rale gauche  de  la  deuxième  vertèbre  lombaire 
à  la  fosse  iKaque  droite,  il  se  réfléchit  d'arrière 
en  avant  pour  constituer  le  feuillet  gauche 
du  mésentère  {fi^ffi,  qui  est  au  milieu;  mt/w, 
intestins);  il  s'élargit  immcdialemenl  pour 
pouvoir  répondre  à  toute  la  hui^^iicur  de  l'in- 
testin grêle,  tapisse  sa  muilié  latérale  gauche , 
son  bord  convexe,  sa  Inoitié  latérale  droite; 
puis,  se  portant  d'avant  en  arrière,  s'adosse 
lu  feuillet  précédemment  indiqué  pour  consti- 
tuer le  mésentère ,  qui  est  le  plus  considérable 
des  replis  du  péritoine,  et  qui  est  si  remar- 
quable par  sa  forme  en  manchette,  sur  la- 
quelle nous  avons  appelé  Taltcntion  au  sujet 
de  riotestin  grêle. 

S*  A  gauche,  le  péritoine  après  avoir  formé 
le  mésorerfiftn  ,  forme  le  mèsocolon  iliaque, 
repli  considérable  qui  «lonnc  à  l'S  iliaque  du 
colon  une  très-grande  mobilité.  De  PS  iliaque, 
le  péritoine  se  prolonge  sur  le  colon  lombaire 
8*nche,  qu'il  revêt  en  avant  dans  les  cinq 
sixièmes  de  sa  circonférence ,  el  qu'il  applique 
contre  le  rein,  sans  lui  former  de  repli  :  en 
sorle  que  lo  rein  cl  le  colon  sont  en  rapport 
immédiat.  Cependant  il  n  est  i)as  rare  de  ren- 
contrer le  colon  lombaire  gauche  entouré  dans 
toute  sa  circonférence  par  le  péritoine,  qui 
constitue  alors  en  arrière  un  repli  nommé 
méêocolon  lombaire  gaucho. 

Sur  le  trajet  du  gros  intestin ,  le  péritoine 


forme  le  plus  ordinairement  de  petits  replis 
charges  de  graisse,  auxquels  on  donne  le  nom 
d^tm^emUee»  gratunts. 

S*  J  droite,  le  péritoine  rencontre  le  ceecum. 
et  se  comporte  avec  lui  de  deux  manières  : 
tantôt  il  l'enveloppe  en  totalité,  en  sorte  que 
cet  intestin ,  libre  de  toutes  parts  ,  jouit  d'une 
très-grande  mobilité;  tantôt,  au  contraire,  et 
c'est  la  disposition  la  plus  habintlle ,  le  péri- 
toine se  borne  à  passer  au-devant  du  coecum 
et  rapplique  contre  la  fosse  iliaque  droite,  à 
laquelle  il  adhère  par  un  tissu  cellulaire  séreux 
assez  lâche.  Quant  à  la  manière  dont  le  péri- 
toine se  comporte  par  rapport  à  Tappendice 
vermiculaire,  tantêt  il  lui  forme  on  petit  mé- 
sentère; tantôt  il  l'applique  soit  contre  la  face 
postérieure  du  cœcum,  soit  contre  l'iléon,  soit 
enlin  contre  la  partie  inférieure  du  mésentère. 
Au-dessus  du  cœcum  ,  le  péritoine  revêt  le  co- 
lon lombaire  droit ,  et  présente  la  même  dis- 
position que  du  côté  gauche. 

Tel  est  le  tn^et  de  la  moitié  sons-ombilicale 
du  péritoine. 

POBTIOn  SUPÉRIBDRE  OC  8US-0VBILIC\LB  BU  PÉRI' 
TOIRB. 

La  moitié  eupérieure  ou  aus-onihilicale  du 
péritoine  sera  suivie  depuis  Tonibilic  jusqu'à 
la  paroi  postérieure  de  l'abdomen,  au  niveau 
du  mésentère  et  des  mésocolons  lombaires,  où 
nous  avons  abandonné  la  moitié  inférieure. 

A  partir  de  l'ombilic,  et  en  procédant  de  bas 
en  haut ,  le  péritoine  tapisse  la  paroi  abdomi- 
nale antérieure  :  il  rencontre  i  droite  la  veine 
ombilicale,  ou  le  cordon  fibreux  qui  la  rem- 
place chez  l'aflulle,  l'enveloppe,  et  lui  fournit 
viix  repli  lalciloruic  qui  porte  le  uom  de  liga- 
tnetU  euêpeuaeur  du  foie ,  faus  de  la  veifie 
ombilioaie,  repli  triangulaire  dont  le  sommet 
répond  à  l'ombilic,  et  dont  la  base  répond  à  la 
face  supérieure  du  foie  qu'elle  divise  en  deux 
parties  latérales  nomint  os  lobes  du  foie.  De 
l'ombilic,  comme  d'un  cculrc,  parlent  doue 
quatre  replis  périlonéaux,  un  supérieur  ou 
ascendsnt  pour  la  veine  ombilicale,  trois  des- 
cendants, uti  pour  roonque,  et  deux  pour 
les  artères  ombilicales. 

De  la  paroi  abdominale  antérieure ,  le  péri- 
toine se  continue  sur  la  face  inférieure  du 
diaphragme,  et  se  comporte  difTéremmenl  à 
droite  ,  à  gauche  et  au  milieu. 

V  Portion  gauche  ou  epténique.  Le  péritoine, 
après  avoir  tapissé  la  face  inférieure  du  dia- 
phragme jusqu*è  la  colonne  vertébrale ,  se  rc- 


Digitized  by  Google 


SPLANCUNOLOGIE. 


r 


fléchit  sur  la  faco  postérieure  do  pédicule 
vasculaire  de  la  raie,  lapiiM  la  moitié  poaté- 

rieure  de  la  Tacc  ex  terne,  telerne  de  cet  organe, 
son  bord  postérieur,  toute  sa  face,  la  moitié 
antérieure  de  sa  face  interne ,  la  face  anté- 
rieure du  pédicule  vasciilairc,  d'où  clic  se  pro- 
longe sur  la  grosse  lubérosité  de  l'estomac , 
pour  se  ooDlloner  avec  le  feuillet  aulérieur  du 
grand  épiplopn.  Les  deux  feuillets  qui  s*ados- 
sent  entre  eux,  Tun  au-devant,  l'autre  en  ar- 
rière du  |)('>ilicule  splénique,  coDSlitoeol  l'épi- 
ploon  gastro-splcnique. 

Au-dessous  de  la  rate ,  le  péritoine  forme  un 
repli  borîsontal ,  une  sorte  de  cloison  qui  éta- 
blit une  séparation  entre  la  rate  et  les  organes 
placés  au-dessous. 

2»  Portion  moyenne  ou  gastro-épiploiquc . 
Au  milieu ,  le  ()ériloinc  qui  a  revôlu  l.i  Caco 
inférieure  du  diaphragme,  trouvant  une  limite 
dans  Textrénilé  cardiaque  de  Tœsophage ,  se 
réfléchit  sur  la  face  antérieure  de  Testomac , 
et  descend  dans  Tabdomen  au-devant  de  l'arc 
(lu  colon  et  des  révolutions  de  rintestin  grêle, 
puiir  former  le  fémUet  antérieur  du  grand  épi- 
pioon. 

Après  un  trajet  descendant  plus  ou  munis 
prolongé  vers  la  partie  inférieure  de  l'abdomen, 
suivant  les  individus  et  suivant  les  âges ,  il  se 

replie  sur  lui-même  en  arrière ,  et  se  porte  de 
bas  en  haut  pour  former  le  feuillet  postérieitr 
du  grand  épi ploon.  Parveiiti  au  bord  convexe 
de  Tare  du  colon ,  il  rcvét  la  lace  inférieure 
de  cet  intestin  et  se  dirige  horiiontaleroent 
d'avant  en  arriéra,  pour  gagner  la  bce  anté- 
rieure do  la  colonne  vertébrale,  et  secontinuer, 
en  se  rcllochissanl  encore  au  devant  do  cetlo 
colonne,  avec  le  feuillet  droit  du  niéscnlère. 
Dans  toute  la  portion  hurizontalemenl  étendue 
depuis  Tare  du  colon  jusqu'à  la  colonne  verté- 
brale, le  péritoine  constitue  le  féuilfet  infé- 
rkur  du  mésocolon  transrerse. 

Il  suit  de  là  que  la  porli  iti  de  péritoine  fai- 
«aiil  suite  à  telle  qui  a  recouvert  la  face  arilé- 
rieure  de  rcstoniac  ,  funnc  au-dessous  de  cet 
organe  une  espèce  de  poche ,  ayant  une  por- 
tion directe  ou  descendante,  et  une  portion 
réfléchie  ou  aacendanle  ^  dans  rintcrvalle  des- 
«lucllcs  se  trouvent  circonscrits  l'estomac ,  le 
nancrcas,  le  duodénum  et  l'arc  du  colon.  Nous 
verrons  plus  lard  que  chacune  de  ces  lames 
(!St  tapissée  intérieurenani  pur  une  autre  lame 
|)critoncaio,  en  sorte  que  le  grand  épipluon 
est  constitué  par  quatre  feuillets  du  pcri- 
loine. 

3'*  Portion  droite  ou  hépatique.  A  di  uite ,  le  pé- 


ritoine se  réfléchit  du  diaphragme  sur  la  face 
convexe  du  foie,  pur  constituer  ee  qu'on  tp« 
pelle  le  ligament  coronaire  dufMê,  lequel  so 
continue  avec  le  ligament  suspenseur  dont  la 
direction  est  perpendiculaire  à  la  sienne. 

De  la  face  convexe  du  foie ,  le  péritoine  se 
réfléchit  sur  le  bord  antérieur,  puis  sur  la  face 
concave  de  cet  oi^ne,  enveloppe  la  vésicule 
du  fiel ,  et  quelquefois  en  presque  toullté , 
mais  le  plus  habituellement  ne  fait  que  tapis- 
ser sa  face  inférieure.  Arrivé  au  sillon  Irans- 
vcrse ,  le  péritoine  se  réfléchit  de  haut  en  bas 
au-devant  des  vaisseaux  biliaires,  et  à  la  gau- 
che de  ces  vaisseaux,  gagne  la  petite  courbure 
de  Testomac  et  se  continue  sur  la  faoe  anté- 
rieure de  cet  organe.  Dans  la  portion  de  son 
trajet  qui  s'étend  depuis  le  sillon  Iransversc 
jusqu'à  la  petite  eotirhurc,  le  péritoine  consti- 
tue le  fi'uilU't  (inlcncnr  de  l'épiploon  gastro  hé- 
patique ou  petit  cpiploon»  A  droite  des  vais- 
seaux biliaires  et  de  la  vésicule,  le  péritoine 
revêt  la  face  inférieure  du  foie,  et  se  continue 
directement  avec  celui  qui  ravét  le  coiou  lom- 
baire droit. 

A  droite  et  à  gauche  du  foie ,  le  péritoine  , 
en  80  réfléchissant  du  diaphragme  sur  cet  or- 
gane, forme  de  chaque  côté  un  repli  qui  porte 
le  nom  de  ligamenis  triangulaire*  du  foie. 

UiatUêde  ff^imlow  :  arricrc-rnti'lc  des  ëpi- 
ploons.  En  arrière  des  vaisseaux  biliaires  et 
sous  la  racine  antérieure  du  lobe  de  Spigel,  est 
une  ouverture  par  laquelle  ou  pénètre  dans 
une  cavité  située  derrière  l'estomac  et  répiploon 
gastro-hépatique.  Cette  ouvertnn  est  IV/^ro  de 
la  cavité  épiplo'ique,  hiatus  de  fFinelow:  la  cavité 
porte  le  notn  (Varrièrc-carité  pMlonéale  ou  ca- 
riliules cpiplooHH.  L'hiatus  de  \\  inslow,  demi- 
circulaire,  quelquefois  triangulaire,  a  un  pouce 
environ  dans  son  plus  grand  diamètre.  11  est  II* 
mité  en  avant  par  les  vaisseaux  biliaires,  en  ar- 
rière par  la  veine  cave  inférieure,  en  bas  par  le 
duodénum,  on  haut  parle  col  de  la  vésicule  du 
liel,  ou  inieu\  [lar  la  racine  antérieure  du  lobe 
«leSpij^el  \  c'est  par  celle  ouverture  que  le  péri- 
toine pénètre  dans  Tespèce  de  poche  circon- 
scrite par  les  deux  feuillets  du  grand  épi- 
ploon,  ■ 

Noîis  [)artiroris  donc  de  celte  ouverture  pour 
suivre  le  trajet  de  la  (lorlion  rénéchie  du  péri 
loinc  et  nous  (levions  être  rauiunes  sans  in- 
terrupliou  à  ce  point  de  départ.  Le  péritoine 
s'ap|>lique  contre  la  face  postérieure  du  feuillet 
antérieur  de  répiploon-gaslro-hépali<|ue,  déjà 
décrit ,  cl  forme  le  feuillet  postérieur  o  / 
épiploon;  ÎP  il  ta(dsse  k  face  postérieure  de 
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l'estomac;  3»  aa-dessous  de  l*esloinac,  il  s'a- 
done  an  fenillel  desoeodant  oa  aotérienr  du 
grand  épiploon,  derrière  lequel  il  est  placé,  et 
descend  parallèlement  à  lui  ;  4*  arrivé  k  l'en- 
droit où  le  feuillet  antérieur  (hi  j^rand  épiploon 
se  rcOéchit,  le  feuillet  périloiiéal  que  nous  dé- 
crivons se  réfléchit  de  Diéuic  et  s'adosse  au 
fénillet  postérieur  da  grand  épiploon ,  au-de- 
Tant  doquel  il  est  placé;  tt<»  en  eonlinnant  son 
tr^l  ascendant,  ce  fénillet  arrive  au  bord  eon- 
vexe  du  colon  Iransversc,  revêt  la  face  supé- 
rieure de  cet  intestin ,  et  s'adosse  derrière  lui 
au  feuillet  de  la  poche  euveloppaule  qui  a  re- 
vêtu la  foce  inférieure  dn  colon  pour  former  le 
feuillet  supérieur  du  MéfolsosfilfWMMrM,  qui 
résulte  de  cet  adossement  ;  6<*  parvenu  au-de- 
vant de  la  colonne  vertébrale,  ce  feuillet  cesse 
d'être  adossé  au  feuillet  inférieur  du  mésoco- 
luD,  revêt  la  face  antérieure  de  la  troisième 
portion  du  duodénum ,  la  bee  anlérieura  du 
pancréss,  le  lobe  deSpigel,  la  partie  antérieure 
de  la  veine  cave ,  et  arrive  à  la  scissure  trans- 
verse du  foie,  c'est-à-dire  à  l'bialus  dooi  nous 
l'avons  supposé  partir. 

11  suit  de  là  que  le  grand  épiploon,  malgré 
son  peu  d'épaisseur  et  sa  transparence ,  est 
formé  de  qoa  ire  tamesou  feuillets  bien  distincts; 
que  ces  quatre  lames ,  réunies  deux  â  deux , 
constituent  les  parois  d'une  cavité  nommée ar- 
rière'Cari(c  }  hitoncale  ou  êpiploïque. 

Nous  pouNoiis  niainlenani  présenter  la  des- 
cription du  grand  épiploon  sous  un  nouvel  as- 
pect: deux  lames  périionéales  adossées  partent 
du  sillon  transverse  du  foie;  elles  s'écartent 
au  niveau  de  la  petite  courbure  de  l'estomac, 
pour  embrasser  ce  vistèrc  ;  elles  se  réunissent 
au  niveau  de  la  gramli;  courbure,  suivent  un 
trajet  descendant,  et,  arrivées  uudélruil  supé- 
rieur du  baSsin,  se  replient  sur  elles-mêmes  en 
arriére,  et  se  portent  en  baut.  Ârrivéesau  bord 
convexe  du  colon,  elles  s'écartent  pour  recevoir 
cet  intestin  dans  leur  duplicature,  se  réunis- 
sent à  son  Lord  concave,  pour  former  le  nié- 
socolun  trausverse,  et  se  séparent  deliuilivc- 
ment.  Le  feuillet  Inférieur  se  réfléchit  en  bas, 
pour  aller  se  continuer  avec  le  feuillet  droit  du 
mésentère;  le  feuillet  supérieur  se  réfléchit  en 
baul  pour  recouvrir  la  troisième  portion  du 
duodéouia ,  le  pancréas ,  le  lobe  de  Spigel,  et 


M  continuer  par  l'hiatus  de  Winslow  avec  le 
reste  du  péritoine  (1). 

DMsrfjilfMi  géÈiérale  du  pérUoim, 

Il  résulte  de  la  description  qui  précède,  que 
le  péritoine  forme  une  membrane  continue 
dans  son  trajet  ;  en  sorte  que  si  on  pouvait  dé- 
velopper tous  ses  replis ,  et  le  détacher ,  sans 
solution  de  continuité,  de  la  surface  de  tous 
les  organes  qu'il  rcvel ,  on  aurait  un  grand 
sac  membraneux  sans  ouverture.  Idulelois  il 
existe,  mais  chez  la  femme  seulement,  une 
interruption  bien  remarquable  dans  le  poiht 
correspondant  à  reitrémîté  de  la  trompe.  Cest 
dans  ce  lieu  que,  par  une  exception  uniqnedans 
l'économie,  on  voit  la  continuité  d'une  mem- 
brane séreuse  avec  une  membrane  muqueuse. 

On  considère  au  péritoine  deux  surfaces: 
Vune  externe,  l'autre  Htieme, 

La  eurface  iiUeme,  libre,  lisse  et  bumide, 
est  le  siège  d'une  exhalation  séreuse  et  d'une 
absorption  qui,  dans  l'élat  naturel,  sont  dans 
un  parfait  équilibre. 

Surface  ertenic  uu  adhérente,  1»  Elle  ta- 
pisse les  parois  de  la  cavité  abdominale;  2"  clic 
revêt  la  plupart  des  viscères  abdominaux  dont 
elle  forme  la  tunique  externe  ou  commune; 
S*  elle  s*applique  à  elle-même  dans  les  divers 
replis  que  présente  le  péritoine.  Son  adhérence 
a  lieu  au  moyen  d'un  tissu  cellulaire,  dont 
les  caractères  varient  dans  les  diverses  régions 
du  péritoine. 

Nous  examinerons  la  surface  externe  dn  pé- 
ritoine, 1*>sur  les  parois  abdominales  '^péritoine 
pariétal;  2°  sur  /e*  viscères;  pirùoinê  viscértU; 
.>  dans  ses  difTércnts  replis. 

A.  Du  péritoine  sur  les  parois  abdominales 
ou  périMne  parrinal»  1«  Sur  le  diaphragme, 
Tadhérenoe  a  lieu  par  un  tissu  cellulaire  trés- 
dense:  toutefois,  cette  adhérence  ne  résiste  pas 
aux  tractions  qu'on  exerce  sur  celle  mem- 
brane dans  la  prcparalion  <lu  diaphragme. 

Sur  la  paroi  antérieure  de  l'abdomen,  l'ad- 
hérence est  plus  forte  au  niveau  de  la  ligne 
blanche  et  de  la  gaine  du  muscle  droit  et  plus 
làcho  au  niveau  des  arcades  crurales  que  dans 
les  autres  points  de  celte  [laroi.  Toulefuis ,  il 
n'est  pas  Irès-difiicile  d'isoler  complètement 


(i)  On  p«ut,  chat  m  grand  nombre  detajelt ,  démon-     da  fp-anti  épipliHMi ,  «t  Torme  une  (prandc  Ternie  pic*  ou 

Irtr  l"i  \i>lt  »>cc  lie  la  gramîc  cnvili'  ile-,  c'|>ip!ooi>'i ,  <  n  in-      nu  iii-i  ri'i;nlirrc.  l'otii- <|itc  oillc  t'X|n'«-ifni-c  n'-it'-ii-'»»;,  iJ 
IroduMUl  iiuu  grouc  «onde  dan»  l'hialus  du  Winsluw  ,      FaiiI  (jut?  IVpipluon  i>oill)ai-railcaicnl  iiitacl  clliLru  Jadliv- 
ct  en  famifRaat  aYvc  prëeaulion  :  l'air  |H^aètra  alon  entre  rcnce«> 
\e%  dctix  biisc*  ant^rii-urci  fi  K-a  'lcnkl«^)()^pn^t^rit'arc• 
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tOQle  la  partie  do  péritoine  qui  répond  aux  pa- 
rois abdominales.  5*  A  ia  région  lombaire, 

Padhércncc  csl  exlrômcmcnt  lâche,  ainsi  que 
dans  les  fosses  iliaques  et  au-dcvanl  de  la  colonne 
vcrlébrale.  11  eo  csl  de  même  de  l'excavalion 
pelvienne. 

Le  lissa  cellulaire  eitérieor  an  péritoine, 
que  plusieurs  auteurs  ont  considéré  comme 
formant  la  (unique  extérieure  de  celte  mem- 
brane, envoie  des  prolongements  à  travers  les 
nombreuses  ouvertures  dont  sont  percées  les 
parois  abdominales.  Ces  prolongements  éial>lis- 
seot  des  commonicalions,  d^une  part,  entre  le 
tissu  cellulaire  sous-péritonéal  et  lé  tissu  cel- 
lulaire des  membre»  abdominaux  ;  d*uoe  autre 
part,  entre  ce  nirmc  lissii  cellulaire  sous-pé- 
riloriéal  et  celui  (jui  e>l  cxlcrieur  à  la  [jh'vre. 

Le  péritoine  esl  suulenu  dansloule  son  éten- 
due par  une  lame  fibreuse  qui  rend  compte  de 
la  difficulté  aTOc  laquelle  les  abcès  des  parois 
abdomioales  8*0QvreDk  dans  rintérieor  du  pé- 
ritoine. 

B.  Du  péritoine  examiné  sur  les  viscères,  ou 
péritoine  viscéral.  Parmi  les  viscères  abdomi- 
naux, les  uns  reçoivent  du  péritoine  une  en- 
veloppe complète ,  à  Teioeptioa  touleiîns  dn 

.  poînl  par  lequel  les  viseères  reçoivent  leurs 
vaisseaux:  à  cette  classe  appartiennent  la  nie, 
.   l'estomac,  l'intestin  grôle,  etc. 

D'autres  ont  une  enveloppe  moins  complète; 
'  en  sorte  qu'une  partie  de  leur  surface  se  trouve 
en  rapport  immédiat  avec  les  parties  environ- 
nantes :  tels  sont  les  colons  ascendant  et  des- 
cendant, le  oOBCUm,  etc. ,  d'autres  eniin  n*ont 
que  des  rapports  très-peu  étendus  avec  le  pé- 
ritoine, qui  se  borne  à  passer  au-devant  d'eux, 
cl  semble  leur  cire  étranger:  tels  sonl  la  vessie, 
la  partie  inférieure  du  rectum,  le  pancréas,  les 
Uedx  dernières  portions  dn  duodénum  et  les 
reins.  Le  péritoine  n*est  en  rapport  avec  ces 
derniers  viscères  que  par  on  tissu  cellulaire 
très  lâche. 

iJans  sa  pallie  viscérale,  le  péritoine  n'est 
pas  doublé  par  la  lame  fibreuse  que  nous  avons 
rencontrée  dans  la  portion  pariétale  :  aussi  la 
perforation  de  la  tunique  séreuse  viscérale  est- 
elle  beaucoup  plus  fréquente  que  celle  de  la 
lunique  séreuse  pariétale. 

C.  De$  irplis  du  jx  riloinc.  Parmi  les  replis 
du  péritoine,  doul  la  plupart  ont  clé  déjà  in- 
diqués, et  dont  il  suffira  de  foire  ici  la  récapi- 
tulation, 1*  les  uns  portent  le  nom  de  ligaments, 
ce  sont  les  ligaments  triangulaires,  coronaire 
et  falciformedu  foie,  les  lij^'.iments  postérieurs 
de  la  vessie,  les  ligaments  larges  de  Tulérus. 


9*  DWres  portent  le  nom  de  méeentèreê  : 
ce  sont  le  mésentère  proprement  ^it,  ou  mé' 

senlcre  de  rinlestin  grêle,  le  mésocolon  trans- 
verse, les  mésocolons  lombaires  droit  et  gauche 
quand  ils  existent,  le  mésocolon  iliaque,  le 
mésorectum.  On  devrait  ranger  dans  la  même 
catégorie  le  repli  qui  s*étend  du  sillon  trans- 
verse du  foie  à  la  petite  courbure  de  Teslomac, 
et  qui  est  connu  sous  le  nom  de  petit  épiploon  ; 
il  constitue  réellement  le  mésentère  de  l'esto- 
niac  ou  tnéso-rctitriciilv . 

5"  Knlin  il  esl  des  rep-lis  qui  portent  le  nom 
à'épiploons  ("K,  sur  ;  w,  je  nage,  je  flotte).  On 
les  a  distingués  en  grand  épiploon  ou  épiploon 
gastro-colique,  petit  épiploon  ou  épiploon  gas- 
tro-hépatique, épii)lo  uj  graslro-spléiuque,  épi- 
ploon colique.  A  celle  classe  de  replis  doivent 
élrc  rapportés  les  appendices  graisseux  ou 
épiploi'ques  :  un  mot  sur  le  grand  et  le  petit 
épiploon. 

Du  grand  épiploon.  Le  grand  ép^tioon, 

nommé  aussi  épiploon  gastro-colique ,  parce 
qu'il  est  ûxé,  d'une  part,  à  l'estomac,  de  l'autre 
au  colon,  existe  à  peine  chez  l'enfant  nouveau- 
né  ;  il  se  développe  avec  l'âge ,  cl  atteint ,  vers 
l'époque  du  développement  complet,  le  détroit 
supérieur  du  bassin.  On  a  remarqué  qu*il  des- 
cend un  peu  plus  bas  à  gauche  qu'à  droite. 

Lorsque  l'estomac  cl  le  colon  sont  dislctnlus, 
l'épiplûon  esl  réduit  à  une  zone  ou  lionlurc 
plus  ou  moins  étroite  qui  longe  l'arc  du  colon. 

L'épiploon  présente  d*aillears  une  multitude 
de  variétés  individuelles  :  lanlAt  il  est  comme 
étalé  d'une  manière  très-régulière  au-devant 
des  circonvolutions  intestinales  ;  tantAt,  replié 
sur  lui  même,  il  estdéjelcde  l'unou  l'a  ii  Ire  côté; 
d'autres  fois,  tendu  comme  une  corde  adhérente 
par  une  de  ses  eitrémités ,  il  peut  devenir  une 
cansed*étranglement:  il  n*est  pas  excessivement 
rare  de  trouver  le  gra  nd  épiploon  renversé  de  bas 
en  haut  entre  le  diaphragme  d'une  part,  .et 
l'estomac  et  le  foie  d'une  autre  part. 

Telles  sont  la  transparence  et  la  ténuité  du 
grand  épiploon,  qu'on  a  peine  à  concevoirqu'Il 
puisse  entrer  quatre  lames  péfilonéales  dans 
sa  composition.  Gbes  quelques  individus  on 
trouve  même  l'épiploon  percé  à  jour  et  comme 
criblé  de  trous  à  la  manière  d'une  (lenlelle. 
lin  o[>posilion  avec  cette  extrême  lénuilé,  ou 
Irouveclu  z  les  ir»<lividus  d'un  gros  embonpoint, 
le  grand  cjuplooM  pénétré d*une  énorme  quan- 
tité de  graisse  qui  s'est  déposée  principalement 
le  long  des  vaisseaux  ;  en  sorte  qu'il  peut  ac- 
quérir un  volume  Irès-cousidérablc  cl  un  poids 
de  plusieurs  livres. 
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Le  grand  épiploon  présente  um/àOB 
rieure  et  mie  face  patUrieure,  tontes  deax 
libres,  un  bord  Êupérieur  u&hénnt ,  un  bord 
inférieur  libre,  convexe,  plus  ou  moins  sintiotix 
qui  répond  aux  arcades  crurales  cl  aux  orifices 
internes  des  anneaux  sus-pubiens  :  aussi  ie 
rencontre  - 1  -  on  très  -  sou?cnt  dans  les  her- 
nies. 

Ce  bord  est  de  lou  tes  les  parties  de  Tépiploon , 
celle  qui  présente  le  plus  souvent  des  adhé- 
rences. î>cs  bords  lathnu.r  n'ofTrrnt  rien  de 
remarquable;  ils  iiiarcliciil  itarallclcwicnl  à  la 
direction  des  colons  ascendant  et  descendant 
qu'ils  rcconvrent  même  quelquefois. 

Les  artkrtê  de  Tépiploon  sont  fournies  par 
les  artères  gastro-êpiplofque  droite  et  gauche  , 
elles  descendent  verticalement  entre  les  deux 
lames  antérieures,  et  diminuent  à  peine  de  ca- 
libre. Parvenues  au  bord  inférieur  de  l'épi- 
ploon,  elles  se  replient  de  bas  en  haut,  et 
montent  entre  les  deux  lames  postérieures 
Jusqu'à  Tare  du  colon  où  elles  communiquent 
avec  les  artères  de  cet  intestin. 

Les  reines  suivent  la  même  direclion  que  les 
artères,  et  vont  concourir  à  la  lormaliou  de  la 
f  eine  porte. 

Oo  trouve  des  gmtfflkm»  lymiphaHqiÊM  dans 
répaisseur  du  grand  épiploon  le  long  des  cour- 
bures de  restoniacet  de  l'arc  du  colon. 

Ncr/s.  On  suit  sur  les  artères  épiploïques  des 
ramifications  nerveuses  qui  émancul  du  plexus 


solaire  :  ce  lont  sans  doute  ces  nerfs  qui  don* 
nent  à  l'épiploon  la  sensibilité  particulière  qui 

le  caractérise  et  qui  détermine  les  phénomènes 
de  l'c Ira nglement  quand  il  est  pincé  dans  une 

hernie. 

On  ignore  les  uarujefi  de  l'épiploon. 
Du  petit  épiploon.  Le  petit  épiploon  ^  vérita- 
ble mésentère,  mènhwntricule »  présente  un 
bord  inférieur  concave,  fixé  4  la  petite  courbure 
de  l'estomac;  un  bord  supérieur  fîxé,  1"  A  la 
scissure  Iransverse  du  foie  et  à  la  partie  du 
silloti  .uiléro-postéricur ,  située  en  arrière 
de  la  scissure;  ^"  à  l'œsophage  cl  au  dia- 
phragme ;  à  droite,  il  est  borné  par  les  vaisseaux 
hépatiques  et  les  conduits  biliaires  :  c*est  der- 
rière ce  bord  que  se  voit  l'hiatus  de  Wioslow; 
à  gauche  il  est  limité  par  l'œsophage. 

Structure  du  péritoine.  Le  péritoine,  comme 
toutes  les  menibraues  séreuses ,  lest  dépourvu 
d*artères,  de  veines  et  de  nerfJ  Les  artères, 
les  veines^  les  nerfs  contenus  ws  répaisseur 
des  épiplook  et  «lu  roéseiitère  n^appèrtienoent 
pas  en  propre  à  cette  membrane.  Les  injec- 
tions capillaires  les  plus  ténues ,  soit  natu- 
relles, soit  arliiîçiellcs,  foru^nl  un  réseau  cx- 
Uémtiiilè^lt^ji(é^^à9Si£s  diKj>ériloinc ,  mais 
ne  l^pé^èt^ÎM^Îiimjus.  \a  sti]b^ij 
toincà  comibc  d^ailleurs  celle  de 
mcmiranes  séreuses',  ci 
celle  lu  tissu  cçlhjlairc^ 
enlièaoïentiymf^iatij 
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distincts.— Portion  occipitale. —  Situation. —  Figure. 
—  Insertions  :  — occipitale,  —  aponévrotique.  —  Por- 
tion frontale. —  Situation. — Figure. —  Insertion  apo* 
névrotique.  —  Insertion  inférieure  multiple.  —  Le 

I.a  contraction  de  ce  muscle  peut  servir  de  preuve  et 
d'exemple  de  la  synergie  musculaire.    .    .  S77 

MUSCLES  DE  LA  RÉGION  SOUS-HYOiblENÎ(E. 

Du  sterno-hyoTdien.  — -  Situation.  —  Figure.  — 
Insertions.  —  LMnsertion  inférieure  a  lieu  plus  sou- 

vent i  la  clavicule  qu'au  sternum.  —  Direction.  — 

bord  supérieur  est  demi-rirculairc  Stl 

Insertion  hyoïdienne.  —  Intersection  aponévrotique. 

—  Rapports  superficiels ,  —  profonds.  —  Les  bords 
iutcroes  sont  quelquefois  coutouilus.    .    .    .  S77 

Omoplatouscapulo-byolldien.— Situation.— Figure. 

—  Insertions  srapulairos,  —  hyoïdiennes.  —  Direc- 
tion d'abord  paralKIo  à  la  clavicule.  —  Réflexion  à 

Rapports  de  sa  face  profonde  avec  le  péricrâne  ;  — 
de  sa  face  superficielle  avec  la  peau  à  laquelle  il  est 
uni  par  un  tissu  cellulaire  très- dense.  —  Action 
de  la  portion  occipitale,  —  de  la  portion  frontale.  — 
C'est  au  frontal  que  sont  dues  les  rides  transversales 
du  front.  —  Il  est  dilatateur  des  paupières.  —  Il  a 

an(;le  obtus.  —  'i  endon  moyen.  —  Direction  ancu- 
leust*  mainlenue  par  une  apom-vrose.  —  Variétés 

pour  confTéni're  l'élévateur  de  la  paupiùre  supérieure. 
—  [,e  redresdeencnt  des  cheveux  no  i)eut  pas  être  pro- 

auaioiiinitics. —  l'uipport».  —  Ce  petit  muscle  appar- 
tient à  trois  régions.  —  Muscle  sterne-thyroïdien.— 

duit  par  ce  muscle.  —  Muscles  auriculaires.  —  l.es 

Situation.  —  Figure.  —  Insertions.  —  L'insertion 

miisrlfis  auriculaires  sont  à  l'état  rudimeutaire  chez 
rhoinme.  —  Tous  sont  dilatateurs.  —  Ils  sont  au 

sternale  a  lieu  au  niveau  de  la  première  côte.  — 
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nonil)re  de  trois.  —  1»  Muscle  auriculaire  supérieur. 

Quelquefois  au  cartilaje  de  celle  c6te.— Direction.— 

—  Situation.  --  Forme  triangulaire.  -  Insertions.— 

Insertion  llij roldienne.-  Intersection  aponévrotique. 

Rapports.  —  Action.  —  â"  Muscle  auriculaire  anté- 

— Rapports.  —  liu  muscle  ihyro-hyoi.lieq,  -  situa- 

tion.  —  Figure. —  Insertions. — ■  Rapports.  —  Action 

rieur.      Forme  trianf^idaire.  —  Insertions.  —  Kap- 

des  muscles  de  la  rénion  sous-hyoïdienne.  —  Abais- 

porls.  —  Action  -  3i>  Muscle  auriculaire  postérieur. 

icurs  de  la  mAeiioire  iiiférieuie  278 

—  Constitué  pardeux  ou  trois  faisceaux  charnus.  282 

Action  commune.    -  Action  propre  de  cbaiitiu 

MUSCLES  DE  LA  FACE. 

Ils  peuvent  tous  se  réduire  à  des  dilatateurs  ou  à 
des  constricteurs.  —  Les  muscles  des  paupières  et 
des  narines  s'insèrent  à  des  lames  cartilagineuses.  — 
Les  miisrlfis  des  lèvres  «'insèrent  à  d'autres  mus- 

muscle,  —  de  chaque  paire  de  muscles.    .    .  27i) 

MUSCLES  DE  LA  RÉGION  SUS-UYOIDIENNE. 

Muscle  digastrique.  —  Situation.  —  Figure.  — 
Insertions.  —  Insertion  mastoïdienne.  —  Direction 

du  faisceau  chaniu  po^térifur.  —  Tendon  moyen. — 

8a  réception  dans  un  anneau  fibreux.  —  Expansion 

RF.GION  PALPÉBRALE. 

aponévrotique  qui  va  se  fixer  à  l'os  hyoïde.  —  Ré- 

flexion du  tendon  moyen.  —  Fai.-îceaii  rbarnu  anté- 
rieur. —  Insertion  dans  la  fossette  digastrique.  — 

Les  muscles  des  paupières  se  divisent  on  conslric- 

Rapports  superficiels  —  profonds  379 

feurs  et  en  dilatateurs.      Orbiriilnire  des  paupières. 

Action  du  ventre  postérieur, — des  deux  ventres; — 

—  Situation.—  Finure.—  Le  mnsck-  oibiculaire  est  un 

lorsque  la  mâchoire  inférieure  est  Axe,  —  lorsque 
c'est  l'os  hyoïde.  —  Stylo-hyoïdien.  —  Situation  et 
figure.  —  Insertion  styloldienne.  —  Direction  des 
0bre«  cbarnucf.  —  EUt»  lont  traversée!  par  le  di- 

sphincter.  —  Son  tendon  d'origine  ou  tendon  direct. 
—  Rapports  de  ce  tendon  avec  le  sac  lacrymal.  —  Sa 
bifurcation.  —  Tendon  réfléchi.  —  Insertions  des 
fibres  charnues  aux  tendons,  à  Tapopbyse  orbilaire 
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du  frontal,  ji  ro8  maxillaire. 
Ce  iniigcle  se  compose  d<;  deux  moitiés.  —  Les  fihrcs 
palpObralcs  comtitucnt  hs  muscles  ciliaircs  ou  pal- 
^lébraux.    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .  283 

Rapports  :  —  de  sa  face  cutanée; — de  sa  face  pro- 
fonde  ; — de  ta  circonf^Tencc.-  Action.— Analogue  à 
celle  des  sphipctcrs.  —  Mouvement  de  projection  de» 
mu-scles  de  dehors  en  dedans.  —  La  porliou  palpû- 
bralc  est  indépendante  de  la  portion  orbiculaire.  — 
La  contraction  de  la  portion  palpi!'bralc  est  involon- 
taire. —  La  contraction  de  cette  portion  palpébralc 
détermine  le  rapprochement  des  bords  libres  des 
paupière».  —  L'occlusion  des  paupières  dépend  sur- 
tout de  la  paupière  supérieure,  —  Sourcilier. —  Si- 
tuatioD.  —  Figure.  —  Inscrtiop  à  la  partie  interne 
de  Parcadc  orbitaire.  —  Il  se  confond  en  dehors 
avec  le  muscle  orbiculaire. — Il  ne  va  pa»  se  terminer 
à  la  peau  du  sourcil.  ~  Rapport».  —  Action.  —  11 
fronce  le  sourcil.  —  11  sert  à  exprimer  les  passions 
tristes.  —  Élévateur  de  la  paupière  supérieure.  284 

Situation.  —  Figure.  —  Insertions.  —  Mode  d'in- 
«ertion  postérieure. — Insertion  tarsienne. — Rapports. 

—  Action.  —  Sa  réflexion  sur  le  globe  de  Toeil.  — 
11  n'existe  pas  de  muscle  analogue  pour  la  paupière 
inférieure  385 

REGION  NASALE. 

Pyramidal.  —  On  peut  le  considérer  comme  une 
dépendance  du  frontal.  —  Figure.  —  Insertions  na- 
sales. —  Rapport».  —  Action.  —  Elle  parait  surtout 
relative  à  l'abaissement  de  Tanglu  interne  du  sourcil. 
--Élévateur  commun  de  l'aile  du  nez  et  de  la  lèvre 
supérieure.  —  Situation.  —  Finurc.  —  Il  est  bifur- 
qué inféricurement.  —  Insertion  frontale.  —  Direc- 
tion. —  Terminaison  à  la  peau  du  nez  et  de  la  lèvre 
supérieure.  —  Rapiwrts  285 

Action. —  Il  est  le  plu»  important  des  muscles  du 
npz.  —  Il  dilate  les  narines.  —  Transversal  ou  trian- 
gulaire du  nez.  —  Situation.  —  Figure.  —  Insertion 
rn  dedans  de  la  fosse  canine.  —  Direction.  —  Tcr^ 
ininaison  sur  le  dos  du  nez.  -  Rapports.  —  Action. 

—  Tantôt  dilatateur.  Tantôt  ronstrictcur.  - 
Al)ai.'!.cur  (le  l'aile  du  ne/  ou  uiyrtifoi me.  —  l.c 
transversal  et  le  myrtiforme  ne  font  gu'uu  seul  et 
même  muscle.  —  Insertion  à  la  fossette  incisive.  — 
liircclion  des  fibre».  —  Leur  terminaison  dans  la  lè- 
\re  supérieure ,  à  l'aile  du  nez  et  à  la  cloison.— 
Rapports.  —  Action.  —  Naso-labial  d'Albinu».  — 
l'etit  faisceau  d'un  iiolement  difficile.    .    .    .  386 

RÉGION  LABIALE. 

Dix-sept  muscles  au  moins  sont  groupés  autour  de 

rouvcrtiirc  buccale.  —  Orbiculaire  des  lèvres.  —  Il 
constitue  la  charpente  dt  h  l.  vics.  -  Situation.  H 
est  composé  de  deux  deroi-orbiculaires.  —  Ces  deux 

muscles  «e  continuent  avec  les  fibres  du  buccinaicur. 
. —  Épaisseur  variable.  —  Rcnvcr»euiettl  eu  dehors 
des  faisceaux  du  bord  libre.—  Rapports  :  — de  la 
face  cutannée;  —  de  la  face  profonde  ou  mugtieusc; 

—  de  la  circonférence  externe;  de  la  circonférence 
Interne.  —  Action.  —  Elle  rapporte  à  di  s  i>hé- 
noroèncs  liès-variés,  —  Uccluoion  de  la  bouche, 


—  Froncement  des  lèvres.  —  Buccî- 
nateur.  —  Situation.  —  Figure.  —  Insertions  : — Am 

arcades   alvéolaires  8U|>éricure8  887 

Insertion  inférieure  ;  à  l'aponévrose  buccinato-pka- 
ryngienne.— Direction. — Entre-croisement  i  la  com- 
missure. — Continuité  avec  l'orbiculaire. — Rapports  : 

—  de  la  face  externe  ,  -  avec  les  muscles  ,  —  avec 
le  catial  de  Sténon,  —  avec  les  artères  et  nerfs  de  la 
face.  —  Aponévrose  buccale.  —  Rapports  de  la  face 
profonde.  —  Il  est  antagoniste  de  l'orbiculaire.  — 
Son  action  sur  les  joues  soulevées  dans  le  jeu  des  in- 
stitiniciits  à  vents;  —  dans  la  mastication.  —  ÉléTa* 
teur  propre  de  la  lèvre  supérieure.  —  Situation.  — 
Figure.  —  Insertions. —  Insertion  orbitaire. — Direc- 
tion. —  L'insertion  cutanée  se  fait  par  étages.  — 
Rapports.  —  Profond  dans  ses  deux  tiers  supé- 
rieurs .  .  .  ■     .    .    -  .  .  ..  .  .  ^  2M 

Superficiel  dans  son  tiers  inférieur.  —  Rapports 
de  sa  face  profonde.  —  Action.— Canin.  —  Insertion 
dans  la  fosse  canine.  —  Direction.  —  Insertion  à 
la  commissure.  —  Rapports  :  —  superficiels,  — 
profonds.  —  Action.  —  Grand  et  petit  zygomati- 
ques.  —  Situation.  —  Figure.  —  Insertion  malairc. 

—  Direction.  —  Insertion  à  la  commissure.  —  Rap- 
ports :  —  superficiels ,  —  profonds.  —  Action.  —  Il 
manque  souvent.  —  Il  est  une  dépendance  de  l'éléva- 
teur propre.  —  Direction.  —  Rapports.  —  Action. — 
Triangulaire  ou  abaisseur  de  l'angle  des  lèvres. 

—  Situation.  --  Figure.  — Insertions  à  la  mâchoire 
inférieure.  —  Direction  289 

Toutes  les  fibres  convergent  vers  la  commissure. 

—  Rapports  :  —  superficiel»,  —  profonds.  —  Fibres 
accessoires  du  triangulaire. — Action.— Abaisseur  de 
l'angle. — Continuité  du  triangulaire  avec  le  canin  et 
le  grand  zy  gumatique. —  Carré  du  menton  ou  abais- 
seur de  la  lèvre  inférieure.  —  Situation.  —  Figure. 
—Insertions  à  la  ligne  oblique  externe.  —  Direction. 

—  Terminaison  h  la  lèvre.  —  Rapports.  —  Muscle  de 
la  houppe  du  menton.  —  .situation.  —  l  itîure. —  In- 
sertion sur  le  côté  de  la  symphyse. — Épanouissement 
de  ses  fibres. — Son  implantation  à  la  peau. — Rapports. 

—  Action.  —  Considérations  (;énéralcs  sur  les  mou- 
veiiients  des  lèvres  et  Mir  Us  mouvements  de  la  face 
eu  i;éuéral   .  290 

CSombre  de  ces  muscles.  —  Ils  s'implantent  aux  os 
par  une  seule  de  leurs  extrémités.  —  Décoloration 
de  la  portion  cutanée  de  ces  muscles.  —  La  plupart 
des  muscles  sont  concentrés  autour  de  la  bouche. — 
L'orbiculaire  fait  équilibre  à  tous  les  autres.  —  Usa- 
ges des  lèvres  relativement  à  la  préhension  ;  —  i 
l'action  de  siffler;  —  à  la  mastication  ;  —  au  jeu  des 
instruments  à  vent.  —  Les  lèvres  servent  à  l'cxpres- 
sion  des  passion». — Expression  des  passions  gaies  ou 
tristes.  —  La  physionomie  résulte  en  partie  de  l'ha- 
bitude de  contraction  de  tels  ou  tel»  muscles.  .  291 

RÉGION  TEMPORO-MAXILLAIRIÏ. 

Masseter.  —  Situation.  —  Figure.  —  Insertions, 

—  Insertion  zytTomatinue.  —  Direction. — Insertions 
maxillaires.— Direction  prnpreà  deux  faisceaux  char- 
nus. ~  Rapports  supcfltctcl^,  —  j,>rofoodi.— jjurU  a» 
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lériear,  —  postérieur.  —  AcUod.  —  Moment  du 
mnicle.  —  Avantae^es  de  Tobliquité  de  l'axe  du  mus- 
cle. —  Rôle  du  masseter  daas  la  luxation  de  la  mâ- 
choire tnfc-rieure  292 

Crotapbyte  ou  temporal.  —  Situation.  —  Figure. 

—  Inacrtions.  —  Insertions  à  la  fosse  tomporalc,  — 
à  l'aponévrose  temporale.  —  Direction  convergente 
des  fibres  cbamues.  —  Aponévrose  de  terminaison. 

—  Insertion  coronoldienne  par  un  tendon.  —  Ré- 
flexion du  muscle.  —  Rapports  de  la  Face  superfi- 
cielle du  muscle,  —  de  la  face  profonde.  —  Action. 

—  Moyen  d'appréciation  de  la  force  du  muscle.  — 
Élévateur  de  la  màcboirc  inférieure  par  un  mou- 
vement de  bascule.  —  Levier  coudé  représenté  par 
la  mâchoire  inférieure  293 

RÉGION  PTÉRYGO.MAyii.I.AIRK. 

Ptérygoldlen  interne  ou  grand  ptérygoldien.  S93 
Situation.  —  Figure.  —  Insertions.  —  Inscr- 

Uon  ptérygoidicnne.  —  liircclion.  —  Insertion  à 
la  mâchoire  inférieure.  —  Rapports  :  —  en  dedans, 

—  en  dehors.  —  Action.  —  Mouvement  léger  de 
latéralité.  —  Ptérygoldlen  externe.  —  Situation.  — 
Figure»  —  Insertions  fixes.  -  mobiles.  —  inser- 
tions ptérypoïdiennes.  —  direction  des  fibres.  — 
Id5< Ttions  condylieiincs.  —  llai)|iorts.  —  Action  — 
MouM  ment  en  ^naiit  et  île  cùiv.  —  roiili.ii  tiim  si- 
multanée (les  deux  ptcry(;oidiens  externes.  —  Con- 
séquences  qui  résultent  de  Pinsertion  du  ptérygoldlen 
externe  au  cartilage  interarticulaire  .    .    .  394 

MUSCLES 

DES  HEHBBES  TnCRACIQUEfl. 

MUSCLES  DE  L'ÉPAULE. 

Deltoïde. —  Figure.  —  Situation.  —  Insertions.  — 
iDiertion  «capulo-claviculaire.  —  Le  deltoïde  et  le 
trapèze  ne  forment  qu'un  seul  muscle  coupé  par  une 
Intersection.  —  Lames  aponévrotiqnes  qui  divisent 
le  muscle  en  plusieurs  portions.  —  Direction  et  con- 
vergence des  fibres  cliainues  295 

Insertion  humérale.  —  Elle  a  lieu  par  trois  ten- 
dons distincts.—  Rapports  :  — de  la  face  superficielle, 

—  de  la  face  t>ruroude.  —  Capsule  synoviale.  — 
Rapports  du  bord  antérieur,  —  du  bord  postérieur, 

—  de  l'angle  inférieur.  —  Structure  fasciculée. 

—  Il  est  partagé  en  trois  perlions  distinctes.  —  Il  est 
compo.'é  de  dix-huit  à  \ini;t  faisceaux.  —  Action  des 
filtres  antérieun  s  ,  moyeniH  i»  et  poslrrieiires.  —  Du 
deltoïde  dan»  l'action  de  primper.  —  Le  trapèze  est 
son  antagoniste.— De  l'antagonisme  parfait.  —  L'ac- 
tion de  ce  muscle  n'est  pas  trèa-éncrgiguc.  —  Le 
deltoïde  n'a  pas  de  moment.  —  Sus-épineux.  296 

Situation.  —  Figure.  —  Insertions.  —  Mode  d'in- 
sertion  dans  la  fosse  sus-épincusc.  —  Direction  des 
fibres.  —  Insertion  humérale.  —  Son  tendon  humé- 
ral  se  confond  avec  la  capsule  fibreuse.  —  Rapports 
des  faces  et  des  bords.  —  Élévateur  du  bras.  —  Il 
parait  deilioé  à  former  une  vofitc  active  autour  de 
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l'articulation.— Sow-épineux  et  petit  rond  réuni!.— 
Situation.  —  Figure.  —  Insertions  scapulaire,  —  hu- 
mérale. —  Mode  d'insertion  dans  la  fosse  sous-épi- 
neuse.— Lame  aponévrolique  qui  sépare  le  faisceau 
petit  rond  du  sous-épineux.  —  Direction  des  fibres 
eh.Trnues.  —  Son  tendon  huméral  ....  297 
Rapports.  —  Rotateur  en  dehors.  —  Il  soutient  la 
tétc  humérale.  —  Sous-scapulaire.  —  Situation.  — 
Figure.  — Insertions  scapulaires.  —  Direction  des  fi- 
bres charnues.  —  Insertion  humérale.  —  Happorls  : 

—  de  la  face  postérieure  ,  —  de  la  face  antérieure, 

—  du  tendon  huméral.  —  Capsule  synoviale  cora- 
coldienne.  —  Sa  communication  avec  la  capsule 
articulaire.  —  Action.  —  Rotateur  en  dedans.  — 
Sous  ce  rapport,  congénère  du  grand  dorsal.  — 
Il  abaisse  l'humérus  élevé.  —  C'est  un  muscle  ar- 
ticulaire   .  898 

MUSCLES  DU  BRAS. 

Région  brachiale  antérieure.  —  Biceps  humerai. 
Situation.  —  Figure.  —  Insertion  coracoidienne.  — 
Insertion  sus-glénoïdiennc.  —  Réflexion  du  tendon 
glénoldien.  —  Sa  réception  dans  la  goultièrc  bicipi- 
tale.  —  Son  épanouisycment.  —  Accoleineut  de  l.i 
longue  et  de  la  courte  portion.  —  Direction  du  corps 
charnu  unique.  -  Aponrvrose  terminale.  —  Tendou 
radial.  --  .^a  dirit  tion.  —  Son  plissement  et  sa  tor- 
sion. —  Ex|)aiision  antil)ratliiaif  du  tendon.  .  299 

Glissement  du  tendou  sur  la  tubérosité  du  radius. 

—  Sa  capsule  synoviale.  —  Rapports  dans  le  creux 
de  l'aisselle.  —  Rapports  de  la  courte  portion,  —  de 
la  longue  portion.  —  Au-dessous  du  creux  de  l'ais- 
selle. —  En  avant.  —  En  arrière.  —  En  dedans.  — 
L'insertion  du  tendon  radial  est  embrassée  par  le 
court  supinateur.  —  Synoviale  qui  le  sépare  du  bra- 
chial antérieur.  —  Rapports  du  biceps  avec  l'artère 
brachiale. — Action.  —  Moment  du  muscle.  —  Éten- 
due du  mouvement  de  flexion.  —  Action  du  biceps 
sur  le  bras.  —  Les  deux  portions  concourent  à  la  so- 
lidité de  l'articulation.  —  Le  biceps  est  un  supinateur. 

—  Action  du  bicri^s  lorsque  Pavant-bras  e^t  fixé.  — 
Il  est  tenseur  de  l'aponévrose  antihrachiale  —  lirachial 
antérieur.  —  Situation.  —  Forme.  —  Insertions.  300 

Insertions  humérale».  —  Direction.  —  Aponévrose 
de  terminaison.  —  Insertion  cubitale  ou  coroooï- 
dicnnc.  —  Rapports  :  —  Kn  a>  .iiit.  —  Kn  dedans.  — 
Kn  dt  liois.  I  n  arrière.  —  Action.  —  >loineut  dg 
sa  puisi.ance.  —  Il  borne  le  mouvement  d'extension 
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tale.—Rap|)orts. —  Action  des  muscles  précédents. — 
Action  des  muscles  de  la  région  pelvi-trochantérienne. 
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fémoral.  —  Réunion  du  droit  antérieur  et  du  triceps 
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ANGÉIOLOGIE. 


L^HGtioLocn  («//'(M,  vaisseau)  csl  celle 
partie  de  ranatomie  qui  a  pour  objet  les  or- 
gues de  la  cirealation. 

Les  organes  de  h  drculalion  comprennent  : 
1*  une  partie  centrale,  le  cœur,  agent  d'im- 
pulsion du  sang;  2"  les  artères,  vaisseaux  qui 
parlent  le  sang  du  cœur  dans  toutes  les  parties 
(lu  corps;  o"  les  veine*,  qui  rappurlciU  le  sang 
i»  tontes  les  parties  da  corps  dans  le  oœar; 
4*  les  9aitÊmu9  lymphaUquê»  ^  annnes  des 
veines ,  qui  versent  dans  le  système  veiocax  le 
liquide  qu'ils  oonticooeot. 

BU  COEUR. 

PrtpanOhH,  Pour  étodier  la  conformatioii 
estérieare  da  coar,  iiyeder,  1«  les  cavités 
droites,  par  Tartère  pulmonaire  ou  par  Tune 
des  veines-caves ,  en  ayant  soin  de  lier  l'autre  ; 
ii"  les  cavités  gauches ,  par  l'artère  aorte  ou 
par  Tune  des  veines  pulmonaires. 

Le  suif,  la  cire,  la  gélatine,  sont  les  sob- 
itaoees  les  plus  con? enables  poar  cette  injec- 
lioii. 

Leo0iir  {iiit/i^x)f  partie  centrale  de  Tappa- 
rcil  circulatoire,  est  une  poche  musculaire  à 
compartiments  multiples,  destinée  à  projeter 
dans  toutes  les  parties  du  corps,  par  les  ar- 
ttrcs,  le  sang  qu'elle  reçoit  par  les  Tcines. 


(i)  Les  yertArIt  «I  Im  OMnmqiMt  Mot  te  teab  aoî' 

MK  qui  «oient  pourra»  île  ca>ur. 

Lomammirèrcf  et  les  oùeaux  po(s«'>ilenl  seuls  un  corur 
double,  c'csl-à-dire  ao  eoar  à  deux  oreillettes  et  à  deux 
veotricules.  Les  poisMn^  et  le*  reptiles  ont  un  cceur  sim- 
ple, c'est-à-dire  un  cceur  à  une  seule  oreillette  et  à  un 
WUl  VMtricDle,  lequel  est  pulmoiinire  chcx  let  poilMOt, 
rCque  et  pulmonaire  à  la  fois  chez  les  rtptUei* 
AVATOHIB  DBSCRIPTIVI,  T.  II. 


Le  cœur  est  un  des  organes  les  plus  impor- 
tants de  l'économie.  Sous  le  point  de  vue  zoo- 
logique  ,  la  présence  on  rabsenoe  du  cœur ,  la 
com[)lication  ou  la  simplicité  de  sa  structare , 
méritent  d'autant  plus  de  fixer  l'attention ,  que 
ces  différences  dans  l'organe  central  de  la  cir- 
culation sont  liées  à  de  très-grandes  modiGca- 
lions  dans  l'ensemble  de  l'organisme  (1). 

Les  cas  d'absence  corigéniale  du  cour  sont 
excessivement  rares ,  eHonjours  liés  à  d'autres 
vices  de  conrormatlonf'^et  plus  particulière- 
ment à  l'absence  de  cerveau.  Ils  sont  du  reste 
incompatibles  avec  la  vie. 

Nombre.  Unique  chez  l'homme  et  chez  tous 
les  animaux  vertébrés ,  le  cœur  est  double  et 
même  triple  chef  les  mollosques.  Celle  plura- 
lité des  cœurs,  bien  loin  d*étre  un  indice  de 
perfection,  doit  être  considérée  comme  une 
sorte  de  morcellement  et  d'imperfection  de 
l'organe.  Nous  verrons  que  l'homme,  comme 
ics  mammifères  et  les  oiseaux,  a  véritablement 
deux  cœurs  réunis  en  un  seul. 

SHwaimu  Le  cœur  est  situé  i  la  réunion  du 
tiers  supérieur  avec  les  deux  tiers  inférieurs  do 
corps  :  d'où  il  résulte  que  les  parties  supérieu- 
res sont  sous  une  inQuence  plus  immédiate  de 
cet  important  viscère  {-1). 

Le  cœur  occupe  la  partie  moyenne  de  la  ca- 
vité tboracique  ;  il  est  situé  dans  le  roédiastin. 


(s)  L'inlcrvailo  qui  sépare  le  cœur  ilu  cerveau  prd- 
scnte  cli«i  le*  divers  individus  des  différeoces  qui  dé- 
pfMident  de  la  lonffoear  du  thorax  et  de  celle  dv  ceo. 
Cette  difiFérencr,  qui  peut  seirvi  r  deux  pouce», 

peut  exercer  une  certaine  inducoce  sur  la  circuiatioa 
du  certean.  Cest  en  eonsc'queooe  de  eette  ebwrtiiioii 
qu'on  a  consiJcn'  l'oxiréme  lirîèvtlé  de ooa«oiHM 
disposition  à  l'apoplexie. 
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au-devant  de  la  colonne  vprlébrnlc,  dcrrièro 
le  sternum,  qui  lui  forme  une  espèce  de  bou- 
clier ,  et  qu'il  déborde  un  peu  à  gauche,  entre 
les  poomons,  au-detsas  da  diaphragme,  qui 
le  sépare  des  TÎscères  abdoniotox. 

Il  est  maioteim  dans  sa  position ,  1°  par  le 
péricarde,  enveloppe  fihro-séreuse,  fixée  elle- 
même  au  diaphragme  par  des  adhérences  inti- 
mes ;  2"  par  les  plèvres  qui  se  réfléchissent  de 
chaque  c6lé,  pour  constituer  les  parois  du 
médiastiD;  5"  par  les  gros  vaisseaux  qui  sor- 
tent de  la  base  du  cœur  ou  qui  s*y  rendent. 

Ces  moyens  de  fixité  ne  sont  pas  tels  que  le 
crenr  ne  puisse  éprouver  des  changomenls  de 
position  notables,  soit  dans  les  diverses  alli- 
tudes  ou  secousses  du  tronc,  soit  dans  les  mala- 
dies des  organes  environnants.  Cest  ainsi  que 
dans  un  cas  d*liydrotlioras  da  c6té  gauche  t  i* 
pointe  du  cœur  battait  k  droite,  ce  qui  avait 
fait  croire  à  une  transposition  des  viscères. 

P'olumc  et  jjoùls.  Le  volume  et  le  poids  du 
cœur  échappent  à  luule  évaluation  rigoureuse, 
à  raison  des  variétés  individuelles  qu'ils  pré- 
sentent. Las  limites  qui,  soqs  le  rapport  du 
poids  et  du  volume ,  séparent  Tétat  physiolo- 
gique du  cœur  de  Tétat  morbide  sont  bien  dif- 
ficiles à  déterminer;  et  un  cœur  qui  est  dans 
l'état  normal  pour  tel  individu,  serait  pour 
autre  un  cœur  hyperlrophié. 

L'évaluation  approsimttird  da  TOtimia  du 
eœnr  établie  d*aprés  Mnnsc  sur  la  comparai, 
son  de  cet  organe  avec  le  volume  du  poing  (1) 
du  sujet,  atteste  par  ses  défectuosités  la  diffi- 
culté d'arriver  8qu4  ce  rapport  à  quelque  chose 
de  rigoureux. 

Aucun  organe  n*est  plus  Stljet  que  le  cœur  à 
aoginenter  do  volume;  Tangnentation  par  di- 
latation des  parois  constitue Fanévrisma  ;  Tang- 
mentalion  par  épaississement  de  ces  mêmes 
parois  constitue  rhypcrtrophic.  Lorsque  ces 
deux  causes  d'augmentation  existent  simulta- 
nément, le  cœur  prend  un  volume  monstrueux 
qui  lui  a  fait  donner  le  nom  de  Q9ur«kbœuf, 

Le  volume  du  cœur  peut  au  reste  i>pprécier, 
d'une  manière  directe ,  pur  la  connaiisancc 
du  volume  d'eau  déplacé  par  le  cœur;  par 
la  mensuration;  d'une  manière  ap|»roximalivc, 
par  le  poids  du  cœur  auquel  le  volume  est 
proportionnel, 

iW  cetle  tppréciaUQa  •  il  ùnt  bien  distin- 


ct) Ur  Mtle  vatonioetiie  da  naa««vri«r  aenippose 

l>an  lin  crritr  plu<i  volumineux  que  l«  Waig  §l4h  4*Ut'r 
femni«  ou  d'un  homme  de  caiiinel. 


guer  le  volume  et  le  poids  qui  tiennent  à  l'épais- 
seur des  parois  du  cœur,  du  VDliitne  cl  du  poids 
qui  tiennent  au  sang  contenu  dans  ses  cavités. 
Pour  avoir  des  résultats  comparables  à  cet 
égard,  il  lli«t  ppser  e|  mesa|«r  le  coor,  1*  dans 
l'état  de  vacuité;  9^  êm»  l*étft  de  distension. 
Or,  le  poids  moyen  du  cœur  vide  est  de  sept 
à  huit  onces.  Des  cœurs  atrophiés  ne  pesaient 
que  deux  onces,  des  cœurs  anévrismatiqucs  et 
hypertrophiés,  également  vides,  pesaient  vingt- 
deux  onces.  Le  poids  ordinaire  da  cœur,  dis- 
tendu par  da  saif,  est  de  vingt-quatre  onces. 
J'ai  vu  des  cœurs  anévrismatiques,  également 
distendus  p«f  d|i  suif,  qui  pesaient  trois  li- 
vres. 

^uant  à  la  mensuration,  nous  l'appliquerons 
sucoessivemeat  aux  ventricales  cl  aux  oreil- 
lettes. 

Forme,  direction,  dmeione.  Le  cœur  a  hi 
forme  d'un  cône  aplati,  dont  l'axe  est  oblique- 
ment dirigé  de  haut  en  bas ,  de  droite  à  gauche 
et  d'arrière  en  avant.  Celle  direction,  qui  est 
particulière  à  Tespècc  humaine  (car  ches  les 
animaux  la  dirktion  da  cœur  est  vartioale), 
parait  en  rapport  avec  la  station  bipèda*  Da 
reste ,  le  cœur  n*est  symétrique  ni  par  rapport 
à  la  ligne  médiane  ducorps,  DÎ  pif  rapport  à 

son  axe  propre. 

Le  cœur  est  divisé  en  veniricnk*  et  en  oreil- 
leUeê,  Les  ventricales  constitneni  la  partie 
principale,  et  en  quelque  sorte  le  corpa  de 

l'organe,  dont  ils  déterminent  la  forme  oonoUte; 

les  oreillettes,  espèces  d'appendices,  ne  se 
voient  bien  que  lorsqu'on  renverse  le  cœur; 
elles  en  occupent  la  base;  la  limite  respective 
des  oreillettes  et  des  YeiUrtcules  est  iadiquée 
par  on  silloa  cirealaire. 

aeimaa&Tioa  Butumn  »•  coaw. 

A.  Des  teiUricule*  contidérée  à  l'extérieur. 

Les  vm^Moulêii  ou  partie  fmtrieuinire  du 
eamr,  nommés auNî  par  les  anciem  imiter» 

ièrieHHt  parce  qu*ils  sont  IVirigioa  d^  artèiat, 

présentent  à  considérer  une  face  antérieure, 
une  face  inférieure ,  un  bord  droit,  un  bord 
gauche,  une  base  et  un  sommet. 

1°  La  face  antérieure  ou  steniale,  convexe, 
est  divisée  en  deus  parties  inégales,  rano 
droite,  plus  considérable,  rautragaiieiia^  plos 
petite,  par  un  sillon,  sillon  aniMtmréummr g 
dirigé  verticalement  de  la  base  au  sommet, 
parcouru  par  rartcrc  cardiaque  antérieure,  et 
souvent  masqué  par  du  tissu  adipeux*  Tout  ce 
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qoi  csl  à  droite  du  sillop  Appartient  au  ventri- 
cule droit;  tout  ce  qui  csl  à  gauche  apparlient 
au  ventricule  gauche.  Le  sillon  lui-{ucmc  ré- 

C^Ue  fiice  esi  en  r<(pport ,  1*  «vec  le  (ter- 
Mm  <  oui  répoiMl  plat  «péçUlwn^nt  à  la  partie 
éHnét  a  droite  du  sillon  \  3**  avec  les  cartilages 

costaux  du  côté  gauche;  3°  avec  les  poumons 
qui  la  réouvrent  plus  QU  raoiiis  cuiupléie- 

Il  e»t  k  remarquer  que ,  d«ps  les  eorars  to- 
Imiiieiiz,  cette  face,  oo  plat6t  le  péricarde 
qu]»reT*l«  répond  inmiédiatement  au  siir- 

nuTO,  tandis  que,  dans  l'êtal  naturel,  elle  s'en 
trouve  à  une  certaine  distance.  Les  rapports  du 
coeur  avec  la  paroi  antérieure  du  thurax  per- 
mettent l'tti^ploraliQn  de  cet  organe  par  la  per- 
Cifiîoii    par  l*aaspultation. 

plane,  borisontale,  reposant  sur  le  diaphragme, 
qui  lui  forme  une  espèce  de  plancher  ,  et  qui  la 
sépare  du  foie  et  de  l'estomac.  l>e  incnn'  que  la 
face  antérieure ,  elle  est  traversée  par  un  sillon 
longitudinal ,  tillon  postérieur  du  cemr,  par- 
couru par  des  vaisseaux  et  masqué  par  du  tissu 
adipavi*  Contrairement  au  sillon  antérieur,  le 
iUloo  postérieur,  parallèle  à  Taxe  du  cœur, 
dÏTise  la  face  diaphragmatique  de  TorijMtio  en 
deux  parties  à  peu  près  égales,  excepté  au  voi- 
lioage  de  la  poiule.  Cominc  conséquences  des 
rapporta  de  la  face  ipféneore,  je  noterai,  1*  les 
liatlameots  épi^astriques,  lesquels  sont  qoei- 
qiwAiia  bien  plus  prononcés  que  les  battements 
contre  la  partie  antérieure  du  thorax  ;  S2°  la 
GoofusioQ  de  langage,  qui  fait  attacher  la 
ntéwe  acception  aux  niuls  scrohicule  du  vœur 
e(  çr$us  du  l'eêtomact  aiuià  qu'aux  loculions 
wêI  ^%  ç0ur,  mal  à  Vuhmac,  etc. 

9*  Bordé,  Le  kord  4m$  ou  inférieur  est 
mince,  horiiontal,  couché  sur  le  diaphragme  : 
rectiligne  en  approchant  de  la  pointe,  il  de- 
vient convexe  en  remontant  du  coléde  la  hase. 

Le  burd  gauche  ,  extrêmement  épais  ,  con- 
Texe,  presque  vertical,  représente  une  face 
plulAl  f  u'ao  bord ,  et  r^nd  au  poumon  gau- 
dia,  qui  «si  profoiidéfDeoi  escavé  pour  le  re- 
cevoir. 

4"  La  bate  de  la  partie  ventriculairc  du  cœur 
regarde  eu  liaut»  en  arrière  et  à  droite  j  elle 
présente  : 

l*>SQr  on  plao  antérieur,  rorigine  d'une 
aHére  qui  se  perte  aussitôt  de  droite  à  gauche  ; 
c'est  rarlèrc  pulmonaire  :  la  portion  du  ven- 
tricule qui  lui  donne  naissance  proéminc  à 

daaiia  dik  aiUoa  aotcrieur  du  ccBurt  et  se  pro- 


longe à  gauche  en  se  rétrécissant  de  manière  à 
former  une  espèce  d'</»/'M;u//7iii/ttmqui déborde 
un  peu  la  base  des  ventricules. 

Sur  un  second  plan,  on  voit  l'artère  aorte, 
dont  rorigine  au  ventricule  gauche  est  cachée 
par  le  prolongement  on  Inrundibulnm  dont  Je 
viens  de  parler. 

3»  Sur  un  troisième  plan,  se  trouve  un  sillon 
circulaire  qui  sépare  les  oreillelles  des  ventri- 
cules. Ce  sillon  circulaire,  dont  le  demi-anneau 
poatérienr  est  occupé  par  les  artères  et  veines 
cardiaques,  reçoit  perpendiculairement  les  sil- 
lons des  faces  antérieure  et  postérieure  du  c<eur. 

Le  sillon  circulaire  de  la  base,  qui  parait 
superliciel  au  pr  emier  abord,  est  extrêmement 
profond  dans  sa  moitié  postérieure.  Lorsqu'on 
est  arrivé  au  fond  de  ce  sillon  par  une  dissec- 
tion attentive,  on  voit  que  la  base  de  chaque 
ventricule  est  comme  renversée  de  dehors  en 
dedans ,  pour  répondre  par  une  large  surface 
à  la  base  de  roreilleltc.  On  voit,  en  outre, 
que  la  b.ise  des  vonlriculcs  est  coupée  oblique- 
ment d  avanl  en  arrière  et  de  haut  en  bas;  ce 
qui  explique  la  prédominance  de  longueur  do 
la  race  antérieure  des  Tentricules  sur  leur  face 
postérieure.  La  dilTcrence  de  longueur  entra 
les  deux  faces  csl  d'environ  15  lignes  pour  le 
ventricule  droit ,  9  à  10  lignes  pour  le  gauche. 
Ainsi,  sur  un  cœur  de  volume  ordinaire,  la 
hauteur  des  ventricules  en  avant  était  de 
5  pouces  g  lignes ,  et  en  arriére  de  S  pouces 
S  lignes.  Sur  un  cœur  très- volumineux,  la  hau- 
teur était  en  avant  de  4  pouces  et  en  arriéra 
de  3  seulement. 

Mesurée  dans  sa  cireonférenro  ,  la  base  d'un 
cœur  de  volume  ortlinaire,  préalabb  ment  in- 
jecté, m'a  donne  10  pouces  ;  el  sur  un  cœur 
volumineux ,  13  pouces  6  lignes. 

4*  !.e  iommet,  ou  la  pointe  du  cceur,  légè- 
rement recourbé  en  arrière  chez  le  plus  grand 
nombre  des  sujets,  présente  une  éehancrnro 
qui  r('[ioiiil  à  la  réimion  des  deux  sillons  lon- 
gitudinaux du  cœur.  Cette  échancrurc,  quo 
masquent  en  partie  des  vaisseaux  et  du  Cissn 
adipeux,  divise  le  sommet  du  cour  en  deux 
parties  inégales  :  Tune  droite,  plus  petite,  qui 
appartient  au  ventricule  droit;  l'autre  gauche, 
plus  volumineuse,  qui  appartient  au  ventri- 
cule gauehe.  Le  rapport  de  volume  entre  ces 
deux  portions  de  la  pointe  du  cœur  n'est  pas 
constant.  Dans  q  u e  I q  u es  cas  d  li }  p e r  t rophie  du 
ventricule  gauche,  le  sommet  do  cœur  est  en 
totalité  formé  par  ce  ventricule  ;  dans  d*autres 
cas ,  par  opposition  ^  le  sommet  du  cœur  est 
presque  exactement  biiiUe* 
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Le  tommot  dn  cœur,  dirigé  en  avant,  en 
bas  et  i  gauche,  répond  aux  cartilages  de  la 
cinquième  et  de  la  sixième  côte  gauche ,  cl  par 
conséquent  à  la  région  de  la  mamelle;  le  pou- 
mon gauche  est  échancré  au  niveau  de  la  pointe 
du  cœor,  en  sorte  qae  celle-ci  Tieat  frapper 
direetenieol  coolre  les  parois  thoreeiqiies. 

B.  D9ê  oreltteUtt  emuidéréu  à  Vêstirieurm 

Les  oreilleitcs,  ou  partie  auriculaire  du  cœur, 
rormcni  des  espèces  de  sacs  oa  nlrieales  qui 
soni  raboatissant  des  Teioes,  dont  elles  pen- 
sent èlre  considérées  comme  une  dllaUtion  : 
d*où  le  nom  de  portion  veineute  du  cœur,  sons 
lequel  on  les  a  désignées  colleclivemeot,  par 
opposition  aux  ventricules. 

Elles  sont  situées  à  la  base  du  cœur ,  mais  à 
la  partie  la  plus  reculée  de  cette  base. 

Leur  voiumt,  qui  est  Tariable  ches  les  ûi- 
Ters  indifidns,  présente  sur  un  cœur  injecté 
une  hauteur  moyenne  do  2  pouces,  un  diamè* 
tre  antcro-poslériciir  ([ui  est  à  peu  près  le 
même,  et  un  diamètre  transversal  qui  déborde 
de  chaque  côté  les  venlricules,  lorsque  les 
oreil  telles  sont  distendues. 

La  forme  de  la  partie  auriculaire  dn  cœur, 
qui  ne  peut  être  bien  déterminée  que  par  le 
secours  d'une  injection,  est  irrégulièrement 
cul)0Îde  :  celle  forme  permet  de  lui  considé- 
rer ,  1"  une  face  antérieure f  située  sur  un  plan 
beaucoup  plus  reculé  que  celui  qu'occupe  la 
partie  antérieure  des  Tentricules.  Elle  est  con- 
cave, et  décrit  les  trois  quarts  d'un  cercle,  pour 
embrasser  l'aorte  et  l'artère  pulmonaire,  sur 
lesquelles  elle  so  moule ,  et  qui  la  masquent 
complètement.  Celle  face  anlérieure  des  deux 
oreillettes  ne  présente  pas  à  sa  partie  moyenne 
de  trace  du  sillon  antérieur. 

S*  Une/bo»po«lér tawv,  convexe,  disant  suite 
ft  la  face  inférieure  des  ventricules,  et  qui  pré- 
sente un  sillon  vertical,  continu  en  bas  avec 
le  sillon  postérieur  des  ventricules,  mais  dé- 
jeté à  gauche,  curviligne,  à  concavité  regar- 
dant &  droite,  et  correspondant  i  la  cloison  des 
oreillettes.  Immédiatement  à  droite  de  ce  sil- 
lon ,  se  Toit  l'embouchure  de  la  veine-cave 
inférieure ,  et  au-dessous,  celle  do  la  grande 
Tcine  coronaire. 

Celle  face  postérieure  des  oreillettes  repond 
à  la  colonne  vertébrale ,  dont  elle  est  séparée 
par  Tœsophage  et  Taorte. 

S*  Faoe  tupèrieure.  Elle  forme  la  partie  la 
plus  élevée  du  cœur ,  regarde  en  arrière  et  i 
droite,  fille  est  divisée  par  un  sillon  convexe  à 


droite ,  continu  avec  le  sillon  de  la  face  posté- 
rieure et  répondant  comme  lui  à  la  cloison  in- 
terauriculaire. Sur  celte  face  se  voit  l'embou- 
chure de  cinq  veines  dislincles  :  une  seule  k 
droite  du  sillon ,  c'est  celle  de  la  veine-cave 
supérieure  ;  quatre  à  gauche,  ce  sont  celles  des 
quatre  veines  pulmonaires,  lesquelles  aoat 
disposées  par  paires,  savoir,  deux  à  rextréme 
gauchedes  oreillettes  pour  les  veines  pulmonai- 
res gauches;  deux  avoisinant  immédiatement 
le  sillon  postérieur,  pour  les  veines  pulmo- 
naires droites. 

Cette  face  répond  k  la  bifureation  de  la  tra- 
chée, qui  est  comme  à  cheval  au-dessus  d*ellè. 

4"  Les  exlrémitésdes  oreillettes,  ou  auricu- 
les,  présentent  la  forme  et  l'aspect  flottant  et 
membraneux  du  pavillon  de  l'oreille  dans  le 
chien  :  de  là  même  le  nom  tïoreilietteê.  Elles 
sont  dentelées  à  la  manière  d*une  crête  de  eoq; 
l'une  est  antérieure,  c*est  Tauricule  droite  $ 
l'autre  postérieure,  c'est  l'auricule  gauche. 

L'auricule  droite  est  plus  large,  plus  courte, 
triangulaire,  concave,  pour  embrasser  l'aorte, 
qu'elle  vient  déborder  en  avatil;  l'auricule 
gauche  est  plus  étroite  et  plus  longue,  sinueuse, 
recourbée  deux  fois  sur  elle-même  i  la  manière 
d'un  f  italique;  elle  embrasse  Partère  pulmo- 
naire ,  et  vient  se  terminer  sur  la  partie  la  plut 
élevée  du  sillon  antérieur  des  ventricules. 

Tandis  que  l'auricule  droite  se  continue  avec 
le  reste  de  l'oreillette,  sans  aucune  ligne  de  dé- 
marcation bien  tranchée,  Tauricule  gauche  en 
est  parfaitement  distincte,  et  c*est  à  elle  qw 
s'applique  surtout  la  distinction  établie  par 
Boërhaave  entre  les  sinus  et  les  oreillettes  pro- 
prement dites  :  les  sinus  constituant  le  corps 
de  rorcillctle,  qu'il  considérait  comme  une 
dilatation  veineuse ,  et  les  oreillettes  consti* 
tuant  les  appendices  on  aurieules. 

COmOtUAlIOll  IXTlBItDai  BQ  COtOft. 

Examiné  dans  sa  conformation  intérieure, 
le  cœur  présente  quatre  cavités  séparées  les 
unes  des  autres  par  des  cloisons  complètes  ou 
incomplètes;  deux  appartiennent  aux  oreil- 
lettes ,  deux  aux  ventricules. 

Il  y  a  un  ventricule  et  une  oreillette  du  côté 
droit;  un  ventricule  et  une  oreillette  du  e6lé 
gauche. 

Les  cavités  d'un  même  cOté,  oreillette  et 
▼entricule,  sont  séparées  par  des  cloisoni  io- 
complètes  ou  valvules,  et  communiquent  entre 
elles. 

Les  cavités  des  côtés  opposés,  cavilés  droites 
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et  cavités  gauches,  sont  séparées  par  des  cloisons 
cwipièt— ,  et  oe  eonmoniquent  pas  entre  elles. 
-  Le  oœnr  est  dooc ,  sons  ce  dernier  rapport , 

Térilablement  double.  Le  ventricule  et  Toreil- 
lette  droits  conslituenl  le  cœur  droit,  nommé 
aussi  cœur  à  sangnoir,  à  cause  de  la  couleur 
du  sang  qu'il  renferme ,  ou  cœur  pulmonaire, 
parée  qu*il  projette  le  sang  dans  les  pottmons. 

Le  ventricale  et  l'oreillette  gaaches  consti- 
toent  le  coar  gaoebe ,  norooié  aussi  emur  à 

sang  rouge,  ou  ccpur  aortiquê,  parée  qu^il  pro- 
jette le  sang  dans  l'aorte. 

Conformation  intérieure  des  ventricules» 

Préparation,  Pour  avoir  une  Idée  générale 
de  la  conformation  intérieure  du  cœur,  son- 

mettez  cet  organe  à  des  coupes  successives 
faites  perpendiculairement  à  sa  longueur;  ou 
bien  incisez-le  parallèlement  à  son  grand  axe , 
le  long  de  fM  bords. 

Pour  avoir  ano  idée  plos  eiacle  des  veotri-' 
cales,  faites  au  ventricule  droit  une  coupe 
en  y,  l'une  des  branches  de  la  section  longeant 
le  sillon  antérieur ,  l'autre  longeant  le  bord 
droit  et  Tangle  du  V  répondant  à  la  pointe  du 
ventricule. 

La  meilleire  coupe  pour  le  ventricule  gau- 
che consiste  à  l'ouvrir  par  une  section  verticale 
piatiquée  sur  la  cloison  même  ;  mais  en  suivant 
ce  procédé ,  on  est  obligé  de  sacrifier  le  ventri- 
cule droit. 

On  peut  encore ,  pour  saisir  d'un  coup  d'œil 
l*aqpeet  de  ces  cavités,  les  préparer  par  dessic- 
cation. Pour  cela  y  on  injecte  le  cœur  avec  du 
taif,  puis,  après  une  dessiccation  suffisante, 
ouvrant  le  cœur  d'après  le  mode  indique  plus 
haut ,  on  le  plonge  dans  l'essence  de  térében- 
thine modérément  chauffée  ;  celle-ci  dissout  le 
suif,  et  les  cavités  restent  dilatées. 

A.  Gsn^bnnoMiNi  4m  vmiMcitlêéroit, 

Le  ventricule  droit  occupe  la  partie  droite , 
antérieure  et  inférieure  du  cœur  :  aussi  a  l-il 
clé  désigné  sous  les  noms  de  ventricule  anté' 
finir  ou  de  vetUrieuh  inférieur. 

Sa  cavité  a  la  forme  d*ane  pyramide  triao» 
gvlaire. 

La  paroi  interne,  convexe,  est  formée  par 
la  cloison  des  ventricules;  elle  présente  dans 
M  moitié  inférieure  une  disposition  réticulée 
tfès*prononcéequi  cesse  presque  complètement 
sa  moitié  supérieure. 

Ut  paroia  •ntérieore  et  ioMeore ,  toolea 


deux  concaves ,  sont  remarqaabiet  par  leur 
peu  d'épaisseur  :  aussi  les  trou ve4-on  habituel- 
lementaffaissées,  lorsque  le  ventricule  est  dans 

l'état  de  vacuité. 

La  base  de  ce  ventricule  présente  une  sorte 
de  bifurcation  analogue  à  Tanglc  qui  sépare 
dans  un  cor  de  chasse  la  parlie  circulaire  de 
riottrament  de  la  tige  qui  supporte  rembou- 
cbure.  L*ouverture  auriculaire  répond  i  Tan- 
neau  du  cor,  et  l'infundibulum  à  la  tige.  Le 
diamètre  transverse  de  cette  base  égale  i  peu 
de  chose  près  la  hauteur  du  ventricule. 

Le  sommet  répond  à  la  pointe  du  cœur. 

Les  parois  du  ventricule  droit  sont  très-re- 
marquables par  leur  disposition  réticulée  ou 
aréolaire;  on  pourrait  appeler  toute  la  portion 
aréolaire  corps  cavemeus  du  coeur ,  car  clic 
présente  la  disposition  spongieuse  des  tissus 
érectiles.  Les  tra\ erses  ou  colonnes  charnues 
qui  constituent  les  aréoles  s'observent ,  non- 
senlement  sur  éhacune  des  parois  du  ventri- 
cule, mais  on  les  voit  encore  du  côté  delà  pointe 
traverser  la  cavité  du  cœur  en  s*étendant  d'une 
paroi  à  l'autre  .  disposition  qui  diminue  sin- 
gulièrement la  capacité  du  ventricule. 

Les  colonnes  charnues,  cylindroïdes  {tcrclcs 
lacerti)  qui  séparent  les  mailles  on  aréoles  sont 
divisées  en  trois  espèces  :  1*  les  unes  sont  fixées 
aux  parois  du  cœur  par  une  de  leurs  extrémi- 
tés, et  libres  dans  le  reste  de  leur  étendue; 
elles  se  terminent  par  une  sorte  de  mamelon 
simple  ou  bilide,  duquel  partent  de  petits  cor- 
dages tendineux  qui  vont  s'attacher  à  la  val- 
vule auriculo>ventriculaiN.  Leur  nombre  est 
très-peu  considérable;  on  leur  a  donné  le  nom 
de  «MMcleff  diu  ceBur. 

2»  Les  colonnes  charnues  de  la  deuxième 
espèce,  libres  dans  toute  leur  longueur,  sont 
fixées  au  ventricule  par  leurs  deux  extrémités 
seulement.  Ces  colonnes,  qui  sont  les  plus 
nombreoses ,  se  divisent  et  se  labdivlsent  pour 
former  des  aréoles. 

3»  Les  colonnes  de  la  troisième  espèce  ad- 
hèrent aux  parois  du  ventricule  par  un  de  leurs 
côtés  :  elles  sont  en  conséquence  comme  sculp- 
tées à  la  manière  de  pilastres  sur  la  paroi  vcn- 
Iriculaire. 

La  pl  upart  de  ces  colonnes  ebarnoes  se  diri- 
gent de  la  pointe  vers  la  base  du  cœur.  Dans 

toute  leur  portion  libre ,  les  colonnes  des  deux 
premières  espèces  tiennent  les  unes  aux  autres, 
ou  sont  fixées  aux  parois  du  ventricule,  au 
moyen  de  petits  cordages  tendineux ,  beaucoup 
plus  déliés  que  les  tendons  ou  cordages- valvii* 
Itirei. 
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Tel  est  le  réseau  charnU  qui  consliluc  essen- 
tiellement la  paroi  du  vetitrlcole.  Il  faut  y 
ajooter  une  coucbe  attes  mince,  mais  com- 
pacte el  non  réticnléc ,  de  fibres  superficielles, 
qui  donne  au  ventricule  l'aspect  lisse  qu'il 
présente  à  roxléricnr. 

Des  orifu  vs  du  rvntricule  droit.  La  base  du 
ventricule  droit  présente  deux  orifices  :  l'un 
auriculaire  y  qui  fait  communiquer  ta  cavité  du 
ventricule  avec  cellede  rorcillette;  Tautre  ar- 
tériel,  qui  Tait  communiquer  le  vcnlricule  avec 
l'artère  pulmonaire.  Tous  les  deux  sont  garnis 
de  valvules. 

\°V orifice aurkttlairc  ou  auriculo-vcntricw 
laire  droit  occupe  la  partie  postérieure  droite 
de  la  base  du  ventricule  ;  il  est  elliptique , 
pourvu  d*un  repli  memLmiH  u\  appelé  valvule 
tricuspide  ou  triglochine  j  qui  procminc  dans 
l'intérieur  du  ventricule.  Ce  repli  valvulairc 
est  de  forme  annulaire  (  annnlusrnfrttfosus  ). 
Sa  surface  reiitriciilaire ,  qui  regarde  la  paroi 
du  ventricule  «  reçoit  un  grand  nombre  de  pe- 
tits cordages  tendineux  qui ,  sMnsérant  çà  et 
là,  lui  donnent  un  aspect  iri/^.il.  Sa  surface 
auriculaire  y  dirigée  vers  l'axe  du  ventricule, 
est  lisse.  Le  bord  adhérent  est  fixé  à  l'orifice 
auriculaire,  et  reçoit  un  certain  nombre  de 
petits  cordages  tendineux,  en  tnôme  temps 
qu'il  donne  insertion  à  un  grand  nombre  de 
colonnes  charnues.  Le  bord  libre,  dont  le  dia- 
mclrc  est  égal  à  celui  du  bord  adhérent,  est 
irrégulièrement  (lécotipé  ;  en  sorte  qu'au  lieu 
de  trois  dentelures  généralement  admises  ,  ce 
qui  a  fait  donnera  ces  valvules  le  nom  qu'elles 
portent  (  r^r/À(«x(v'« ,  trois  angles  ) ,  on  pourrait 
avec  quelques  auteurs  admettre  quatre  et 
même  six  dentelures. 

La  disposition  anatomiqucde  la  valvule  (ri- 
cuspidc  ne  peut  élre  bien  saisie  qu'autant  qu'on 
la  considère  conmic  formée  de  deux  [»arlies, 
l'une  antérieure,  qui  répond  à  la  moitié  anté- 
rieure de  l'ellipse  que  forme  Torifice  auricnlo- 
venlricufaire;  Taulre  postérieure,  qui  répond 
à  la  moitié  postérieure  de  cette  ellipse.  Il  n'est 
pas  rnre  de  voir  la  zone  tricuspide  interrompue 
à  gauche  dans  le  point  de  réunion  de  ces  deux 
moitiés.  La  valvule  tricuspide  ménlerait  tout 
aussi  bien  le  titre  de  milrale  que  la  valvule  q  ui 
borde  roriflce  aurlculo-ventriculaire  gauche. 

A  la  circonféri  iice  libre  de  la  valvule,  qui 
présente  quelquefois  de  petits  nodules,  vien- 
nent se  fixer  une  foule  de  cordages  tciidinrnx 
d'un  aspect  nncré  ,  et  d'une  résistnnce  cxlrènic 
eu  égard  à  leur  ténuité.  Ces  petits  cordai^es  , 
ou  pItttOt.ces  filaments  tendineux ,  naissent 

i. 


toujours  en  plus  ou  moins  grand  nombre  du 
sommet  des  colonnes  charnues.  Ils  Vont  en  di- 
▼ei^eant,  se  bifurquent  wmreM  dam  leur 
trajet,  communiquent  quelqueTois  entre  etii« 
et  vont  se  terminer  les  uns  au  bord  libre ,  les 
autres  à  la  face  venlriculslre  ût  la  valvOtoi 
quelques-uns  même  à  son  bord  adhérent. 

Tous  les  petits  cordages  Icudincul  ne  nais* 
sent  pas  des  colonnes  charnues  de  la  piwiiiAre 
espèce  ;  plusieurs  naissent  directemelit  des  pt» 
rois  du  cœur.  On  voit  constamment  ntttre  dd 
la  cloison  un  faisceau  de  cordages  divergents. 

Ces  cordages  sont  disposés  de  telle  manière 
que  leur  traelion  a  pour  résultat  de  tehdre  la 
valvule  en  l'abaissant.  On  voit,  en  effet,  que 
dans  la  partie  antérieure ,  eomnie  daO»  ta  pir- 
tie  postérieure  de  la  valvule  trieittpMèi  Mut 
qui  naissent  d'un  côté  du  bord  libre  convergent 
vers  ceux  du  c<Mé  opposé } quelques^ttlis  méoii 
s'enlre-croisent  en  X. 

L'orifice  artériel  ou  pulmonaire  (  Otiium 

àrlerhieum)  occupe  la  partie ailtériearêgiMlie 
de  la  base  du  ventricule  droit. 
Il  est  séparé  de  l'orifice  auriculaire  par  une 

bride  musculeuse  <is?cf  saillante,  è  concavité 
inférieure  ,  qui  divise  le  Ve»)lrleule  droit  en 
deux  portions  ,  une  portion  auriculaire  et  UUe 
portion  pulmonaire  ou  infundibulum. 

Cet  orifice  est  eirenlah«  el  pouhru  dé  5  til» 
vttles  (1)  bien  distinctes,  désignées  Mwa  ta 
nom  de  valvules  sigmoïdei  ott  aémikumtnt. 
Quoique  minces  el  demi-transparentes ,  elles 
jouissent  d'une  grande  résist«ince.  Leur  direc- 
tion ,  qui  est  verticale  quand  le  sang  passe  du 
ventricule  dani  l'artère,  devient  boriiUMtale 
quand  il  léttd  à  refluer  de  rirtéredans  ta  ven- 
tricule. De  leurs  di  ux  faces,  Tune,  ventrieii* 
laîre .  répond  à  la  cavité  du  ventricule;  l'autre, 
artérielle  ,  comprend  entre  ellcel  les  parois  de 
l'artère  une  pelilc  cavité  en  cnl  de  sac,  qu'on 
a  comparée  à  un  nid  de  pigeon.  Leur  bord  ad- 
hérent est  eoome ,  et  reganta  fia  eôié  du 
ventricule  ;  tanr  bord  libre  présente  k  sa  partie 
moyenne  tin  petit  rehOëment  ou  ModiM,  qui 
le  divise  en  deu*  mollij^s  scmi-lUnaires. 

Les  valvules  abaissées  obturent  complète- 
ment la  lumière  du  vaisseau ,  les  trois  nodules 
remplissant  le  perlais  triisgulair*,  taMfte|Mé 
par  les  bords  libres  rapprochés.  Ces  valvulei 
doivent  donc  s'opposer  au  reflax  du  sing  dans 
le  venirieule  $  mais  leur  résialinee  eM  facile» 


(0 II  est  oxlrèmctnrnl  rnrc  tic  rencontrer  (Irsanoni>iliei 
dans  le  nombre  des  valvule*,  soii  co  pliu,  «git  ca  mouu. 
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WM  «milttlés  pir  l*dlbH  d'une  Injection 
poiiiéd  pw  l'artère  polmoiMlre. 

B.  OmfitrmaUoH  ùtUrteun  d»  ventricntê 

Sitaé  à  gauche,  ea  haut  et  en  arrière,  le 
mlricale  gaucbe  est  évidemment  eonstmit 
d'après  on  même  type  fondamental  que  le 
▼entricole droit;  mais  il  en  diffère  par  plusieurs 
carnctôre<;,  que  BOQS  ferons  ressortir  dans  l'or- 
dre suiv;i(it  : 

1®  Di/férence  de  situation.  Elles  soul  siiflTi- 
Samment  connues  par  ce  que  nous  en  avuns 
dit  précédemment;  mais  ce  qu'il  importe  de 
ftire  remarqner,  c'est  qtte  le  ventricule  gau- 
diedélMirde  du  côté  de  la  pointe  la  masse  com- 
mune des  ventricules  ,  tandis  que  le  ventricule 
droit  la  déborde  du  côté  de  la  base,  à  cause  de 
rinfundibulum. 

9f*  Différence  éa  forme^  Le  ventricule  droit 
est  pyramidal  et  s'affaisse  sur  lui-itoéme  quand 
Il  n'est  pas  distendu;  le  ventricule  gauche  est 
conoîde,  convexe,  non-seulement  à  la  surrace  ' 
libre,  mais  même  du  côté  de  la  cloison,  où  il 
semble  faire  saillie  dans  rinléricur  du  ventri- 
cale  droit. 

S»  Différencë  êt  eapoeité.  On  dit  générale- 
ment «  avec  Sénac,  Winslow  et  Haller,  que  le 
ventricule  droit  a  une  plus  grande  capacité  que 

le  gauche  :  on  se  fonde,  1"  sur  robservation  ' 
analomiquc  directe  ,  qui  prouve  que  le  ventri-  \ 
cule  droit  gagne  du  cùté  de  la  base  bien  plus  ^ 
que  le  ventricule  gauche  du  Côté  dtl  sommet  ; 
i*  sur  les  inductions  que  peut  Iburnir  la  cdpa- 
cité  piusgrande  de  l'oreillette  droite  et  de  Tar- 
tère  pulmonaire  ,  comparées  à  rorcillette  gau- 
che cl  à  l'aorte;  5"  sur  le  résultat  des  injections 
pratiquées  dans  les  cavités  du  cœur.  Huant  au  | 
chiffre  qui  exprime  le  rapport  de  capacité  des 
deux  vetilricules ,  il  n'y  a  pas  deui  observa- 
tedri  qui  s'eutendent  à  cet  égard  ;  on  en  jugera 
par  les  évaluations  suivantes  :  la  capacité  du 
ventricule  gauche  est  à  celle  du  ventricule 
droit  comme  51  à  53;  comme  10  à  11  ;  comme 
5  à  6  ;  comme  â  à  3  ;  comme  1  à  â  (1). 

Or ,  les  dissidences  qui  existent  dans  cette 
évaluation  prouvent,  ou  la  défectuosité  des 
moyens  d'observation ,  ou  des  différences  réel- 
les, qui  résultent  d'obstacles  accidentels  plus 
ou  moins  considérables  k  la  circulation  pulmo-  , 
naire  dans  les  derniers  temps  de  la  vie. 


(i)  Baller ,  1. 1 , 1 .  iv ,  wd.  iîj ,  p.  Sa?. 


IBUR.  11 

11  est  constant  que,  sur  le  plus  grand  nombre 
des  cadavres,  le  ventricule  droit  a  plus  de  capa- 
cité que  le  ventricule  gauche  ;  ce  qui  tient» 

suivant  la  judicieuse  remarque  de  Sabatier,  & 
la  manière  dont  se  fait  la  circulation  du  cœur 
dans  les  derniers  moments ,  le  sang  refluant  du 
poumon  dans  le  ventricule  droit  ;  tandis  que  le 
vralricule  gauche ,  qui  n'éprouve  pas  le  même 
obstacle,  et  qui  d'ailleurs  a  plus  de  vigueur ^ 
se  débarrasse  plus  ou  moins  complètement  du 
sang  qu'il  renferme. 

Chez  les  individus  morts  par  décapitation,  la 
cavité  du  ventricule  droit  s'elTace  aussi  bien 
que  celle  du  ventricule  gauche. 

L*état  du  cmur  sorte  cadavre,  qui  nous  pré- 
sente cet  organe  tel  que  la  mort  l'a  surpris , 
ne  permet  donc  nullement  d'apprécier  la  ca- 
pacité relative  des  cavités  du  cœur  pendant 
la  vie. 

Si  sur  un  animal  vivant  on  délcrniine  la 
stagnation  du  sang  dans  le  ventricule  gauche , 
par  la  ligature  de  l'aorte,  tandis  qu'on  laisse  au 

sang  des  cavités  droites  une  liore  issue  par 
Tarière  pulmonaire,  on  trouvera  dans  la  capa- 
cité des  ventricules  une  inégalité  Inverse  de 
celle  généralement  indiquée. 

L'injection  de  cire  ou  de  suif  faite  graduel- 
lement, de  maniéré  è  distendre  sans  déchi- 
rure les  ventricules,  a  le  double  avantage  de 
permettre  ,  V  de  déterminer  le  volume  et  le 
poids  de  la  matière  injectée  conlenuo  dans 
chaque  cavité  du  cœur;  ^"  de  mesurer  ces  ca- 
vités dans  des  conditions  identiques ,  c'est-à- 
dire  dans  t'éut  de  dlitédSioii  !  or,  11  l^uUe 
de  mes  observaiiods  que  la  capacité  du  ven- 
tricule gauche  l'emporte  ud  pett  SUf  cëlle  du 
ventricule  droit. 

1"  Différence  dans  rax/H-ct  dc.»i  cnritèa  et 
dans  la  constitution  des  parois.  Un  rcticontrc 
dans  le  ventricule  gauche  les  colonnes  des  trois 
espèces.  Les  colonnes  de  la  première  espècé , 
qui  sont  au  nombre  de  deus  seulement,  sdht 
remarquables  par  leur  volume  considérable, 
l  eur  sommet  est  presque  toujours  bifurqué; 
quelijucluis  il  est  à  trois  divisions;  assez  sou- 
vent chacune  de  ses  colonnes  résulte  de  la 

juxtaposition  de  deui  on  tfols  colonnes  réu- 
nies perde  petits  cordages  du  illameiiti  fi- 
breux. 

Les  colonnes  charnues  de  la  deuxième  es- 
pèce sont  plus  petites  dans  le  ventricule  gau- 
che que  dans  le  ventricule  droit.  La  disposi- 
tion aréolaire  y  est  en  quelque  sorte  rtioidS 
profonde,  et  on  ne  l'observe  que  dans  la 
couche  la  plus  interne,  à  l'excepUon  toutefois 
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du  sommet,  dont  toute  Tépaisseur,  sauf  la 
couche  la  plus  superficielle,  offre  la  dispo- 
sitioD  civerneuse.  Du  reste ,  les  aréoles  sont 
remarquables  par  leors  petites  dimensions, 

la  gracilité  et  la  mulliplicité  des  colonnes 
qui  les  circonscrivent.  Ces  aréoles  muscu- 
laires sont  souvent  complétées  par  des  cordons 
fibreux. 

Différence  dans  l'épaisseur.  Les  parois 
do  Tcntricole  gauche  sont  beaucoup  plus  épais- 
ses que  celles  du  vcnlriculc  droit.  La  propor- 
tion de  1  à  S  établie  par  LaCnnec  est  trop  Tai- 
ble  :  elle  est  de  I  à  4,  et  même  de  1  à  li.  On 
dit  géncralcnieiit  que  le  tissu  musculaire  du 
cœur  est  plus  compacte  du  cùlc  gauche  que  du 
Côté  droit. 

6*  Différence  damU»  orfflceê»  L*orifice  an* 

riculo- vcnlriculairc  gauche  est  enlicrcmenl 
semblable  à  rorificc  auriculo- veiilriculairc 
droit  :  il  est  comme  ce  dcniicr  pourvu  d'une 
valvule  analogue  à  celle  qu'on  a  nonmice  Iri- 
glochine;  elle  a  été  désignée  par  Yésale  sons 
le  nom  de  valvule  rnitrah,  parce  que  son  bord 
libre  est  régulièrement  découpé  en  deux  valvu- 
les opposées,  l  a  \alvule  mitr.dc  est  plus  forte- 
ment conslilucc  que  la  vidvule  Iriglochine, 
clic  eâl  plus  épaisse,  plus  longue  et  reçoit  des 
cordagci  tendineux  plus  forts  et  plus  multi- 
pliés. Ces  différences  s'appliquent  surtout  à  la 
moitié  droite  de  la  valvule  mitrale  ,  laquelle 
proémine,  à  la  manière  d'une  cloison  incom- 
plète, dans  rintcricur  du  ventricule,  qu'elle 
semble  diviser  en  deux  parties,  Tune  aorlique, 
Taulre auriculaire;  la  moitié  gauche  de  la  val- 
vule ,  an  contraire ,  s'applique  contre  les  pa- 
rois ventriculaires. 

L'orifice  aorlique  rcprêscntp  idcnllquemctil 
Torificc  pulmonaire  du  ventricule  droit  ;  il 
est  comme  lui  pourvu  de  trois  valvules  sigmoï- 
des  qui  ne  dilRrent  des  sigmoldes  pulmonai- 
res que  par  une  plot  grande  résistance  et  par 
le  développement  des  nodules  oo  globules  de 
son  bord  libre  :  aussi  est-ce  seulement  pour 
les  valvules  sigmoïdes  gauches  qu'Araiitius  a 
admis  ces  nodules  ou  épaississemenls,  connus 
floos  le  nom  de  globulee^Jmnituê, 

Hais  tandis  que  les  oriOces  auriculo-veniri- 
colaire  et  artériel  droits  sont  placés  à  distance, 
les  mêmes  orifices  du  côlé  uaut  he  sont  conti- 
gus  :  en  sorte  que  le  bord  adhérent  de  la  moi- 
tié droite  de  la  valvule  milrulc  se  continue 
avec  le  bord  adhérent  de  la  valvule  sigmolde 
correspondante.  Il  suit  de  I&  que  quand  on  a 
enjevé  ces  valvules,  la  base  du  vcnlriculc  gau- 
che oc  présente  qu*uu  seul  orifice. 


coRf  oiHAiioM  unÉnioai  ais  oauLums. 

Préparation,  Oreillette  droite.  1*  Incisiont 
horiionule  s*éteodant  de  Tauricnle  à  la  veine- 
cave  inférieure;  f*  incision  verticale  qui,  par- 
tant de  la  veinc-cave  supérieure  ,  vienne  tom- 
ber perpendiculairement  sur  la  première  inci- 
sion. 

Oreillette  gauche.  Incision  verticale,  dirigée 
d*avanl  en  arrière,  entre  les  veines  pulmooai- 
res  droites  et  les  veines  pulmonaires  gauches, 
et  comprenant  toute  la  paroi  postérieure  de 

l'oreillette. 

Pour  avoir  une  idée  exacte  de  la  forme  in- 
térieure des  oreillettes ,  injecter  un  cœur  avec 
du  suif  oo  de  la  cire ,  puis  étudier  Tespèce  de 
moule  qu'on  retire  de  leur  cavité. 

A.  CoHfbrmtttfom  intérieure  de  roreiUette 
droite. 

On  peut  comparer  la  forme  de  l*oretlletle  . 
droite,  quand  elle  a  été  distendue,  à  un  seg- 
ment d*ovoîdc  irrégolier,  dont  le  grand  diamè- 
tre serait  dirigé  d'avant  en  arrière.  On  lui  con- 
sidère trois  parois  :  une  antcjtcurc,  convexe; 
une  interne,  légèrement  concave,  repondant 
â  la  cloison;  une  posiérkmre,  concave,  qui 
forme  la  plus  grande  partie  de  roreiUette,  et 
qui  est  remarquable  par  la  présence  de  colon- 
nes charnues.  L'oreillette  droite  présente  qua- 
tre oriliccs  chez  l'adulte ,  cl  cinq  chez  le  fœtus; 
ce  sont  :  1°  l'orifice  auriculo- vcnlriculairc  ; 
9*  l'orifice  de  la  veloe-cave  supérieure;  9*  To- 
rifice  de  la  veine-cave  ioférieore;  4*  l'orifice  de 
la  veine  coronaire;  j"  cher  le  fœtus,  le  trou  do 
Botal,  remplacé  par  la  fosse  ovale  chez  l'adulte. 

1°  Orifice  auriculo-renlriculaire  :  le  plus 
considérable  de  tous  ceux  de  roreiUette ,  ellip- 
tique ,  de  16  A  18  lignes  dans  soo  graod  dia- 
mètre, qoi  est  antéroiMStérieor;  de  tS  ligoet 
dans  son  petit  diamètre  ;  présentant  une  zone 
blanchâtre,  qui  donne  attache  au  bord  adhé- 
rent de  la  \alvule  tricuspidc.  La  cavilc  de  l'o- 
rciliellc  présenle  une  sorte  d'étranglement  au 
niveau  de  rorifice  auriculo-Tentriculaire. 

fio  Oriftce  de  ta  eehte-eate  eupérieure  :  cir- 
culaire ,  regardant  en  bas  et  un  peu  en  arrière^ 
dépourvu  de  valvules  ,  limité  à  gauclie  par  une 
bride  musculaire  saillante,  qui  la  .sépare  de 
rauriculc,  à  droite  par  une  bride  musculaire 
moins  prononcée  qui  la  sépare  delà  veine-cave 
inférieure.  De  ces  deux  brides,  qui  s'impriment 
parfaitement  sur  le  moule  en  cire ,  la  première 
sépare  la  partie  fasciculco  de  l'oreillette  de  la 
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pirlie  non  faseienléa,  laquelle  semble  Ibrmée 

par  on  renflement  des  feines-cavcs. 

5»  Orifice  de  la  reine-cave  inférieure  :  ou- 
vert dans  rorcillctlc  droite,  à  côté  de  la  cloi- 
son ,  non  point  pcrpendicuiaireincnt  de  bas  en 
haot,  mab  boriiootaleoienk,  en  formaDl  un 
angle  droit  avee  la  direction  primilive  de  la 
veine ,  qui  est  verticale.  Cet  orifice ,  qui  est 
circulaire,  plus  considérable  que  celui  de  la 
Teine-cave  supérieure ,  est  précédé  chez  quel- 
ques sujets  d'une  ampoule  ou  dilatation  :  cou- 
iralremenl  à  Torifice  de  la  Teine-eare  tupc- 
rieure ,  il  est  pourvu  d'une  valrule  Irès-rc- 
aarqnable ,  valvule  tTEuMtachit  de  Torme 
semi-lunaire,  qui  entoure  la  moitié  antéritMirc 
et  quelquefois  les  deux  tiers  de  cet  oritice.  Son 
bord  libre,  concave,  est  dirigé  en  haut;  son 
bord  adhérent,  conTexe,  dirigé  en  bas;  ses 
(i(  u\  faces  regardent ,  Tune  en  avant ,  du 
côté  do  l'oreillette;  Tautre  en  arrière,  du  côté 
du  vaisseau;  une  de  ses  extrémités  semble  se 
continuer  avec  le  pourtour  de  la  fosse  ovale; 
rentre  se  perd  sur  le  pourtour  de  l'embou- 
chure de  la  veine-cave  inférieure. 

I>a  valvule  d'Eustachi  n'obture  que  très-in- 
complètement  l'orifice  du  vaisseau.  Ses  deux 
tiers  supérieurs  sont  extrêmement  minces,  et 
semblables  aux  valvules  veineuses;  le  tiers  in- 
férieur contient  dans  son  épaisseur  un  fais- 
ceau charnu. 

A^  Oriflee  d»  la  wfne  emmimbn  :  placé  im- 
médiatement an-devant  du  précédent ,  dont  il 
est  séparé  par  la  valvule  d'Eustachi.  (^)uelquc- 
fois  cet  oritice  est  placé  au  fond  d'une  petite 
arité  on  vestibule.  Il  est  pourvu  d'une  valvule 
seni-lunaire  Ués-mince  {valvuta  TlMttkma), 
tout  à  lait  semblable  aux  valvules  des  veines, 
qiii  recouvre  complètement  la  lumière  du  vais- 
seau; l'extrcniité  supérieure  de  cette  valvule  se 
continue  avec  l'exlrémité  intérieure  de  Ja  val- 
taie  d'Eustachi. 

V*  OrifieB  intemurieMiaire,  Chei  le  fiMus , 
h  ctoison  est  perforée  en  arrière  et  en  bas  par 
vne  ouverture  improprement  appelée  trou  de 
BoUtl,  car  elle  était  connue  de  Galien  ,  qui 
établit  une  large  communication  entre  les  oreil- 
lettes. Après  la  naissance,  on  trouve  à  la  place 
du  trou  ovale  une  fossette,  ou  plutôt  une  sur- 
Jjce  plane  {font  OMite;,  le  plus  souvent  lisse, 
ufttttres  fois  rugueuse  et  comme  réliculaire, 


(')  IJ  lulicrciilmn  r-iiiido  rf-rcphim  rsl  ,  ni  f(  rr-  fit, 
""^•Cf'l'loribu»  tjutbu»  oica»jo  ad  i>io|Jna  caucriiiHiita 

eaUt  M ,  dciodi  ctiam  ab  iit  «toi  Uaden  omiuiid  ia  cor- 
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limitée  en  avant  et  en  haut  par  un  telief  ou 

cadre  demi-circulaire,  appelé  improprement 

isthme  ou  anneau  de  Vieuesens,  et  qu*on  peut 
considérer  comme  une  espèce  de  sphincter  plus 
ou  moins  complet.  Kn  arrière,  la  fosse  ovale 
se  continue  avec  la  veine-cave  inférieure;  le 
relief,  ou  encadrement  demi-circulaire  de  la 
fosse  ovale  est  formé  par  un  fiibceau  muscu- 
leux  ,  quelquefois  très-épais ,  dont  la  concavité 
est  dirigée  en  arrière  ;  l'extrémité  inférieure 
du  faisceau  se  continue  avec  la  valvule  d'Ku* 
stachi. 

Il  est  fréquent  de  voir  la  fosse  ovale  se  prolon- 
ger derrière  le  bourrelet,  ou  anneau  demi-cir- 
culaire, et  former  une  espèce  de  cul-de-sac 

dont  le  fond  présente  souvent  un  pertuis .  à 
travers  lequel  on  peut  assez  souvent  faire  pé- 
nétrer le  manche  du  scalpel  dans  roreillelte 
gauche ,  sans  que  celte  disposition  anatomique 
ait  été  accompagnée  pendant  la  vie  d'aucun 
phénomène  morbide. 

Partie  fascirulôc  et  réticulée  de  V oreillette. 
Examinée  à  sa  surface  interne  ,  roreillelte 
présente  à  droite  des  veiucs-cavcs  des  fais- 
ceaux musculeui  ou  colonnes  charnues  (pecli- 
nali  mueeuU  enêriculœ)  verticalement  dirigés 
de  rauricule  vers  Torifice  aoriculo-ventricu- 
laire.  Ces  faisceaux  adhèrent  à  l'oreillette  d'un 
seul  côté  ;  ils  sont  coupés  par  d'autres  fais- 
ceaux obliques  plus  petits,  qui  donnent  à  la 
surfilée  interne  de  roreillette  un  aspect  réti- 
culé. - 

Cavité  de  l'aurieule,  L'auricule ,  qui  com- 
prend toute  cette  partie  qui  s'étend  depuis  la 
veine-cave  supérieure  jusqu'au  fond  de  l'ap- 
pendice, est  formée  par  un  tissu  aréolaire  ou 
caverneux,  tout  i  fait  semblable  à  oeluique 
nous  avons  décrit  dans  les  veniriculet.  On  re- 
trouve cette  même  disposition  caverneuse  daos 
d'autres  parties  de  l'oreillette,  et  en  particu- 
lier au  voisinage  de  l'orifice  de  la  veine  coro- 
naire. 

QMni  au  tubercule ,  hibemUê  d$  Lower^ 
qui,  suivant  cet  anatomiste,  existerait  entre 

les  embouchures  des  veines-caves ,  je  dirai 
avec  llaller  (1)  et  Bo|er  que  ce  tubercule 
n'existe  pas. 

On  admet  assez  généralement  qu*un  certain 
nombre  de  veinules  s*ouvrent  dans  Toreillette 
droite  par  des  orifices  petits  et  dépourvus  de 


jioi  ilxis  laitiiai.is  (li^sccMiiiIis  <.e  cxcrcucmat.t  (Haller« 
kicu  jiàjf». ,  1. 1 ,  iib.  iV,  «cet.  a,  p. 9i4 ) 
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valTuIcs.  On  voit,  en  effet,  quelques  ouvertu- 
res qui  ressemblent  i  des  orifices  rasciilaires, 
oavcrtores  qui  sont  coonaes  sous  le  nom  de 

fbraminula  Tliebesii  :  on  en  trouve  conslam- 
ment  au-dessous  de  ToriGce  de  ia  vtinc-cave 
supérieure;  mais  la  plupart  de  ces  ouvertures 
ne  conduisent  que  dans  de  petits  groupes  d'a- 
réoles ,  et  les  {élections  ne  démontrent  aucun 
Ttissean  correspondant.  11  n^eiiste  d^onvcr- 
lures  vasculaires  véritables  que  pottr  les  veines 
cardiaques  antérieures. 

B.  Conformation  intérieure  de  l'oreillette 

La  cavité  de  l'oreillette  gauche  difTèrc  de 
celle  de  rorcilletlc  droite  par  les  caractères 
suivants  :  1<*  par  sa  capacité  moindre  que  celle 
de  roreillelte  droite  :  le  rapport  est  de  4  à  5  ; 
S*  IMir  sa  forme  irrégulièrement  ctibotde; 
9*  par  le  nombre  de  ses  orifices ,  qui  après  la 
naissance  est  de  ,  et  qui  est  de  G  chez  le  fœ- 
tus; 4"  par  la  disposition  de  ces  orilices  :  l'o- 
rilice  auriculo-ventriculaire  gauche  est  nioins 
considérable  que  celui  de  Toreillette  droite  ; 
son  grand  diamètre,  qui  est  dirigé  presque 
transversalement,  est  de  13  à  14  lignes;  son 
petit  diamètre  est  de  9  à  10  lignes,  l)"  Les  qua- 
tre autres  orifices  appartiennent  aux  quatre 
veines  pulmonaires,  deux  à  droite,  deux  à 
gauche,  et  sont  luus  dépourvus  de  valvules  (1); 
6*  par  la  disposition  de  Tauricule ,  qui  est  par- 
faitement distinclé  du  reste  de  Toreillette,  et 
qui  est  creusée  d'une  cavité  centrale ,  conoîde , 
qui  s'ouvre  ilaris  rorcilicttc  par  un  orifice  cir- 
culaire bien  circonscrit.  7"  Du  côté  de  roreil- 
lelte gauche,  on  ne  voit  sur  la  cloison  rien 
qui  corresponde  à  la  fosse  ovale.  Dans  le  cas 
où  les  deux  oreillettes  communiquent  entre 
elles  par  un  trajet  oblique ,  on  trouve  une  es- 
pèce de  bride  fibreuse  très-mince,  sous  la- 
quelle le  scalpel  peut  pénétrer  dans  roreillelte 
droite. 

TULTDti  Ml  caniB. 

Le  cœur  est  essentiellement  musculcuz  ;  il 
a  pour  charpente  un  appareil  fibreux  aniuilairo; 
un  feuillet  séreux  le  recouvre  ;  une  membrane 
qui  fait  suite  à  la  membrane  interne,  des  ar- 
tères pour  les  cavités  gauches,  et  des  veines 
pour  les  cavités  droites,  tapissent  ses  cavités. 


(i)  Il  tCett  pat  rare  de  rencontrer  cioq  orifice»,  trois 
À  iiroile,  tteiu  à  gi^uclie  ;  tlaut  (Pailtrct  ca»,  les  Ucu& 


Des  nerfs,  des  Taisieaux  propres  et  du  tisftt 
cellulaire  entrent  aussi  dans  la  compolitîoli* 

CharpeniB  du  cœur. 

On  peut  appeler  ainsi  quatre  zones  fibrcuset 
(cercles  tendineux  de  Lower) ,  que  l'on  regarde 
comme  le  point  de  départ  et  raimutissant  de 

toutes  les  fibres  du  cœur.  Ces  zones  occupent 
les  quatre  orifices  des  ventricules  ,  savoir,  les 
orifices  auriculo-venlriculaires  et  les  oriûccs 

artériels. 

Préparation.  1°  Enlever  avec  précaution  le 
tissu  adipeux  et  les  vaisseaux  qui  remplissent 

les  sillons  du  cœur;  S*  d*une  atitre  part ,  dis- 
séquer les  zones  fibreuses  par  la  surface  in- 
terne du  cœur.  Pour  étudier  les  rapports  des 
orifices  entre  eux  ,  enlever  les  oreillettes  et  les 
artères  aorliqucs  et  pulmonaires  un  peu  au- 
dessus  de  ces  orifices. 

1*  ZoMM  auHeuh'Vtnirieulaffes.  Chaque 
zone  auriculo-ventriculaire  est  une  sorte  do 
cercle  fibreux  assez  régulier,  qui  circonscrit 
l'orifice  de  communication  de  Torcillelte  avec 
le  ventricule ,  cl  en  délennine  la  forme  et  les 
dimensions.  De  ce  cercle  fibreux  part  une  ex- 
pansion de  la  môme  nature ,  qui  occupe  l'é- 
paisseur des  valvules  tricuspides  et  milralcs , 
et  leur  donne  la  résistance  qu'elles  préseiilenl. 
A  ce  même  cercle  fibreux  aboutissent  les  cor- 
dages tendineux  du  cœur,  soit  directement, 
soit  indirectement  par  Tintermédiaire  des  val- 
vules. 

La  zone  auriculo-ventriculaire  gauche  est 
plus  résistante  que  la  sone  auriculo-ventricu- 
laire droite. 

2°  Zones  artérielles.  Ce  sont  deux  anneaux 
cireulaires,  dont  le  diamètre  est  un  peu  moins 
considérable  que  celui  desértères  :  d'où  il  ré- 
sulte une  sorte  de  froncement  bien  manifeste. 
Ces  deux  orifices  ,  enlièremctjt  semblables 
quant  à  la  luime,  difi'èrenl  quant  à  la  résis- 
lance ,  qui  e^l  plus  considérable  pour  l'orifice 
aortique  que  pour  Torifice  pulmonaire.  Ile  «es 
sones  partent ,  1*  trois  prolongements  très- 
minces,  mais  très-rcsislants ,  remplissant  les 
intervalles  anguleux  qui  séparent  les  Itois  fis- 
tons que  présentent  à  leur  origine  l'aorle  cl 
Tartèrc  pulmonaire  ;  2"  trois  prolongements 
dansrépaisseurdes  valvules  sigmoldes.  Ces  pro- 
longements constituent  des  fkisceaux  fibreux 


veinfît  pulmoMiref  gaucbeo  t'ouvreal  par  «a  «ifiot 

commun. 
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bien  distincts  poUt  les  TalTules  ^igmoldel  dé 
Faorle. 

Us  dent  oHflect  nrlcttlo-feiilrieiildres  sont 

ritués  iûr  le  taétat  plân,  puiéricd»  «ux  au- 
tres nridcei,  et  codiiiie  flceolés  à  leur  pàrlio 

moTcnnp. 

Les  grands  diamètres  de  ces  orifices  sont  ri" 
ciproqueibeiit  pcrpeadleulaifei,  c'cll-â-MlIn 
qaeJe  gtind  diamètre  de  l*oHfice  iiiHetilo-iren- 
Iricolaire  droit  est  dirigé  d*avint  eil  arrière , 
Uodis  que  celui  de  l'orifice  auriculo-vcntricu- 
Uire  gauche  est  dirigé  Inrisvcrsnlemrnt. 

Dans  i'écaf  lement  anguleux  que  laissent  en 
mot  CM  d«iut  orilieei»  Porilice  aortique  est 
iatimemetit  uni  i  Tun  <t  à  l*Siitre  oriflee  aari- 
cnlo^feotricalaire -,  en- sorte  qne  latone  anr- 
liqae  est  confondue  arec  les  îoncs  auh'culo- 
Tcnlriculaircs  dans  la  moitié  postérieure  de  sa 
circonférence.  C'est  dans  ce  point  de  jonction 
que  Ton  lroii?e  unarccarUiagineiix,  et  même 
(Meiit  ch(  7.  les  grands  animaux,  décrit  sous 
le  nom  d'o*  du  cœur  par  les  anciens  ;  c'est  dans 
ce  point  que  l'on  rencontre  souvent  les  concré- 
tions ossiformcs  des  oriflcos. 

Enfin,  sur  un  plan  aulérieur  et  à  gauche  de 
rorifleé  ftortique.  Se  folt  roriflce  pulmonaire , 
qui  est  situé  de  tf  i  6  lignes  plus  haut  que  lu 
précédent. 

L'oriflce  aortiquo  eiît  dirigé  du  cAté  droit  ; 
l'oriGce  pulmonaire  est  dirigé  du  côté  gauche  : 
aussi  les  artères  aorte  et  pulmonaire  s'enlre- 
croiscnt-elles  au  ï.  U  suit  de  là  que  roriflce 
pulmonaire  est  séparé  de  l*orlflce  auricUlo-ten- 
Uricnlaire  droit  par  l'orifice  aortique. 

L'élude  des  orifices  permet  (îc  roir,  1"  la 
coupe  oblique  d'avant  en  arrière  et  de  haut  en 
l>as  des  orifices  auriculo-ventriculaires,  cir- 
consianee  qui  explique  la  dilférencede hauteur 
4ci  ventHcttles  en  avant  et  en  arrière.  S*  Le 
reoversement  ou  la  réflexion  de  la  base  des 
ventricules  en  dedans  d'elh-s-mémo!; ,  ronver- 
senienl  d'où  résulte  une  gnultièn-  nu  rigole 
«rcnlaire  qui,  à  la  surlace  interne  des  ventri- 
cules, règua  tout  autour  de  l'btttertun  aurl- 
CBlo-Teutrleulaire. 


Mparaiion,  Les  fibres  musculaires  du  cœur 

peuvent,  chez  quelques  sujets,  être  suivies 
préparation.  Ciicz  le  plus  graud  uouibrc , 


Un  commencement  de  putréfaction ,  la  macé- 
ration dans  le  vinaigre ,  ou  mieux  la  dufdssa* 
ment  et  Tisolement  opérés  par  Paleool  el  sur- 
tout par  là  eoction  sont  déesttalres.  On  enlèvera 

d'abord  la  membrane  inlerhc;  puis  couche  par 
couche  les  difTércnts  plans  musculeux  du  cœur, 
en  ayant  soin  de  suivre  les  libres  depuis  leur 
origine  jusqu'à  leur  terminaison. 

La  formule  la  plus  générale  qu'on  puissu 
donner  dé  la  lettore  des  ventrieules  est  la  sui- 
vante :  le  cœur  eit  fbrmé  de  denr  snc^  mu^nt- 
leur  contenu»  dans  un  troisième  commun  aux 
doux  vcnlrivules.  Ajoutons  que  les  fibres  8U- 
pcrllcielles  ou  communes,  parvenues  à  la  poiulu 
du  cour,  se  reUroussent  en  quelque  sorte  pour 
pénétrer  dans  Tinlérieur  des  ventricules  par 
cette  pointe,  et  constituer  les  fibres  profondes 
de  CCS  dcut  ventricules ,  de  telle  manière  que 
les  fibres  propres  de  chaque  ventricule  se 
trouvent  situées  entre  la  portion  direeto  «I  It 
portion  réfléchie  des  fibres  communes. 

Entrons  dans  quelques  détails. 

Toutes  les  fibres  musculaires  naissent  des 
zones  fibreuses,  toutes  aussi  viennent  s'y  ter- 
miner ,  ainsi  que  l'avait  parfaitement  indiqué 
Lower.  Elles  ne  sont  pas  constituées  par  des 
fibres  courtes  placées  bout  à  bout  ;  mais  atlet 
parcourent  un  longtnifet,  descendantes  dans 
la  moitié  de  leur  longueur,  asceodahies  dans 
l'autre  moitié. 

Los  fibres  musculaires  sont  disposées  par 
couches  successives  qui  entrent,  pour  aihsi 
dire,  les  unes  dans  les  autres.  Les  fhisel«ttK 
musculaires  de  chaque  couche  ne  sont  pas  dis- 
tincts les  uns  des  autres ,  mais  ils  s'envoient 
réciproquement  des  lilircs  qui  les  lient  entre 
eux  â  la  manière  des  piliers  du  diaphragme, 
ou,  si  l'on  veut,  ils  se  coupent  à  angle  extrême- 
ment aigu  :  il  est  par  conséquent  ImpoMiblé 
de  calculer  avec  Wolf  lé  nombre  de  couches , 
lesquelles,  suivant  cet  auteur,  seraient  de  trois 
dans  te  ventricule  droit,  et  de  sil  dSosle  ven- 
tricule gauche. 

La  seule  chose  qu'on  puisse  déterminer,  oe 
sont  les  diflérents  ordres  de  fibres  qui  entrent 
dans  la  composition  dU  cUlur.  Or,  Il  êxistu 
d(  ii\  ordres  de  fibres  musculaires  dans  leottUri 
des  fibres  commune»  et  des  fibren  propreii 

Fibres  communes  superficielles.  Toutes  les 
libres  superficielles  sont  communes  aux  deux 
ventricules,  toutes  sont  obliques  et  eurvillgnes  $ 
nées  de  la  base  du  cœur,  elles  se  dlrigeut  oUi- 
quement  i  la  manière  d'une  spirale  vers  la 
pointe. 

Les  fibres  superiicieilcs  de  la  région  anlé- 
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rieoK  du  cour  te  portent  Uiates  de  droite  à 
gauche  ;  celles  de  la  région  postérieure,  tontes 

de  gauche  à  droite. 

Il  n'y  a  dans  le  cœur  ni  les  fibres  verticales 
ni  les  libres  horizontales,  admises  par  les 
antenrt. 

La  pointe  du  eœnr  présente  une  disposition 
qoi  est  comme  la  clef  de  la  structure  de  l'or- 
gane. 

Là  convergent,  d'une  part,  les  fibres  super- 
ficielles ou  communes  antérieures  ;  d'une  autre 
part,  les  fibres  surpcrficielles  ou  communes 
postérieures.  Chacun  de  ces  ordres  de  fibres 
constitue  un  faisceau  bien  distinct  ou  natte. 
Ces  deux  nailcs  se  contournent  réciproque- 
ment, en  formant  une  dcnii-spire,  de  telle 
manière  que  la  natte  antérieure,  qui  est  em- 
brassée à  gauche  par  la  natte  postérieure,  rem- 
brasse  à  droite  ;  à  partir  de  ce  point,  les  fibres, 
de  descendantes  qu'elles  étaient,  deviennent 
ascendantes,  de  superficielles  deviennent  pro- 
fondes ;  elles  entrent  dans  le  cœur  par  la  pointe, 
continuent  à  se  réfléchir  de  bas  en  haut,  et  se 
comportent  d*nne  manière  que  j*indiquerai 
après  avoir  fait  connaître  la  disposition  des 
fibres  propres. 

Fibres  propres.  Celles-ci  se  trouvent  placées 
entre  la  portion  superficielle  ou  descendante 
et  la  portion  profonde  ou  ascendante  des  fibres 
communes*  Elles  constituent  pour  chaque  ven- 
tricule une  espèce  de  petit  baril,  ou  cône 
tronqué,  adossé  a  celui  du  côté  opposé,  dont 
l'orifice  supérieur  répond  à  rorifice  auricuio- 
Tcntriculaire ,  et  dont  l'orifice  inférieur,  plus 
petit,  laisse  du  côté  de  la  pointe  une  lacune 
considérable  qui  est  remplie  par  les  fibres 
communes.  Ces  fibres  propres  se  contournent- 
elles  indéfiniment  comme  le  pas  d'une  spirale 
qui  marche  sans  inlorruptinn ,  ainsi  que  le 
veut  Sénac  ?  il  m'a  p.iru  que ,  fixées  aux  zones 
auriculo-vcntriculaires  par  leurs  extrémités, 
elles  décrivaient  des  cercles  plus  ou  moins 
complets,  qui  se  croisent  à  angle  tiès-aigu. 

Fibres  communes  r^Uehies  oit  profondes. 
C'est  par  rnrilice  inférieur  du  pclil  baril,  ou 
cône  reprosciilé  par  les  fibres  propres,  que  pé- 
nètrent dans  l'intérieur  du  cœur  les  fibres  su- 
perficielles communes  réOécbies  :  là,  les  deux 
nattes  antérieure  et  postérieure  des  ventricules 
forment,  en  se  renversant  de  bas  en  haut  et 
en  se  contournant  réciproquement,  une  espèce 
(i* étoile  à  ra/OHê  cowrfrêa qui  constitue  la  pointe 
du  cœur. 

La  réflexion  et  le  rebroussement  des  fibres 
est  on  ne  peut  plus  évidente  indiquée,  mais 


vaguement,  par  Téiate,  elle  a  été  décrite  de 

la  manière  la  plus  explicite  par  Slénon,  qui 

dit  expressément  que  les  fibres  externes  en- 
trant dans  le  cœur  par  la  pointe,  en  marchant 
à  contre-sens,  vont  former  les  couches  les  plus 
internes,  et  qui  compare  la  pointe  du  cœur  i 
une  éteile  ;  par  Lower,  qui  a  parfaitement 
figuré  une  dreraférence  rayonnée  pour  la 
pointe  de  chaque  ventricule;  par  Winslow, 
lorsqu'il  dit  que  les  libres  superficielles  percent 
le  cœur  à  sa  pointe  ;  par  \Nolf  et  M.  Gcrdy, 
qui  disent  que  les  fibres  du  cœur  se  cou» 
tournent  en  tourbillon  (vartw), 

II  résulte  du  renversement  et  de  l'espèce  de 
torsion  latérale  des  deux  nattes,  qu'on  peut,  en 
enlevant  la  membrane  qui  revcl  le  sommet  du 
cœur,  sans  intéresser  les  fibres ,  pénétrer  dans 
rintérienr  du  cœur,  par  sa  pointe,  dans  deux 
points  :  l'un  à  droite ,  l'autre  à  gaucbe  de  la 
natte  antérieure. 

Mais  que  deviennent  les  fibres  réfléchies  dans 
la  profondeur  du  cœur  ?  elles  se  portent  en 
dedans  des  fibres  propres ,  et  présentent  trois 
modes  de  disposition  bien  distincte  :  les  unes 
forment  des  anses  simples  avec  la  portion  su- 
perficielle ,  d'autres  forment  des  pas  de  vis  oti 
des  8  de  chiffre;  d'autres  forment  des  colonnes 
charnues. 

1°  Les  fibres  à  ansCf  indiquées  parVinslow 
sous  le  nom  de  fibres  à  angle  ou  à  arc,  si  bien 
décrites  par  M.  Gerdy,  appartiennent  par  leur 
moitié  superficielle  et  par  leur  moitié  profonde 
à  des  parois  opposées  des  ventricules  :  ainsi 
les  fibrcg  superficielles  antérieures  vont  coii- 
sliiuer  par  leur  partie  réfléchie  la  couche  pro- 
fonde de  la  paroi  postérieure  ;  de  même  les 
films  superficielles  postérieures  vont  consti- 
tuer par  leur  partie  réfléchie  la  COttcbc  pro- 
fonde de  la  paroi  antérieure. 

S"  Les  fibres  en  pas  de  vis,  ou  en  S  de  chi/fro, 
dont  l'anneau  inférieur  serait  extrèmtmieot 
étroit,  ont  été  parfkiteroent  décrites  et  même 
figurées  par  Loirer,  et  rejetces  à  tort  par  Wins-  . 
low,  Sénac  et  autres.  Ces  fibres,  dont  la  i)arlic 
superficielle  ressemble  exactement  à  celle  des 
fibres  à  anse,  se  contournant  toujours  après 
leur  réflexion,  appartiennent  par  leur  moitié 
profonde  à  la  même  paroi  que  la  moitié  su- 
perficielle. Ainsi,  les  fibres  en  pas  de  vis,  dont 
la  moitié  superficielle  appartient  à  la  pnrui 
antérieure  du  ventricule,  appartiennent  encore 
à  celte  même  paroi  par  leur  moitié  pruluiidc. 

3*>  Les  colonne»  charnues  du  cœur  sont  con- 
stituées  par  un  certein  nombre  do  fibres  i 
anse  ou  en  pas  de  vis  réfléchies* 
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'  Telle  est  la  dispoiilioo  dei  fibns  cbarnoef 
des  Tentricales  (t)« 

B.  Fibrei  muêculaint  des  oreilleitei. 

Les  oreîIlettM  présentent,  conne  tes  ven- 
tricules, des  flbnê  muêClUttIm  cowtmnÊtm  et 

ôtsfibregmuscutaireÊ propret.  Il  n*exi8teqa*un 
seul  faisceau  de  flbrcs communes;  il  occupe  la 
face  anlcricure  de  rorcilleltc  ,  el  il  est  trans- 
Tenilement  étendu  de  Tauricule  droite  à  l'au- 
ricole  g»ache.  Les  fibres  propres  constituent 
pour  chaque  oreillette  une  couche  musculaire 
très  mince  :  toutes  Tiennent  de  la  lone  aori* 
culo-ventriculaire ,  et  s'y  terminent. 

Fibres  propres  de  Voreilletlc  gauche.  Sur  l'o- 
reillette gauche ,  la  couche  musculaire  est  con- 
tinue el  nnifornie,  non  aréolaire.  Elle  est 
composée,  1*  de  fibres  circulaires,  qui  occu- 
pent le  Toisinage  de  Porifice  aoriculo-ventri- 
cuîairc  cl  toute  la  région  antérieure  de  Toreil- 
Jcllo;  2"  (le  fibres  obliques,  naissant  également 
de  l'orifice  auriculo-venlriculaire,  et  divisées 
en  plusieurs  anses  bien  distinctes.  Une  pre- 
mière anse  circulaire  se  porte  entre  ranricnle 
et  les  veines  pulmonaires  gauches  ;  une  seconde 
forme  une  zone  verticale,  interposée  aux  veines 
pulmonaires  droites  el  gauches  ;  elle  est  très- 
large,  et  remplit  tout  Tintcrvalle  compris  en- 
tre les  veines  du  côlc  droit  et  celles  du  côté 
gauche;  une  troisième  et  une  quatrième,  très- 
petites  ,  sont  interposées  aux  deux  veines  pul- 
monaires de  chaque  côté.  Pour  s-'accommoder 
h  la  forme  circulaire  de  ces  orifices,  ces  fais- 
ceaux s'inflcchisscnl  cl  consliluent  de  vérila- 
bles  sphincters.  Il  semblerait  qu'indépendam- 
ment de  ces  faisceaux,  il  existe  des  fibres 
circulaires  propres  pour  chaque  orifice. 

Fibres  propres  de  roreiilette  droite.  Sur  To- 
reillclle  droite,  les  fibres  charnues  ne  consti- 
tuent pas  une  couche  conliiiuc;  on  peut  lui 
considérer  :  1<*  une  partie  non  musculaire, 
qn*on  peut  appeler  le  am/bimt  dm  Mâita> 
eose»;  seulement  un  petit  faisceau  musculaire 
est  situé  immédiatement  à  droite  tie  l'orifice 
de  la  veine-cave  supérieure. 

2"  l  ne  partie  musculaire,  représentant  une 
espèce  de  grille,  comprise  entre  deux  faisceaux  : 


(i)  Cette  «liiposilioa  cit  commaM  au  deux  ventricu- 
le». Pour  le  veotricttle  droit,  |W«m|M  toole*  le*  fibres 
réfléchie*  ^bI  fermer  les  eelomee  ebaraiies.  Il  n'y  a  p«a 
d'cotrc-croitement  et  d'intricalion  digiliforme  des  fibre* 
charnoes  au  aiveaa  des  silloot  aolérieor  et  potiérieur, 
CMMM  M  ra»aii^iWV«it«NMeBoiM«irepW, 
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un  faisceau  circulaire,  qui  entoure  l'orifice  au» 

riculo-ventriculaire;  un  faisceau  semi-lunaire 
Irès-saillanl,  interposé  à  la  veitio-cavc  el  à 
Tauricule,  formant  un  arc  vcriical  ou  plutôt 
oblique,  qui  va  se  terminer  à  droite  de  la  veine- 
cave  inférieure. 

Fihm  muteMm  du  oiiriBiilM.  Les  parois 
de  rauricule  gauche  présentent  un  tissu  ca* 
vernenx  ou  aréolaire,  au  milieu  duquel  se  voit 
un  canal  central,  qui  s'ouvre  dans  rinlcrieur 
de  l'oreillette  par  uo  orifice  bien  circonscrit. 
Il  n'existe  pas  généralement  de  canal  central 
pour  Paurlcule  droite,  mais  seulement  un  tissa 
caverneux  ou  aréolaire.  Les  fibres  mnscnlaifes 
de  la  cloison  inlerauriculaire  présentent  pour 
le  bourrelet  de  la  fosse  ovale,  connu  si  impro- 
prement sous  le  nom  d'isthme  ou  anneau  de 
y^mtÊHÊ,  un  anneau  musculeox  que  nous 
devons  considérer  comme  un  véritable  sphinc* 
1er,  formant  les  deux  tiers,  les  trois  quarts 
d'un  cercle,  el  quelquefois  le  corde  tout  entier. 
Les  fibres  qui  le  consliluent  naissent  de  l'ori- 
fice auricuio-ventriculaire  au  niveau  de  la  cloi- 
son. On  trouve  souvent  quelques  fibres  muscu- 
laires dans  l'épaisseur  de  la  valvule  qui  forme 
le  fond  de  la  fosse  orale.  Les  antres  fibres  mus- 
culaires de  la  cloison  font  suite  aux  fibres  cii^ 
culaires  des  oreillettes. 

SftPAtATIOJI  BIS  DKCX  COELRS. 

/'rijMfvMm.  Diviser  avec  précaution,  et  cou- 
che par  couche,  les  fibres  antérieures  des 
ventricules,  parallèlement  au  sillon  antérieur. 
Écarter  ensuite  les  deux  ventricules  l'un  de 
l'autre,  à  l'aide  du  doigt  ou  du  manche  du 
scalpel;  pour  séparer  les  oreillettes,  porter  le 
scalpel  dans  le  sillon  postérieur  inlerauricn^ 
laire,  et  redoubler  de  précaution  lorsqu'on  ar- 
rive au  niveau  de  la  fosse  ovale.  On  parvient 
souvent  à  séparer  complélemcnl  les  oreillettes 
l'une  de  l'autre  sans  opérer  la  moindre  solution 
de  continuité. 

La  distinction  du  corar  en  cœur  droit  et  en 
cœur  gauche  n'est  pas  purement  fictive  OU  ra- 
tion nelle;  mais  elle  est  susceplibled'u  nedémon- 
slraiion  anatomique  rigoureuse.  On  voit  par 
cette  belle  préparation  que  le  ventricule  gau- 


au  niveau  de  ces  mêmes  sillons  :  les  émillMMnls  ,  l'ë- 
carlemeot  dea  fibrea  nuaciilaires ,  opéré  par  la  péné- 
tration dtoa  TaiHeaas  an  ntveeadet  ttlloae,  et  laeendea- 

»alion  dc«  fibrei  dans  l'intervalle  de»  orificci  vaiculaire», 
voilà  la  source  de  celte  erreur  fondée  sur  de  fausaee 
appirenewa 
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che  convexe  est  reçu  dans  le  ventricule  droit , 
qui  présente  une  concafité  correspondante  : 
il  y  a  emboîtement  des  deu  ventricules,  èl 
cet  emboîtement  est  complété  psr  le  prolon- 
gement inrundibulirorme,  ep  bec  4*si8oiére , 
du  ventricule  droit. 

Par  opposition ,  roreillclle  droite  présente 
une  cunveiité  qui  est  reçue  dans  une  conca- 
vité correipondaaie  de  Tofeillette  gauche. 

£ri  rapprochant  Tane  de  Pantre  les  deux 
moitiés  du  cœur,  on  voit  parfaitement,  1*  la 
position  de  Torifice  aortique  en  arrière  et  à 
droite  do  rorifice  pulmonaire  ;  2"  rentre-croise* 
ment  en  X  de  raurle  et  de  lartère  pulmonaire  ; 
9*  le  rapport  de  Taorte  avec  Ut  base  da  ventri* 
cvle  droit,  en  Ire  rorifice  auriciilo-ventriculaire, 
qui  est  en  arrière,  el  le  prolongement  infundi- 
buliforme  du  ventricule  droit,  qui  est  en  avant. 
Ce  dernier  rapport  explique  comment  une 
communication  peut  avoir  lieu  entre  Taorte  et 
le  venlricuie  droit. 

Cette  séparation  permot  en  outre  d*apprécier 
parfaitement,  1"  la  forme  et  le  volume  relatifs 
des  deux  ventricules  ;  la  forme  conoïde ,  ré- 
gulière, du  ventricule  gauche  ;  la  fornie  pris- 
matique et  triangulaire  du  ventricule  droit, 
dont  la  paroi  gauche  est  comme  refoulée  en 
dedans  par  la  saillie  correspondante  du  ven- 
tricule gauche  ;  â«  la  forme  et  le  volume  relatifs 
des  deux  qreiUetlest 

VAiiiBA»,  asars,  tissu  (mouiav. 

4rtàm»  IfO  cfBur  wtçoii  des  artères  propres 
OMmiies  sous  le  nom  de  cardiaqtte$ou  eoramai' 
rei,  à  raison  de  leur  disposition  en  cercle  ou  cou- 
ronne, l'.t  s  artères,  qui  sont  au  nombre  de  deux, 
sont  les  deux  premières  branches  que  lournisse 
l'aortci  Elias  forment  deux  cercles  artériels 
qui  sa  i»npent  perptmdienlairement,  savoir  : 
vn  cercle  qui  suit  la  sillon  apriculo-ventricn- 
lairo ,  et  un  cercle  qui  Suit  le  sillon  interven- 

triculuirc. 

Feims.  Â  ces  deux  artères  répond  une  seule 
vaine ,  la  grvmle  win»  cardiaque ,  et  les  vei- 
nnlw  connues  sons  le  nom  de  vtimmarétaqMeê 
«n/éH^rsf.  L'existence  de  veines  accessoires 
qui  se  rendraient  directement  dans  roreillelte 
droite  el  d.ins  les  autres  cavilés  du  cœur,  ad- 
mise par  Thébesius,  ne  me  parait  pas  bien 
démontrée  :  j*ai  déji  dit  qu'on  prenait  souvent 
ponr  des  embouchures  de  veines  rorifice  com- 
mun de  plusieurs  groupes  d'aréoles.  Il  existe 
constamment  une  ouverture  d'apparence  vei- 
neuse au*dessous  de  la  veine-cave  supérieure  ; 


mais  l'injection  n'y  démontre  aucun  vaisseau. 

yaisseaux  lymphatiques.  Ils  vont  se  rendra 
dans  les  ganglions  nombreux  qui  environnent 
les  bronches  et  la  partie  inférieure  de  la  tradiée. 

Nerfs.  Les  nerfs  cnrdiaqttcs  sont  peu  con- 
sidérables, si  on  les  compare  aux  nerfs  reçus 
par  d'autres  organes  musculcux,  par  exemple, 
à  ceux  de  la  langue,  el  surtout  à  ceux  des 
muscles  de  Torbite.  Ils  viennent  M*  les  uns 
du  système  des  ganglions  :  ils  émanent  des 
ganglions  cervicaux  ;  2°  les  autres  du  système 
cérébro-rachiilicn  ;  ce  sont  les  lilets  cardiaques 
du  pneumo-gastriquc.  Ces  nerfs,  accolés  aux 
artères,  les  suivent  d'abord,  et  s'en  éloignent 
bientét  pour  se  perdredans  Pépaissenr  des  Qhres 
charnues.  On  ne  saurait  donc  admettre  l'opi- 
nion de  Bchrends ,  qui  tend  à  établir  que  les 
nerfs  sont  destinés  aux  vaisseaux  du  cœur  et 
non  à  son  tissu  propre. 

Tiuu  cellulaire.  Le  tissu  cellulaire  séreux 
qui  sert  à  unir  les  laisceauz  musculaires  du 
cœur,  est  tellement  délié  qu'il  est  bien  difficile 
de  le  démontrer.  Ce  tissu  cellulaire  peut  deve* 
nir  graisseux  dans  certaines  maladies. 

On  rencontre  habituellement  à  la  surface  du 
cœur,  sous  son  feuillet  séreux,  une  quantité 
plus  on  moins  considérable  de  tissu  adipenx] 
il  abonde  dans  le  sillon  circulaire  de  séparation 
des  oreillettes  et  des  ventricules,  dans  le  sillon 
des  ventricules,  à  la  pointe  et  au  bord  droit  du 
cœur,  dans  le  sillon  de  séparation  de  l'artère 
pulmonaire  et  de  l'aorte,  et  entre  les  petits  ap- 
pendices digités  que  présente  le  sommet  de 
roreillette  gauche. 

ftvnorptniav. 

Le  cœur  est  d'autant  plus  volumineux  pro- 
portionnellement au  reste  ducorps,  qu'on  l'exa- 
minei  une  époque  plus  voisine deUconception. 
Ches  le  fmtus  à  terme  et  après  la  naissance ,  le 
rapport  du  poids  du  cœur  à  celui  de  la  totalité 
du  corps  est  comme  1  à  1^20;  avant  la  Hn  du 
troisième  mois,  ce  rapport  est  comme  1  à  liO. 
11  est  à  remarquer  que,  dans  le  fœtus  de  quatre 
à  cinq  semaines,  le  cmur  remplit  tonte  la  cavité 
thoracique.  Le  cœur  du  vieillard  échappe  à  l'a- 
trophie de  presque  tous  les  autres  organes  ;  et 
même  chez  beaucoup  desivetiavancMenige, 

il  est  hypi  rtropiiié. 

2"  nous  le  rapport  de  la  direction.  Dans  les 
trois  premiers  mois,  lecœur  est  vertical,  comme 
cfaei  les  mammifères;  ce  n'est  qa*à  partir  do 
quatrième  mois  que  cet  oiKane  eoflUDcnce  à  se 
dévier  à  gauche  eten  «vaot,  eemne  ches  l'a- 
dulte. 
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^Southtapport  de  la  forme.  Le  cœur  i)ré- 
senle  nne  maue  arrondie  et  symétrique  dont 
les  oreillettes  constituent  la  majeure  partie;  les 
ventricules  semblent  à  cette  époque  n'être  que 
des  appendices  du  cœur,  cl  l'oreillellc  droite 
égale  à  elle  seule  tout  Je  reste  de  Torgane.  Peu 
à  peu  les  ventricules  se  développent,  les  orpil- 
leUct  diminoent,  et  Ters  le  cinquième  mois  les 

f»roporiions  s'établissent  entre  les  oreillettes  et 
es  ventricules  ;  le  ventricule  gauche  a  une  plus 
grande  capacité  que  le  ventricule  droit. 

L'épaisseur  des  parois  du  cœur  est  plus  con- 
sidérable qu'elle  ne  le  sera  par  la  suite.  Le  cœur 
est  plus  ferme;  il  ne  s'affaisse  pas  quand  il  est 
vide  de  sang?  L'épaisseur  du  ▼eqtricule  gauche 
et  celle  du  ventricule  droit  sont  à  pea  de  chose 
près  les  mêmes. 

4®  Sou»  le  rapport  de  la  conformation  inté~ 
i^ure.  C'est  sous  ce  rapport  que  s'opèrent  les 
principaux  chungements.  Le  cour  droit  et  le 
cœur  gauche  communiquent  largement  entre 
eux  pendant  toute  la  durée  de  la  vie  intra-uté- 
rine. La  cloison  inlcrnuricuiaire  n'existe  pas, 
uu  du  moins  elle  n'existe  qu'à  l'clat  rtiditiien- 
taire  pendant  les  premiers  mois  de  la  vie  i'œlale. 

T  a-MI  une  époque  de  la  vie  fcslale  06  la 
cloisop  iqienrentriculaire  manque  compléle- 
loent;  et  le  cœur  de  l'homme,  simple  alors 
comme  celui  des  reptiles  ou  des  poissons,  obt'it- 
il  à  celle  loi  en  vertu  de  laquelle  les  organes 
de  l'homnie,  avant  d'arriver  à  leur  déveluppc- 
nient  parfait,  passent  successivement  par  plu- 
sieurs des  états  que  présentent  les  animaux 
inférieurs?  Les  observations  de  Mecicel,  qui  rc- 
nionlenl  jusqu'à  la  quatrième  semaine  de  la 
conception  ,  établissent  que  la  cloison  ven- 
triculaire  uxislu  toujours  ù  celle  époque,  mais 
qu'elle  est  imparfaite  à  la  partie  supérieure, 
oA  elle  est  perrorée  ou  échancrée. 

Les  cas  de  vices  de  conformation,  dans  les- 
quels il  y  a  absence  de  la  cloison  ventriculaire, 
ne  peuvent  pas  ëlre  invoqués  à  l'appui  de  l'o- 
piniot)  qui  établit  qu«  celle  cloison  manque 
dans  les  premiers  temps  de  la  vie;  car  il  fau- 
drait prouver  que  cette  absence  est  un  arrêt  de 
développement. 

L'ouverture  do  communication  enlre  lesdcux 
oreillettes  se  rétrécit,  et  constitue  l'ouverture 
uvalftiriî,  trou  de  lioUl ,  aui  occupe  la  partie 
ppslérieure  at  inférieure  de  la  cloison. 

La  valvule  d'Eustachi  est  asses  large  pour 
séparér  complètement  rorificc  de  la  veinc-cavc 
inférieure,  de  la  cavité  de  l'oreillellc  droite; 
en  sorte  que  lo  sang  de  cette  veine  est  porté 
directement  dans  l'oreillette  gauche. 


Vers  la  ûa  du  troisième  mois,  la  valvule  du 
trou  de  Bolal,  qui  doit  former  le  fond  delà  fosse 
ovale,  commence  à  paraître;  elle  naît  de  la 

moitié  postérieure  de  l'ouverture  de  la  veine- 
cave  inférieure.  En  même  temps  que  la  valvule 
du  trou  de  Bolal  apparaît,  la  valvule  d'Eustachi 
diminue,  et,  dès  ce  moment,  le  développenieut 
de  ces  deux  valvules  se  liiit  en  raison  inverse, 
c'est-à-dire  que  la  valvule  d'Eustachi  diminue, 
et  que  la  valvule  du  trou  de  Bolal  augmente. 
Par  suite  de  ce  changement,  la  veine-cave  in- 
férieure ne  s'ouvre  plus  dans  l'oreillette  gau- 
che, mais  bien  dans  rordllctte  droite. 

A  cinq  mois,  le  trou  Inlerauriculalreest  praf> 
que  entièrement  fermé  par  la  valvule  qui  ^st 
développée  de  bas  en  haut  et  d'arrière  en  avant  ; 
plus  tard,  elle  déborde  du  côté  de  l'oreillelle 
gauche  le  pourtour  du  trou  ovale;  en  sorte 
qu'il  existe  entre  les  deux  oreillettes  uo  trajet 
oblique  de  communication.  Après  la  naissance, 
une  adhérence  s'établit  entre  ces  parties  ;  mais 
lors  même  qu'elle  n'aurait  pas  lieu,  robliquité 
du  trajet  est  telle,  que  le  défaut  d'adhérence 
n'en  irai  lierait  pas  d'une  manière  nécessaire  le 
mélange  du  sang  de  deux  oreillettes. 

VS4G18. 

Le  cœur  est  l'agent  d'impulsion  du  sang. 
Les  oreillettes  reçoivent  le  sang  veineux  sur 
lequel  elles  se  contractent;  une  partie  du  sang 
reflue  dans  les  veines  ;.  la  puyeure  partie  passe 
dans  les  ventricules,  qui  se  contractent  à  leur 
tour.  Les  valvules  auriculo-ventriculaires  se 
relèvent,  et  s'opposent  au  reQux  du  sang  dans 
les  oreillettes  :  celui-ci  est  projeté  dans  les  ar- 
tères. Les  valvules  sigmoïdes,  appliquées  d'a- 
bord contre  les  parois  de  l'aorte,  permettent  le 
passage  du  sang  des  ventricules  dans  les  artè- 
res ;  puis  elles  s'abaissent  au  moment  oft  les 
artères  reviennent  sur  elles-mêmes  cl  s'oppo- 
sent au  reflux  du  sang  dans  les  ventricules.  Les 
mouvements  de  dilatation  cl  de  resserrement 
du  cœur  ont  reçu  les  noms  de  dUuM»  et  de 

Les  deux  oreillettes  se  contractent  simul- 
tanément ;  il  en  est  de  même  des  deux  ventri- 
cules. J^a  dilatation  des  oreilietles  coïncide  avec 
le  resserremt^nt  des  ventricules,  et  vice  versà, 
La  dilatation  n'est  poiqi  un  phénomène  actif; 
caria  disposition  anatcnnique  des  libres  du  cœur 
établit  qu'elles  sont  disposées,  les  unes  pour  le 
raccourcissement,  les  autres  pour  le  rétrécisse- 
ment, aucune  pour  rallongement  et  la  dilata* 
tion. 
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ANGÉIOLOGIË. 


La  disposilion  en  sf^îrale  des  fibres  montre 
que  la  conlractionM)u  torsion  du  cœur  en  pas 
de  vis,  admise  par  les  anciens,  u'esl  pas  aussi 
peu  fondée  qu'on  le  croirait  d*abord. 

On  a  avancé,  mos  le  proorer,  qae  les  ven- 
tricales  esécntent  on  mouTement  de  batcnle, 
par  lequel  la  pointe  serait  portée  en  avant. 

Les  bruits  du  cœur  sont  probablement  le 
résultat  du  frottement  du  sang  contre  les  ori- 
iices  artériels  cl  auriculaires,  et  non  point  le 
léfollatdela  conlnetion  des  fibres  mnicnlairef 
ni  de  la  percussion  de  la  pointe  contre,  les  pa- 
jrois  du  thorax,  ni  enfin  de  la  peicossionda 
jHUig  contre  les.  parois  du  cœur. 

PÉRICARDE. 

h^pMaurde  est  un  sac  fibro^éfeoz,  eoTe- 
loppe  protectrice  du  cœur. 

Les  cas  d'absence  congcniale  du  péricarde 
sont  excessivement  rares  ;  le  plus  souvent  on  a 
pris  pour  tels  des  cas  d'adhérence  intime  du 
péricarde  an  cœnr,  et  de  Iransformation  cella- 
leose  de  cette  membrane.  Cependant  j*ai  va  un 
COMir  tfadalte  qui  en  était  complètement  dé- 
pourvu :  cette  anomalie  a  clé  figurée  par 
M.  Breschet.  Le  cœur,  libre  d'adhérence,  oc- 
cupait la  cavité  de  la  plèvre  gauche. 

Les  anciens  anatomistes,  Sénac  entre  antres, 
ont  cherché  à  déterminer  d'une  manière  rigou- 
reuse Texcédant  de  capacité  du  péricarde  sur  le 
volume  du  cœur.  DeTeau  ayant  été  injectée  dans 
le  péricarde  chez  différents  sujets,  cet  obser- 
vateur a  trouvé  que  la  quantité  de  liquide  con- 
tenue entre  le  cœnr  et  son  enveloppe  variait  de 
6  onces  i  84  onces.  Je  me  suis  assuré  que, 
dans  Tétai  sain,  la  capacité  du  péricarde  mesure 
exactement  le  volume  du  cœur  dans  sa  plus 
grande  dilatation  possible.  Dans  certains  cas 
d'hydro-péricardc,  cette  membrane  acquiert  un 
développement  prodigieux;  d*an  autra  côté, 
son  inextensibilité  explique  la  syncope  qui  sur- 
vient immédiatement  après  la  rupture  du 
cœur  (1),  par  reiïet  de  Taccumulalion  d'une 
petite  quantité  de  sang  dans  le  péricarde.  Les 
syncopes  qui  accompagnent  les  épanchements 
auite  de  péricardite  aiguë,  tiennent  probable- 
ment à  la  même  cause. 

Forme.  Le  péricarde  présente  la  forme  d'un 
£6ne,  dont  U  base  est  tournée  en  bas  et  le 


(i)  r>  nwrtqiii*IieadaiMlwcatdeniptared«c«Mir, 
■  c»t  p«t  la  nita  4»  lltéiMiTiMgie,  car  m  m 
!•  piM  tonvtBl     7  à  B  «Mct  d»  MBf ,  mb  de  la  I 


sommet  en  haut.  On  lui  considère  une  surface 
externe  et  une  surface  iiilcrnc. 

Surface  externe.  Situe  dans  le  médiaslin, 
le  péricarde  présente  les  rapports  suivants  : 

1*  En  avant,  il  répond  an  sternum  et  anx 
cartilages  des  cinquième,  sixième  et  septième 
côtes  gauches,  dont  il  est  séparé  par  les  plè- 
vres et  par  les  poumons,  excepté  à  la  partie 
moyenne,  où  il  n'est  séparé  du  stcrouoi  que 
par  dn  tissu  cellulaire. 

Ijn  rapports  du  péricarde  avec  le  sternam 
sont  plus  on  moins  immédiats ,  suivant  le  vo« 
lumc  du  cœur  ou  la  quantité  de  liquide  conte- 
nue dans  le  péricarde  ; 

2*  En  arrière,  le  péricarde  répond  à  la  co.- 
lonnc  vertébrale,  dont  il  est  séparé  par  le  mé- 
diastin  postérieur  et  par  les  or^nes  qui  y  sont 
contenus,  œsophage,  aorte,  canal  thorad- 
quc,  etc. 

3°  De  chaque  côté ,  il  est  en  rapport  immé- 
diat avec  les  plèvres,  et  en  rapport  médiat  avec 
les  poumons. 

Les  nerlk  phréniqaes  et  les  artères  diaphrag* 
roatiqucs  supérieures  sont  accolés  aux  côtés 
du  péricarde. 

4°  La  base  du  péricarde  répond  au  centre 
aponévrot^que  du  diaphragme  et  à  gauche  aux 
ûbres  charnues  de  ce  muscle.  L'adhérence  du 
péricarde  an  diaphragme  n*est  intime  qu*aa 
niveau  de  la  moitié  antérieure  de  la  circonfé- 
rence de  celte  base  ;  partoot  ailleurs  la  sépa- 
ration est  très-facile. 

5*>  Le  sommet  du  péricarde  présente  des 
prolongements  autour  des  gros  vaisseaux  qui 
partent  de  la  base  du  cœur  et  qui  s'j  rendenL 

Le  péricarde ,  recouvert  par  les  plèvres  dans 
la  plus  grande  partie  de  son  étendue,  leur  est 
uni  à  rai<Ic  d'un  tissu  cellulaire  assez  serré  sur 
les  côtés,  très-abondant  en  avant  et  en  arrière. 
Le  tissu  cellulaire  du  médiaslin  antérieur  est 
souvent  graisseux,  ainsi  que  celui  qui  entoure 
la  base  du  péricarde ,  où  il  forme  quelquefois 
des  prolongements  analogues  aux  appendices 
graisseux  du  gros  intestin. 

La  surface  interne  du  péricarde  est  libre, 
et  lubrifiée  par  de  la  sérosité ,  comme  la  sur- 
face inleme  de  tontes  les  cavités  séreuses. 

Struchii9,  Le  péricarde  est  une  membrane 
fibro-séreuse ,  analogue  à  la  dure-mère,  et 
composée  comme  elle  de  deux  feuillets  bien 
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dislinets,  l'on  eilérienr ,  fibreox ,  Ttalre  inté- 
rieur, séreux. 

Le  fcuillel  fibreux  est  conslilué  par  des  fais- 
ceaux en(re-croisés  sous  toutes  sortes  de  direc- 
tions, il  est  extrêmement  raincu  :  ses  adhéren- 
ces au  centre  aponévrolique  du  diaphragme 
oot  fait  penser  qu*il  eu  était  un  prolongement  ; 
mais  ces  adhérences  n'ont  lieu  d'une  manière 
Irès-inlime  qu'en  avant;  elle  est  beaucoup 
moindre  chez  le  fœtus  et  chez  l'enfant  nouvcau- 
nc.  Il  résulte  d'ailleurs  de  cette  adhérence  que 
le  péricarde  obéit  à  tous  les  mouvements  du 
diapliragne. 

Le  feuillet  fibreux  se  prolonge  sur  la  surface 
d§s  gros  vaisseaux  qui  s*ou?rent  dans  les  cavi- 
tés du  cœur,  et  fournil  à  chacun  d'eux  une 
gaine  peu  distincte  qui  ne  tarde  pas  k  dispa- 
raître. 

Ffntitttt  tèmuf.  Le  feoillet  séreux  da  péri- 
carde représente,  eomme  tontes  les  meoibra- 
nés  séreuses,  un  sac  sans  ouverture,  adhérent 
par  sa  siirface  extérieure,  libre  et  lisse  par  sa 
surface  intérieure  ,  et  qui ,  après  avoir  tapissé 
Je  feuillet  fibreux,  su  réfléchit  sur  les  gros 
Taisseenx  A  It  base  du  cœur  loi-même ,  dont  il 
forme  la  membrane  externe.  Nons  lui  considé- 
rerons une  portion  pariétale  et  une  portion  vis- 
cérale oo  réfléchie. 

Portion  pariétale.  L'adhérence  entre  le 
fcuillel  fibreux  et  le  feuillet  séreux  du  péricarde 
est  tellement  intime,  quil  est  bien  dilBeilede 
les  sépnrer.  Nons  retrooTerons  les  Dêmes 
êàbàtmM  à  U  dore-mère. 


:ariib.  '  if 

PoHUm  réflêekit  on  eJjil^e.  Ccst  an  mo- 

ment  où  la  membrane  séreuse  se  réfléchit  du 
péricarde  sur  les  gros  vaisseaux  ,  qu'on  peut 
aisément  reconnaître  la  présence  de  celte  mem- 
branc. 

La  séreuse  réfléchie  forme ,  1'  une  gaine 
commune,  mais  complète,  à  Taorte  et  à  Tar- 

tère  pulmonaire  à  la  fois  ;  on  trouve  souvent 
du  tissu  adipeux  dans  le  sillon  de  séparation  de 
ces  deux  vaisseaux. 

2,"  Des  demi-gaines  aux  veines-caves  et  aux 
quatre  veines  pulmonaires,  lesquelles  sont  lis> 
ses  seulement  par  la  moitié  antéoeore  de  leur 
circonférence. 

3'  Le  cœur  est  revêtu  en  totalité  par  la  mem- 
brane séreuse.  Elle  y  est  d'une  extrême  té- 
nuité. Dans  les  cœurs  pourvus  dégraisse,  elle 
est  soulevée  par  des  flocons  adipeux  analogues 
aux  appendices  épiploiqnes  du  gros  intestin. 

yaiUMUS  ei  ner/ii.  Les  artèreê  du  péricarde 
sont  extrêmement  délices  ;  elles  proviennent 
des  branches  environnantes,  telles  que  les 
diaphragniatiques  supérieures,  les  thymiques 
et  les  bronchiques.  Les  veines  péricardiques 
accompagnent  les  artères  et  vont  aboutir  dans 
la  veine  azygos.  On  dit  que  plusieurs  se  ren- 
dent aussi  dans  les  veines  coronaires. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  vont  se  rendre 
dans  les  ganglions  qui  entourent  la  veine-cave 
supérieure. 

Existe-t-il  des  mrfk  dans  le  péricarde?  Gela 
est  possible;  nais  on  ne  les  y  a  pas  encore  di- 
moatrés. 


Aiutovn  MScattnvB.  t.  n. 


i 

Digitized  by  Gbogle 


DES  MTÈKËS 


CONSIDÉRÀTIOKS  GÉKËBALËS. 


On  donne  le  nom  ô'artères  (1)  aux  vaisseaux 
qui  naissent  des  ventricules  et  à  leurs  divisions. 

11  y  a  deux  syalèmes  d'artères  :  Tuu  qui  a 
tan  origioe  an  Tentricnle  droit,  Tutn  qui 
natl  du  Tcnlriciile  gaacbe.  Le  premier  •  poar 
tronc  primitif  VurUn  fulmomùre,  le  lecoQd 
V  art  ère  aorte. 

Ces  deux  systèmes  artériels ,  qui  sont  tout 
à  fait  distincts  chez  l'adulte ,  communiquent 
entre  eux  leifemeot,  et  ne  forment  qu*un  sys- 
tème qoiqoe  chei  le  fœtus. 

Les  généralités  dans  lesquelles  je  vais  entrer 
s^appliquent  plus  pariiculièiement  i  rartère 
aorte  et  à  ses  di^isious. 

latB  GillilALI  DU  STSTklB  AETtaUL. 

I<es  9rtàm  repiéientent  iine  «nccessioo  non 

interrompue  de  cananx  décroissants  qui  nais- 
sent tous  d'un  tronc  commun.  On  peut,  sons  ce 
rapport ,  comparer  l'ensemble  du  système  ar- 
tériel i  an  arbre,  dont  le  tronc  est  Taorle, 
dont  les  branches,  les  rameaux,  les  ramus- 
cules,  etc. ,  sont  représentés  par  les  divisions 
qui  naissent  successivement  de  Taorle,  c'est- 
à-dire  de  l'origine  commune. 

Comme,  d'une  autre  part,  l'ensemble  des 
difisions  artérielles  l'emporte  de  beaucoup  en 
capacilé  sur  Taorte,  on  peut  avec  autant  de 
raison  envisager  le  système  artériel  comme  un 
cône,  dont  la  base  serait  dans  toiitcs  les  parties 
du  corps ,  et  le  sommet  tronqué  à  Taorle  (-i). 

L'étude  des  artères  présente  à  considérer 


(i)  Artères ,  4e  i^fl,  air  n? «/n*,  gardtr.  la  compo- 
«ttion  (!e  cp  mol  allt  slc  l'errt  iir  ilant  laquclli'  t  iaii  nt 
tomt>c«  les  aocico*,  qui,  trouvant  cei  vaisseaux  habiiuLl- 
ienent  vide*  et  MaoU  sw  le  cadavre,  a'^eet 
qu'il*  contenaient  de  ratrpcQilant  la  vie. 

(a)  JJailer  a  réuni  toulet  let  évaluatioiu  oemparatires 
qMieatéld  Mim  eaire  leetfwmpriuipmetreMem- 


Icur  nomenclature,  leur  origine,  leur  trajet^ 
leur  direction,  leurs  rapports,  leurs  iiqaslo- 
rooses,  leur  terminaison  et  leur  texture* 

La  nomenclature  des  artères  laisse  peu  de 
chose  à  désirer  sous  le  rapport  de  l'exacti- 
tude }  les  (ioiiouiiuatipns  sont  déduites,  1*>  du 
nom  des  partiel  auxquelles  se  distribuent  les 
artères:  ex., artères  thyroïdiennes,  liogualei, 
pharyngiennes,  etc.  ;  2°  de  leur  situation  :  ex., 
artères  frmoralc,  radiale;  5"  deleurdiruotiani 
artères  circondcxc,  coronaire. 

Là  distinction  des  artères  repose  tantôt  sur 
des  limilea  naturelles ,  tanlèt  for  dei  linyiM 
artiaciellei. 

On  peut  cnniidérer  comme  limHtê  mIIm 
relies,  d'une  part,  le  point  d'origine;  d'une 
autre  part,  le  point  de  division  d'une  artère  : 
ex.,  artère  iliaque  primitive,  artère  carotide 
primitive. 

Les  limUet  urttfieUOM  ont  pour  objet  d^éta- 
blir,  dans  un  même  tronc  artériel,  dessectioBi 

qui  permcUcnt  d'en  exposer  les  rapports  avec 
plus  d'exactitude.  C'est  ainsi  que  nous  verrons 
i'arlère  du  membre  supérieur  porter  succes- 
sivement les  noms  de  flous-davière,  axillaife 
et  brachiale. 

oaifiii»  BtS  AlTiUS. 

L'origine  (3)  commune  du  système  artériel 


ble  de  Tenn  dlviiionfl  veapectivet.  (ilen.  phys.,  1. 1, 

p.  i5i  à  i63.) 

(3)  Le  root  origine  ne  doit  pas  être  prit  ici  datu  ic  mus 
propre  ei  rigoareux  ;  car  il  ii*eal  tralleiiieoidénieniréqoe 

It*  artère»  »e  dcM'Ioiipcrit  du  cn  iir  >cr<i  les  extrémités. 
Uoe  théorie  fort  ingëoicute  leud ,  au  contraire,  à  établir 
que  le  ddveleppeoMiitBe  ftitdei  «Orënilde  van  le  cour. 
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m  VMMrla  qui  Mil  éa  ft plrioiite  ftiMlM  4tt  l« 
OMiiiAre  indiqoéa  (Yoyes  Cmvr)*  Hau  les  ori- 
gioot  des  autres  artères  se  font  d'aprèf  Mr- 
lai nés  lois  très- g(^né raies.  Ainsi,  I"  doux  ar- 
tères d'un  volume  égal  naissent  de  l'ciLli  rmilé 
d'une  artère  plus  volutnioeuse ,  et  semblent 
éirt  it  iMmi  de  U  bir«reaUoii  de  celle  ar- 
tère ;  les  artères  qoi  offrent  ce  mo<le  d'origine, 
pMTent  être  désignées  sous  le  nom  û*ortères 
terminale»,  â°  D'autres  artères  naissent  de  l'un 
des  points  de  la  circonférence  d'un  vaisseau 
plus  volumineux  ;  on  peut  appeler  collatérales 
!«•  nifèrn  qui  préiMiOQt  ce  mode  d'origine. 

Lw  «rtèves  terminales  naissent  presque  ton- 
Imrs  de  manière  i  constituer  une  bifurcation 
à  angle  aigu.  La  division  dichotomique  ou  par 
bifurcation  est  la  plus  fréquente.  Quant  à 
l'ouverture  de  la  bifurcation  sous  un  angle 
aigu,  elle  est  évidemment  faTorable  an  cours 
dm  MQg»  ^i ,  d'une  part ,  conserve ,  à  peu  de 
chose  près,  la  direction  primitive  de  son  im- 
polsioo,  et  qai,  d'une  autre  part,  est  facilement 
divisé  dans  la  colonne  qu'il  forme  par  l'arête 
ou  angle  saillant  qui  occupe  l'embranchement 
4m  deux  divisions. 

•  Les  artères  collatérales  se  séparent  très- 
lOQveot  à  angle  aigu ,  mais  quelquefois  aussi 
i  angie  droit  et  même  à  angle  obtus.  Les  deux 
dernières  dispositions,  et  surtout  la  dernière , 
sont  défavorables  au  cours  du  sang.  Il  faut 
feioi  femrquer  que  parmi  les  artères  qoi  soi- 
fnni  un  tr^t  rétrograde  par  raiiporl  au  tronc 
qui  les  fournit,  il  en  est  un  grand  nombre  qui 
naissent  néanmoins  à  angle  aigu.  Le  calibre 
des  artères  terminales  est  assez  exactement  pro- 
portionné au  calibre  de  l'artère  qui  les  fournil; 
las  artèros  collatérales  ne  sont  nullement  pro- 
portionnées an  calibre  des  troncs  qoi  les  four- 
nissent. Nous  en  verrons  un  exemple  remarqua- 
ble dans  les  spermatiqoes,  comparées  à  l'aorte 
dont  elles  naissent. 

11  est  à  remarquer  que  le  calibre  d*un  tronc 
principal  ne  diminue  pas  en  proportion  des 
branches  qu'il  fournit.  Voyez  l'aorte  au  mo- 
ment où  elle  pénètre  dans  ratulunicn  ,  et  au 
moment  où  elle  va  se  dÏYiser  en  iliaques  pri- 
mitives. 

^fàjuÈHÊ  AWKaavm  sas  aiTtau. 

Aucun  système  d'organes  n'est  plus  sujet  aux 
variétés  anatomiques  que  les  artères. 

Ces  variétés  portent  tantôt  sur  l'origine  seu- 
lement, tantôt  sur  le  trajet,  presque  jamais 
IV  li  ^f||M«4ilOll•  L*élad0    m  variétés  est 


d'une  iMute-  importance  en  cbirargic,  sous  le 
rapport  de  la  ligature  des  artères,  aussi  bien 
que  sous  le  rapport  des  opération^  qu'on  pra- 
tique dans  leur  voisinage. 

vausT  BBS  aaiÈais. 

Les  artères  principales  suivent,  en  général, 

la  dirwtion  de  Taxe  des  membres.  Les  artères 

secondaires  ,  tertiaires,  etc. ,  affectent  des  di- 
rections cxlrcmement  variées ,  et  qui  ne  sont 
soumises  à  aucii^ic  loi  déterminée. 

Les  artères  principales  sont  généralement 
rectilignes  ;  'mais  elles  oltrent  de  légères  in- 
flexions. Celles-ci,  en  donnant  à  l'artère  une 
longueur  plus  considérable  que  celle  du  mem- 
bre auquel  elles  appartiennent  ,  préviennent 
la  déchirure  de  l'artère  dans  l'état  d'allonge- 
ment des  membres,  allongcpicnt  qui  se  borne  i 
effacer  les  courbures  des  artères ,  et  ne  peut , 
par  conséquent,  faire  subir  à  celles-ci  un  ti- 
raillement nuisible.  On  peut  cnnsinler  l'utilité 
des  courbures  artérielles  en  examinant  com- 
parativement I  état  des  artères  pendant  l'ex- 
tension ou  pendant  la  fleiion  des  membres 
thoraciques  et  abdominaux. 

Un  grand  noini)re  d'arlèrcs  présentent  des 
flexuosités  très-prononcées,  maintenues,  sui- 
vant la  remarque  de  llaller,  par  le  tissu  ccllii. 
lairo  ambiant,  et  qui  sont  en  rapport  avec 
certaines  conditions  particulières  des  organes' 
auxquels  se  distribuent  ces  artères*  Ainsi,  on 
rencontre  des  artères  Irès-nexueiiscs ,  1<*  dans 
les  parties  qui  sont  soumises  à  des  alternatives 
de  dilalaliuu  cl  de  resserrement  considérables. 
Telles  sont  les  flexuosités  des  artères  curonairus 
do  cœur,  coronaires  des  lèvres. 

2«  Les  flexuosités,en  augmentant  lalongueor 
d'une  artère  dans  un  espace  donné,  augmenr 
tcnl  rélciidnc  de  la  suri  ne  sur  laquelle  peu- 
vent naître  des  brandies  collatérales.  Les 
courbures  de  la  maxillaire  interne,  de  l'ophthal- 
mique,  ont  évidemment  cet  avantage;  c'est 
très-probablement  au  même  genre  d'utilité 
que  se  rattache  la  courbure  de  l'aorlc. 

3<»  Les  flexuosités  existent  encore  dans  des 

Sarties  où  elles  semblent  avoir  pour  avantage 
'atténuer  la  force  et  la  rapidité  du  cours  du 
sang;  on  ne  peut  méconnaître  cette  destination 
dans  les  courbures  des  artères  carotides  inter- 
nes et  vertébrales.  Bichat ,  il  est  vrai ,  a  objecté 
que  dans  un  système  de  c.iii.uix  communi- 
quants cl  remplis,  la  courbure  des  canaux 
n'influait  en  rien  sur  la  vitesse  des  liquides. 
Hais  j«  réponds  à  cela  que  ce  principe ,  qui  est 
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vrai  qoand  on  Tappliqae  i  qd  système  de  tubes 
ineitensibles,  ne  s'applique  pas  de  même  à 

un  système  de  eananx  dilalaUes»  comme  les 
artères.  Dans  ce  cas ,  en  effet ,  une  partie  de  la 
quantité  de  mouvement  s'exerce  contre  la 
courbure  même ,  y  détermine  un  certain  degré 
de  redressement  :  d'où  one déperdition  dans  la 
quantité  totale  de  mouvement. 

4*  11  est  des  flexoosités  qui  sont  acquises.  Il 
en  est  d'antres  qui  sont  le  rosullat  du  progrès 
de  Pàge.  Elles  proviennent  de  rallongement  des 
artères,  qui  s'établit  lui-même  par  le  méca- 
nisme suivant  :  A  chaque  contraction  des  ven- 
tricules, les  artères  tendent  i  s'allonger  aussi 
bien  qu'à  se  dilater.  Or,  chei  les  vieillards, 
cbei  ceux  surtout  dont  le  cœur  est  vigoureuse- 
ment consliluc,  cette  tendance  à  rallongement 
se  convertit  en  un  allongement  réel  et  perma- 
nent, ainsi  qu'on  le  voit  dans  l'aorte  abdomi- 
nale, les  iliaques  primitives,  l*bnménle,  la 
radiale,  qui  présentent ,  chez  presque  tous  les 
vieillards ,  des  inflexions  alternes  tout  à  fait 
étrangères  à  l'enfant  et  à  l'adulte.  On  peut  ral- 
laclicr  aux  ûcxuositcs  acquises  celles  qu'un 
voit  survenir  dans  les  artères  collatérales  après 
roblilération  da  tronc  principal. 

AHASfOaOSIS. 

Dans  le  cours  de  leur  trajet,  les  artères 
communiquent  entre  elles  par  des  Imncbes 
qui  tantôt  unissent  l'un  è  l'antre  deux  troncs 
difTércntSi  tantôt  font  communiquer  deux  par- 
ties d'un  même  tronc.  Ce  mode  de  communica- 
tion porte  le  nom  (ïanastomose  (  «»« ,  par; 
rr«/x« ,  bouche).  11  y  a  des  anastomoses  de  plu- 
sieurs genres  :  / 

%•  Vamatomtm  par  inoteuMio»  ou  par 
arottde,  dans  laquelle  deux  vaisseaux  qui  vien- 
nent en  sens  opposé  s'abouchent  par  leur  ex- 
trémité et  forment  une  arcade. 

S"  L'anastomose  par  communication  trans- 
versale :  celle  qui  a  lieu  entre  deux  troncs 
parallèles,  an moyen'd'onê  brancbe  perpendi- 
culaire è  leur  direotion.  Exemple  :  artère 
communiquante  antérieure,  etc. 

\ 'anastomose  par  convergence ,  qui  a  lieu 
entre  deux  branches  ariérielies  qui  se  réunis- 
sent à  angle  aigu  pour  constituer  une  artère 
plus  considérable.  Exemple  :  réunion  des  ar- 
tères vertébrales,  pour  constituer  le  tronc 
basilaire. 

Les  anastomoses  par  inosculalion  ou  par  ar- 
cade, qui  constituent  la  voie  de  communication 
la  pins  babitnelle ,  établissent  le  long  des  gros 


troncs  irlériél»  une  vole  eollaténfo  noB  iolér* 
rompue,  qui  peut  suppléer  le  tronc  principal. 

C'est  l'existence  de  ces  anastomoses ,  et  la  fa- 
culté qu'ont  les  artères  de  se  développer  d^une 
manière  en  quelque  sorte  indéflnie ,  qui  a  in- 
spiré aux  chirurgiens  l'heureuse  audace  de 
tenter  la  ligatura  des  tronei  arlérieb  les  plus 
volumineux. 

Les  anastomoses  par  inosculalion  ont  quel- 
quefois pour  usage  de  régulariser  la  distriba- 
tiondu  sang,  et  de  répartir  l'origine  des  artères 
sur  une  étendue  plus  considérable.  Ainsi,  è 
l'aide  de  quelques  arcades  saccessives,  on  voH 
l'artèra  mésentérique  supérienra  fournir  è  toute 
la  longueur  de  rintestin  grêle  des  nuueauz qui 
s'y  portent  perpendiculairement. 

roaXBS  IT  SAPPOITS. 

Les  artères  représentent  des  cyliodres  rég«- 

liers  lorsqu'elles  n*émettent  aucune  brancbe, 

et  des  cônes,  ou  mieux,  une  succession  de 
cylindres  décroissants,  lorqu'ellcs  s'épuisent 
graduellement  par  l'émission  d'un  certain  nom- 
bre de  rameaux.  Cette  forme  arrondie ,  jointe 
è  la  laxité  du  tissu  cellolain  ambiant,  leur 
permet  d'échapper  à  une  foule  de  lésions.  Âinai, 
les  artères  huméralc,  fémorale,  glissent  sur 
la  tète  de  l'humérus  et  du  fémur  quand  ces  os  se 
déplacent  :  ainsi,  les  artères  carotides  échap- 
pent quelquefois,  contra  toute  probabilité,  à 
l'instrument  trancbant  dirigé  sur  la  région  du 
cou. 

Les  artères  ont  des  rapports,  l»  arec  les  os, 
qui  leur  servent  de  support ,  et  qu'elles  avoisi- 
ncnt  plus  ou  moins  immédiatement.  Voyex 
l'aorte  appliquée  sur  la  colonne  vertébrale; 
voyes  encora  les  artères  des  membres  qui ,  ft 
leur  sortie  du  tronc ,  s'appuient  sur  les  os  cor- 
respondants, y  impriment  en  quelque  sorte 
leur  passage  par  une  dépression,  et  peuvent  y 
être  comprimes  facilement.  (Voy.  Ostéologib.  ) 

Les  rapports  des  artères  avec  les  articulations 
sont  la  sooree  d'inductions  pratiques  impor- 
tantes. Les  artères  occupent  toqjoun  le  sens 
de  la  flexion;  cl  comme,  dans  un  membre,  le 
sens  dans  lequel  les  grandes  articulations  se 
lléchissent  est  allernativcmenl  en  avant  el  en 
arrière ,  les  artères  se  dévient  pour  aller  cber- 
cber  en  quelque  sorte  le  sens  de  la  flexion. 
Voyez  l'artère  fémorale  devenir  poplitée  ;  voyex 
encore  la  brachiale,  placée  d'abord  dans  le 
creux  de  l'aisselle,  se  dévier  en  avant  au  [)li  du 
bras.  En  vertu  de  cette  disposition  ,  les  artères 
sont  protégées  par  la  situation  habituelle,  et 
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en  quelque  sorlc  ioslioclive  de  nos  membres. 

Ifum  antre  part,  la  sitnatioii  des  artères 
an  Toisinage  des  arliciilaUoos,  la  défaiil  de 

flcxoositédcs  artères  à  leur  nÎTean,  expliquent 
la  déchirure  des  vaisseaux  par  rcfTci  d'une 
luxation ,  et  souvent  aussi  par  les  efforts  im- 
modérés de  réduction. 

AVêe  Iêê  mutêkê.  Les  mudes  sont  les 
organes  essentiellement  protecteurs  des  artè- 
res, qn*ils  séparent  de  la  pean.  Il  aiiste  au  cen- 
tre de  nos  membres  de  grands  espaces  cclluleux, 
destinés  aux  artères  principales ,  et  au  milieu 
desquels  elles  trouvent  un  abri  contre  les  lé- 
sions eilérienres. 

n  eiiste  pour  la  plupart  des  artères  nn  mas- 
cle  qui  lenrest  pins  particulièfement  destiné 
et  qu'on  pourrait  appeler  leur  muscle  satellite. 
Ainsi ,  le  couturier  est  le  muscle  satellite  de 
Tarière  fémorale  ;  le  sterno-cléido-mastoïdicn, 
eeini  de  la  eaiotide  primitif  e  ;  le  biceps  bumé- 
nl»  ceitti  de  l'artère. hunérale  ;  etc. 

SST  Jveo  lapmm^  U  est  des  artères  qui  sont 
sotts-cutanées,  ou  mieux  sous-aponévroliques 
dans  une  certaine  partie  de  leur  étendue ,  et 
cela  presque  toujours  à  leur  sortie  du  tronc 
poor  les  artères  volomineoses  :  exemple,  artère 
féinoMe.  Les  artères  dn  eiine  sont  Intermé- 
diaires i  la  peau  et  à  l'aponévrose  cpicrânienne 
dans  toute  leur  étendue.  On  conçoit  Timpor- 
lance  de  ces  rapports  pour  l'emploi  des  moyens 
compressifs. 

A^jiMo  IsfwlNas.  Les  artères  sont  toujours 
en  rapport  avec  des  reines  qni  leur  sont  acco- 
lées. Lorsqu'il  existe  deux  veines  satellites 
pour  une  artère,  l'artère  est  toujours  intermé- 
diaire aux  deux  veines. 

^"Atecleê  nerf*. Les  artères  servent  de  sup- 
port  ans  plexus  nenreux  des  organes  de  la  vie 
mitriiiTe.  On  peut  même  considérer  ces  plexus 
comme  une  tunique  accessoire  de  cet  ordre  de 
vaisseaux.  D'antres  nerfs,  sans  être  aussi  im- 
■ïédiatement  lies  aux  artères,  ont  avec  les 
vaisseaux  un  rapport  constant ,  qu'il  importe 
de  connaître,  soit  pour  les  éviter,  soit  pour 
«Iviger  ropérateur  dans  la  ligature  des  vais- 
s^ttx.  On  pourrait  admettre  pour  chaque  ar^ 
tère  un  nerf  satellite. 

6*  -^rcc  les  gaines  aponérrotiques.  Les  arlè- 
principales  des  membres  sont  pourvues 
d*nne  gaine  fibreuse ,  qui  leur  appartient  en 
^imunttn  avec  leurs  Tcines ,  et  souvent  avec  les 
nerfs  satellites.  Lorsqu'une  artère  traverse  nn 
inasclc ,  clic  est  protégée  dans  son  passage  par 
ttnc  gaino  ou  par  une  arcade  aponcvroliquc , 
qui  prévient,  ou  du  moins  modère  les  effets 


de  la  compression  pendant  la  contraction  de  co 
muscle. 

7*  Enfin,  les  artères  sont  entourées  d'une 

gatne  celluleuse ,  lâche ,  qui  permet  et  leur 

dilatation  et  leur  locomotion.  La  laxilé  de 
ce  tissu  cellulaire ,  tout  en  favorisant  le  dépla- 
cement des  artères  sous  l'action  des  instru- 
ments vnInéranU,  permetd*isolercesTaisseans 
à  Taide  d*instraroenls  mousses  et  inoffensils. 
Comme  c'est  i  travers  cette  gaine  celluleuse 
qu'arrivent  aux  parois  artérielles  les  vaisseaux 
'nourriciers ,  on  conçoit  l'inconvénient  d'un 
isolement  trop  étendu  du  vaisseau  dans  la  li- 
gature des  artères. 

tianMiBoa  us  Aniais. 

Les  divisions  des  artères  ne  sont  pas  aussi 
multipliées  qu'on  pourrait  le  croire  au  premier 
abord.  Le  nombre  des  divisions  successives,  à 
partir  de  Taorte,  ne  s'élève  pas  audeli  de 
vingt. 

Les  terminaisons  des  artères  ont  lieu  dans 
l'épaisseur  des  organes.  Le  nombre  des  artères 
qui  se  distribuent  dans  chaque  organe  est  en 
rapport  avec  Taciivité  de  ses  fonctions;  les  or- 
ganes qui  sont  chargés  d'une  sécrétion ,  sont 
bien  plus  riches  en  vaisseaux  que  les  organes 
qui  sont  bornés  aux  fonctions  nutritives, 
^uant  à  la  terminaison  proprement  dite  des 
artères,  Sœmmering,  Procbaska  et  autres  ont 
observé  qu'elle  diffère  dans  les  divers  organes. 
Renvoyant  pour  cet  objet  à  l'anatomié  de  tex- 
ture ,  je  me  contenterai  de  dire  ici  que  les  at^ 
tères  aboutissent  au  système  capillaire,  0& 
elles  se  continuent  avec  les  veines. 

.  TXXTCaX  DES  aetSris. 

Tniu  tuniques  superposées  constituent  les 
parois  des  artères,  savoir  :une  ezleme,  une 

moyenne  et  une  interne. 

1°  Tunique  externe.  Généralement  nommée 
tunique  celluleuse,  se  continuant  en  quelque 
sorte  avec  le  tissu  cellulaire  ambiant,  et  que 
Scarpa  considère,  mais  à  tort,  comme  ne  di- 
sant point  partie  intégrante  des  artères. 

File  est  constituée  par  un  tissu  filamenteux, 
aréolaire,  comme  feutré  ,  qui  ne  s'infiltre  ja- 
mais ni  de  graisse ,  ni  de  sérosité ,  et  qui  m'a 
paru  présenter  tous  les  caractères  du  tissa 
dartolde.  C'est  i  cette  tunique  que  je  crois  de* 
voir  rapporter  tous  les  phénomènes  de  mntnc- 
tilité  qu'on  a  attribués  à  la  tunique  moyenne. 
£Jle  seule  résiste  k  la  coostrictioa  des  iigatu- 
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res ,  qui  divisent  plus  ou  moins  complètement 
les  autres  tuniques. 

2»  l'unique  propre  ou  tunique  moyenne. 
C'est  à  elle  siirloul  que  les  nrlères  doivent  leurs 
propriétés  caractéristiques.  Klle  est  composée 
de  fibres  circulaires,  qui  s'entre-croiscnt ,  à 
angles  Irès-aigus ,  mais  qui  ne  présentent  pas 
la  disposition  spirolde ,  admise  par  quelques 
auteurs.  Sa  couleur  jaune  et  son  élasticité  lui 
ont  fait  donner  les  noms  de  tunûjue  Jaune .  tu- 
nique olasti'que.  Klle  est  extensible  dans  le  sens 
de  su  longueur  et  dans  le  sens  de  son  diamè- 
tre ;  elle  est  fragile  »  se  déehire  arw  la  plus 
grande  facilité  par  les  tractions  tiereées  aui« 
vant  sa  longueur,  et  se  coupe  sous  la  ligature. 
Son  épaisseur  est  proportionnellement  moins 
considérable  dans  les  grosses  artères  que  dans 
les  petites.  Cette  tunique  est  de  même  nature 
que  le  tisstt  des  ligameiits  jaunes  :  elle  u'cat 
point  moseoleose  par  conséquent.  H^alUem, 
la  chimie  n'y  démontre  pas  de  fibrine;  les  irri- 
tants immédiats  n'y  développent  pas  de  conlrac- 
lilité;  et  quant  aux  prétendus  phcnomèties 
d'irritabilité  indiqués  par  lialler,  ils  s'eipli- 
quent  parfiiileneiit  par  réiasiicilé. 

8*  7\mifw  iMleme.  Cest  une  pellicoto 
transparente,  d*nne  excessive  ténuité,  qu'il 
faut  bien  distinguer  de  la  couche  subjacento, 
qu'on  enlève  presque  toujours  avec  la  nieni- 
branc  propre.  Elle  est  d'une  couleur  légère- 
ment rosée,  et  lobréftée  par  de  la  sérosité. 
Cette  menbrano  parait  de  nature  séreuse: 
elle  en  olfre  les  principaux  cametéres,  la  té- 
nuité  et  la  non  vascularité. 

f^aisscaux  et  nerfs.  Les  vaisseaux  artériels 
et  veineux  qui  se  distribuent  dans  l'épaisseur 
des  parois  artérielles ,  portent  le  nom  de  tata 
vaeamm» 

Les  artères  reçoivent'elles  des  nerfs,  ou 
bien  les  plexus  nerveux  qui  les  accompagnent 
vont-ils  se  distribuer  intègralciuenl  à  l'organe 
auquel  se  porte  le  vaisseau  ?  Cette  dernière 
upinioB  me  pwilt  la  plus  probable. 


Préparer  une  irtêre,  t^t  llsoltr  des  par* 

ties  voisines,  en  conservant  ses  rapports.  On 
pourrait  à  la  rigueur  étudier  le  plus  grand 
nombre  des  artères  sans  autre  préparation 
qu'une  dissection  attentive;  mais  pour  étudier 
les  divisions  artérielles  on  peu  fines ,  Hikiil  le 
secours  des  injections. 

I.a  matière  de  l'injection  que  je  crois  la  ploS 
convenai)ie  est  composée  ainsi  qu'il  suit  : 

Suif.  9  ptrtlM. 

»  Térébentbine.   .   .  1  partit. 
S*  Hoir  d'ivoire  délayé 

avec  de  l'essence  de 
térébenthine  ou  du 
vernis  ....   S  parties. 
Pour  les  injections  4  conserver  t 

Gin  1  pittiu. 

Suif.  S  parties. 

Vermillon,  indigo,  ou  bleu  de  Prusse, 
quantité  suffisante  préalablement  dé- 
layée dans  l'esseuce  de  térébenthine. 

Il  convient  de  faire  précéder  rinjeclion  fft- 

nérale  par  une  injection  de  térébenthine  ou  de 
vernis  i  l'alcool ,  coloré  «fta  les  oiatièrts  ci* 

dessus. 

Pour  faire  une  injection  très-pénétrante,  on 
peut  employer  la  gélatine ,  qu'on  a  soin  de  co- 
lorer, soit  avee  du  noir  de  Aimée,  soit  «vw  da 

vermillon. 

Pour  placer  le  tube  dans  l'aorte,  scier  le 
sternum  à  sa  partie  moyenne  dans  toute  sa 
longueur  ;  en  tenir  les  deux  fragments  i  dis- 
tance ,  an  moyen  d'une  petite  pièoe  de  bois  en 
chevalet;  ouvrir  te  péricarde;  prendre  garde 
de  confondre  l'artère  pulmonaire  avec  Taorte  ; 
soulever  l'aorte  à  l'aide  d'une  ligature;  incimr 
la  paroi  antérieure;  introduire  le  tube. 

Pour  injecter  les  artères  coronaires ,  il  faut 
introduire  le  tube  à  i^Jeclar  paria  oaiecidB. 
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ARTtHE  PULMONAIRE. 

t 

Préparation.  Pour  inj€eCir  Tarière  pulmo- 
naire, le  tube  h  injection  fera  iolrodoit  dans 
l'une  des  veines-caves. 

L'artère  pulmonaire ,  nommée  par  les  an- 
dois  vetm  «riMiMe,  parce  qu'olfl«iit  tooi 
tes  attribues  eitérienrs  des  artères,  elle  ren« 
ferme  du  sang  noir,  s'étend  depois  le  ventri- 
cule droit  jusqu'aux  deux  poumons.  Elle  naît 
du  prolongement  infundibuliforme  du  ventri- 
cule droit  ;  de  là  elle  se  porte  en  haut  et  à 
gaaehe,  en  eroisant  Taorte,  aa-deTant  dela- 
qoeila  elle  ait  sitnée,  et  qa*elle  emlirasse  par 
sa  GOneaTÎté;  parvenue  au  côté  gauche  de 
celte  artère,  après  14  à  15  lignes  de  trajet, 
elle  se  divise  en  deux  troncs  qui  se  portent 
Iraosversalement,  Tua  i  droite,  pour  le  pou- 
mon  droit,  Tantre  à  gaoche ,  pour  le  ponmon 
gancbet  et  s'y  temûnent  en  se  dirisant.  De 
renabranchement  des  troncs  pulmonaires  droit 
et  gauche  natt  un  cordon,  vestige  du  cannl 
artériel  du  fœtus  «  qui  suit  la  direction  prc- 
Uiière  de  iVtère,  et  qui  va  se  porter  à  la  cou- 
cavité  de  la  crosse  de  Taorte ,  an  niveaa  de 
rartère  soos-cIaTière  droite. 

A  son  origine,  l'artère  pulmonaire  est  rc- 
ceOTcrte  en  dehors  par  les  fibres  les  plus  éle- 
vées de  rinfundibulum  ;  à  l'intérieur,  elle  est 
pourvue  de  trpis  valvules  sigmoïdcs ,  soupapes 
mobiles,  qai,  en  s'abaissent,  interceptent 
conplélenient  la  lumière  dn  vaisseau.  Une  dis- 
section attentive  permet  de  reconnaître  que 
l'artère  pulmonaire  est  découpée  à  son  origine 
en  trois  festons  correspondants  aux  valvules 
sigmoïUes  ,  et  qu'elle  lient  au  tissu  du  cœur, 
1*  par  sa  membrane  interne ,  qui  tapisse  les 
cavités  droites  du  coeur;  S*  par  un  prolooge- 
ment  détaché  des  sones  fibreuses ,  et  qui  va  se 
fixer  au  bord  convexe  des  trois  festons  et  dans 
leurs  intervalles  anmileiix. 

Bapportê  et  direction  de  l  'artère  pulmonaire. 
Convoie  en  avant  et  à  fauche ,  Tartère  pulmo- 
naire est  recouverte  par  le  ffraillet  séreux  du 
péricarde ,  dont  elle  est  souvent  séparée  par 
du  ti"isu  ndipcux;  concave  en  arrière  et  à 
droite ,  elle  répond  i  l'aorte ,  qu'elle  embrasse. 


Les  deux  auricnles,  la  droite  et  la  gauche, 
eonrespondeht  à  ses  parties  latérales. 

Dimetuiûnê»  Le  tronc  pulmonaire  gauche  a 
une  longueur  d'un  pouce  environ;  il  répond, 
en  arrière,  à  la  bronche  gauche,  dont  il  est 
quelquefois  séparé  par  l'artère  bronchique  ,  et 
médiatement  à  Taorte.  En  avant ,  le  feuillet 
séreux  du  péricarde  le  recouvre,  ekeeplé  au 
voisinage  des  poumons,  oA  les  veines  pulmo- 
naires viennent  se  placer  au-devaUt  des  divi- 
sions du  tronc  artériel. 

Le  tronc  pulmonaire  droit  a  de  16  à  18  li- 
gnes de  longueur;  il  répond  en  avant  à  la 
veine-cave  supérieure  et  à  la  partie  aseendaute 
de  l'aorte ,  mais  médiatement  car  le  feuillet 
séreux  du  péricarde  revêt  et  l'aorte  et  la  partie 
correspondante  du  tronc  pulmonaire.  En  ar- 
rière ,  il  répond  à  la  bronche  droite ,  et  passe 
au-dessus  de  roceiiletle  droite. 

DéMteppêmênt*  Cbei  le  fœtus,  le  eordoii 
fibreux ,  que  nous  avons  vu  partir  de  l'embran* 
chernent  des  deux  troncs  pulmonaires,  est 
remplacé  par  un  canal ,  canal  artériel ,  dont  le 
calibre  égaie  à  peu  de  chose  près  celui  de  l'ar- 
tère pulmonaire,  et  dont  la  direetiott  est  la 
même  ;  tandis  que  les  troncs  pulmonaires  droit 
et  gauche  sont  alors  très  petits.  A  la  naissance, 
le  sang  passe  en  entier  dans  les  poumons,  et 
cesse  de  traverser  le  canal  artériel  qui  s*oblilère. 

ARTËRE  AORTE. 

Préparation.  L'aorte  peut  être  étudiée  sans 

le  secours  des  injections  (1).  Pour  l'étudier  sur 
le  sujet  injecté,  il  laut  prolonger  jusqu'au  pu- 
bis la  section  médiane  qui  a  clé  nécessaire 
pour  l'injeclion;  désarticuler  les  clavicules; 
écarter  fortement,  jusqu'à  fraeturede  quelques 
côtes,  la  moitié  droite  de  la  moitié  gauche  du 
thorax  ;  maintenir  récarlemenl  à  l'aide  d'une 
pièce  de  bois  en  chevalet  ;  couper  en  travers 
les  parois  abdomiuaicsj  renverser  le  poumon 
gauche  à  droite. 


(0  II  serait  avantageux  «I  oludiur  l'aorif  MW  !•  •Hjel 
lervi  è  l'éludo  il»  la  «plauobMiPGi*. 
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Vaorte,  ainsi  nommce  du  mot  grec  m «r^ , 
artère ,  arteria  tnagna ,  arteriarum  omnium 
mtÊBr,  origine  eomtamBé  éb  loatet  Ict  artères 
da  corpi  hamain ,  natt  da  fteolricule  gauche, 
et  se  termine  en  se  birarquaotaa  niveau  de  la 
quatrième  vertèbre  lombaire. 

Situation.  Elle  est  profondément  située  dans 
les  cavités  tboraciqae  et  abdominale ,  le  long 
de  la  eolme  varlébrale ,  qui  lui  sert  tout  à  la 
fois  de  support  et  de  mojen  de  protection* 
Dans  les  animaux  chez  lesquels  Taorle  se  pro- 
longe au  delà  du  tronc,  la  colonne  vertébrale 
l'accompagne  en  lui  fournissant  une  galiic  ou 
canal  osseux  distinct  du  canal  de  la  iiiocile 
épinière. 

DirteHam»  Immédiatement  après  son  ori- 
gine, Taorle  se  projette  à  droite ,  pour  se  por- 
ter presque  aussitôt  en  haut,  en  décrivant  une 

légère  courbure  ,  dont  la  convexilé  est  à  droite 
et  en  avant ,  et  la  concavité  à  gauche  et  en  ar- 
rière. 

Sortie  du  péricarde,  elle  change  de  direc- 
tion ,  se  recourbe  brusquement,  pour  se  porter 

presque  horizontalement  de  droite  à  gauche  et 
d'avant  en  arrière  sur  la  partie  latérale  gauche 
de  la  colonne  vorlcbrale,  au  niveau  de  la  troi- 
sième vertèbre  dorsale  :  là,  clic  se  recourbe 
une  troisième  fois,  pour  devenir  verticale  et 
descendante.  Parvenue  au  dia|riiragme,  elle 
s'incline  un  peu  à  droite  pour  gagner  la  ligne 
médiane,  et  traverser  l'anneau  ou  plutôt  le 
canal  que  lui  forment  les  piliers  dudiapliragmc. 
A  partir  de  ce  point  jusqu'à  sa  terminaison  , 
elle  occupe  la  partie  moyenne  de  la  colonne 
lombaire. 

FmriMê  dt  dùmiloH.  II  n'est  pas  fort  rare 
de  voir  l'aorte  se  courber  à  droite  au  lieu  de  se 
courber  à  gauche.  Cette  disposition  peut  coïn- 
cider avec  la  transposition  générale  dos  viscè- 
res ihoraciques  et  abdominaux  ou  en  être  in- 
dépendante. 

OMnét  PMTiB.  Le  calibre  de  Paorte  n*est 
pas  le  même  dans  les  différents  points  de  sa 
longueur  (t);  mais  sa  diminution  progressive 


(i)  Ainti  le  calibre  de  l'aorte  à  son  origine,  comparé 
«a  calibre  de  U  même  artère  à  m  termioaisoa ,  e»l,  en 
fénértl ,  e«BNM  5  à  9  :  dToù  it  rleulte  que  la  diminution 
de  ion  calihrf  nV*t  niillemcnt  en  rapport  avec  lo  nom- 
bre des  branche*  quelle  •  fournie! ;  car  le*  calibre* 
ptaih  é»  M»  branehea  collnlérnics  lurpaMcraient  da 
beaacoup  le  calibre  de  Panrte. 

(a)  Aimi  j'ai  vu  un  »iijcl  donl  i  aorte  pri'»rnt.iit  4u|i<*n- 
•es  9  ligMi  de  circonFérenea  au  niveau  de  la  cro^Hv , 
•I  s  pMWM  6  KsflOi  «I  aîvMNi  d«  MNi  aftUinùté  inlé" 


n'est  point  en  raison  directe  du  nombre  et  du 
volume  des  branches  qu'elle  fournit. 

A  son  origine ,  elle  présente  trois  ampoules 
qui  sont  constantes  et  répondent  aux  valvules 
sigmofdes  :  on  les  appelle  «tnu» de  /'aorfe.  Elles 
tiennent  à  l'organisation  primitive,  et,  sous  ce 
rapport ,  il  faut  bien  les  distinguer  d'une  dila- 
tation que  présente  chez  les  vieillards  la  crosse 
de  raorte  du  c6lé  de  sa  convexité ,  et  qu'on  a 
appelée  ffrundêinutde  /'«orte; cette  dilatation 
est  tout  à  fait  le  produit  de  l'impulsioii  du 
sang. 

Du  reste,  le  calibre  do  l'aorte  diffère  beau- 
coup suivant  les  sujets ,  même  eo  l'absence  de 
toute  lésion  organique  appréciable  (i). 

Il  est  à  remarquer  que  l*épaisseur  des  parois 
de  l'aorte  n'est  nullement  en  rapport  avec  son 
calibre. 

On  divise  l'aorte  en  trois  parties  :  1"  crosse 
de  l'aorte  ;  2<*  Vaorte  t/toracique  ;  o"  Vaorte  ab" 
domHiaie,  Ces  deux  dernières  sont  désignées 
collectivement  sous  le  nom  d*aor<e  dissom- 
danU» 

A.  Crosse  dis  roerfe. 

Je  donnerai  ce  nom  A  toute  la  partie  de  l'aorte 
comprise  entre  l'origine  de  celte  artère  au  ven- 
tricule gauche  et  le  point  où  le  vaisseau  est 
coupé  perpendiculairement  par  la  bronche 
gauche  (3). 

La  direction  de  la  crosse  aortique  n*est  ni 
transversale, ni antéro  postérieure,  mais  obli- 
que de  droite  à  jrauchc  et  d'avant  en  arrière; 
de  telle  sorte ,  qu'antérieure,  médiane  et  sous- 
sternalc  dans  sa  première  portion ,  elle  est  pos- 
térieure è  sa  terminaison,  et  en  rapport  avec 
la  partie  latérale  gauche  de  la  colonne  dorsale. 
Nous  rappellerons  comme  conséquences  de  ces 
rapports,  que  le  sternum  dans  les  ancvrisnies 
de  la  partie  antérieure  de  l'aorte ,  et  la  co- 
lonne vertébrale,  dans  ceux  de  la  partie  pos- 
térieure, sont  fréquemment  altérés. 

Rapports.  ous  examinerons  les  rapports  de 
la  crasse ,  1*  dans  sa  portion  péricardique  on 


rieiire  ;  tandi»  que  1r>  ralihro  ordJoaivS  dft  l'aitèM  Mt 
rcpréscnlc  par  eu  tlernier  chiBrc. 

(3)  Le«  Itmiiet  de  la  crowe  de  Paorte  ne  sont  pat  bira 
déRnif..  I  n  plupart  de»  auteurs  M-pfirent  de  la  crowe  la 
prcouvrc  courbure  de  l'artère.  I.a  limite  inférieure  e*t 
■m^uée  par  la  saiMancc  de  la  wua-clavtère  gauche,  >ui- 
▼ant  quelquca-una;  par  la  bronche  gauche,  tuivanl  d'au- 
trcfl;  cniin  ,  «uivant  un  grand  nombre ,  par  FartictilalioB 
ac  l«  qntlri<yme  avec  la  oNiquiènif  danâle> 
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aieendanto;  8*  daiw  MS.pottioiis  horiioBlale 
et  deteendanle  réunies. 
1«  Portion  pMcardiquê,  Cachée  en  qnelqoe 

sorte  dans  l'épaisseur  du  cœur  à  son  origine, 
l'norlc  répond  en  avant  à  l'infundibulum  du 
veolricuie  droit ,  en  arrière  à  la  concavité  des 
eieillelles,  qni  te  monleataur  elle.  A  droite , 
elle  eppnie  sur  l'espèee  de  goetlière  qni  sépare 
l'infundibulum  de  rorifice  auriculo-ventricu- 
laire  droit;  à  gaurhe,  die  répond  à  Tarière 
pulmonaire.  Les  conséquences  pratiques  de 
ces  rapports  sont  importantes  à  noter.  J'ai  vu 
récemment  une  commuQicatîon  de  Taorte  avec 
rinfîindibniom  ;  lesanéTrismes  de  Torigine  de 
Taorte  peuvent  s'ouvrir  dans  les  oreillettes. 

Dégagée  du  cœur,  la  portion  [)éricanlique 
est  entourée  de  tous  colcs ,  mais  dans  une 
étendue  plus  considérable  en  avant  qu  eu  ar- 
rière 9  par  le  feuillet  séreux  du  péricarde ,  qui 
lui  forme  comme  une  tunique  aoc^solre,  ex- 
cepté en  avant ,  en  bas  et  à  gauche ,  où  elle  ré- 
pond innmédialemcnl  à  l'artère  pulmonaire  , 
qui  la  contourne  en  pas  de  vis.  En  arrière  ,  elle 
repond  à  la  branche  droite  de  l'artère  pulmo- 
naire ;  i  droite ,  elle  répond  à  la  veine-cave  su- 
périeure :  il  suit  de  là  que  Tarière  pulmonaire 
d'une  part, l'aorte  de  l'autre, forment  deux  demi- 
anneaux  ou  deux  l.ranches  d'X,  qui  s'embras- 
sent par  leur  concavité.  La  portion  péricardi- 
quc  de  l'aorte  répond  au  sternum,  dont  cite  est 
séparée  par  le  péricarde  et  par  le  médiastin. 

S*  Dwsième  portion,  eomprmiamt  Isa  jràr- 
fions  horimontaU  eê  dêicondantc  de  la  woëse. 
Hors  du  péricarde,  en  avant  et  à  gauche, 
l'aorte  répond  à  la  plèvre  gauche,  qui  la  sèparo 
du  poumon  correspondant,  lequel  cstcxcavé 
1  ce  niveau.  Le  nerf  diaphrajjmaiiquc  et  le 
pneomo-gastrique  constiluent  encore  ses  rap- 
ports immédiats. 

En  arrière  et  à  droite,  elle  répond  im- 
médiatement à  la  trachée,  au  commencement 
de  la  iironche  gauche,  à  l'œsophage,  au  canal 
Ihoraciqne,  au  nerf  récurrent,  i  la  colonne 
vertébrale,  et  à  un  grand  nombre  de  gan- 
glions lymphatiques. 

50  Par  sa  convexité ,  qui  est  dirigée  en  haut, 
elle  donne  naissance  à  trois  troncs  volumineux. 
Ce  sont,  en  procédant  de  droite  à  gauche,  le 
Itdmc  bmckUh^phalique ,  VafUro  carotide  pri- 
iniUoê  gameàe  et  la  aouO'Clavièn  gaucho.  Le 
point  le  plus  culminant  de  cette  courbure  ré- 
pond au  tronc  bracliio-céplialique  chez  l'en- 
fant, et  à  l'artère  sons-clavièrc  gauche  chez 
les  vieillards.  L'intervalle  qui  sépare  de  la 
fourchette  stcrnale  le  point  culminant  de  la 


courbure ,  varie  idYnt  les  Igai  et  niTaBt  ke 
individus  :  ordinairement  la  distance  est  de 

10 i  13  lignes  chez  l'adulte;  elle  est  beaucoup 
moindre  chez  le  vieillard  et  Tenfant  nouveau- 
né,  mais  par  une  raison  bien  difTérente  :  chez 
l'enfant,  c'est  par  le  défaut  de  développement 
du  sternum ,  chei  le  vieillard ,  c'est  par  la  di- 
latation de  la  crosse  de  l'aorte  ;  chez  quelques 
sujets  adultes,  on  rencontre  aussi  un  intervalle 
très-peu  considérable,  circonstance  importante 
à  noter  pour  l'opération  de  la  trachéotomie. 

4"  Par  sa  concavité,  qui  est  dirigée  en  Las , 
la  crosse  de  Taorte  répond  :  1*  au  nerf  récur- 
rent gauche,  qui  l'embrasse  comme  dans  une 
anse  à  concavité  supérieure;  2<*  à  la  bronche 
{];aiiche  qui,  placée  en  arrière  de  la  portion 
horizontale  de  la  crosse  de  l'aorte,  devient  an- 
térieure à  la  portion  descendante  de  cette  mémo 
crosse  :  l'aorte ,  dans  le  trajet  de  sa  courbure , 
répond  donc  deux  fois  au  canal  aérien  ;  S*  à  un 
très-grand  nombre  de  ganglions  lymf^tiques, 
qui  remplissent  en  quelque  sorte  sa  concavité. 

Anomalies  de  la  crosse  de  Vaorte.  Une  ano- 
malie très-remarquable  de  la  crosse  de  l'aorte 
est  celle  dans  laquelle  l'aorte ,  simple  à  son  ori- 
gine, se  divise  en  deux  troncs,  qui  passent 
l'un  en  avant  et  l'autre  en  arrière  de  la  tra- 
chée, et  se  réunissent  ensuite  pour  constituer 
l'aorte  descendante.  On  a  vu  l'aorte  présenter 
dès  son  origine  des  traces  de  bilurcaliun.  Dans 
ce  dernier  cas,  il  y  a  fusion  de  deux  aortes  en 
une  seule;  car  on  a  trouvé  cinq  valvules  sig- 
moldes. 

B.  AoHo  thoradfoo, 

Klle  est  située  dans  le  médiastin  postérieur, 
longe  la  cotonne  dorsale,  sur  la  partie  latérale 
gauche  de  laquelle  elle  est  placée,  et  proémine 
dans  la  cavité  gauche  de  la  iKÛtrine,  dentelle 

diminue  la  capacité. 

Rapports.  Elle  répond  :  1°  à  gauche ,  au 
poumon,  dont  elle  est  séparée  par  le  feuillet 
gauche  du  médiastin  postérieur  ;  S*  4  drolio, 
à  l'œsophage,  à  la  grande  veine  azygos  et  au 
canal  iboracique;  3* en  avant,  elle  répond, 
en  haut,  aux  artères  et  aux  veines  pulmonaires 
gauches  ;  en  bas ,  à  l'œsophage ,  qui  lui  devient 
antérieur,  avant  de  traverser  l'ouverture  du 
diaphragme  ;  au  milieu ,  au  péricarde ,  qui  la 
sépare  de  la  face  postérieure  du  cœur  ;  4*  en 
arrière,  elle  répond  à  la  colonne  vertébrale, 
dont  elle  séparée  supéricufemcnt  par  le  caoal 
Ihoraciqjie. 

1/aorle  ihoraciquc  est  entourée  par  une 
grande  quantité  de  tissu  cellulaire  et  par  UO 
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gnild  Âénlm  «le  gangliolU  lymphatiqaes. 

Porfton  diaphragmaiique  ê»  faoriê  Mora- 
eiqiêe,  Lfi  diaphragme  n*ofTre  pas  une  simple 
ouverture ,  un  cintre  aponévrolique  à  l'aorte  ; 
mais  ses  piliers  lui  forment  un  demi-canal 
musculeux,  de  1^  à  18  lignes  de  longueur, 
terminé  ioftirirareiiient  pir  le  doire.  Elle  ut 
accompagnée  par  le  canal  tboradqna  al  par  la 
veine  aiygos.  C'est  au  niveau  de  ce  canal  que 
Taorte  ,  de  latérale  qu'elle  était,  s'incline  tttt 
peu  à  droite  pour  devenir  anlérieure» 

C.  Jorte  abdominale. 

Elle  oeenpe  la  partie  mo|enne  de  la  région 
antérieure  de  cette  colonne,  et  répond ,  1*  à 
droitB,  i  la  veine-cave  inférieure  ;  'SL"  en  avant , 
au  pancréas ,  à  la  troisième  portion  du  duodé- 
num ,  qui  repose  itnmëdiateniciit  sur  elle  ;  dans 
le  reste  de  son  élcudue,  au  bord  adhérent  du 
mésentère,  et  an  péritoine,  qui  revêt  la  région 
lomlnlre  de  la  colonne  rertébra  le.  L*esiomacet 
les  circonvolutions  de  Tintestin  grêle  séparent 
l'aorledela  paroi  abdominale anlérieure.  Lors- 
que riiitcsliri  grèle  est  plongé  d.itis  le  bassin, 
l'aorte  abdominale  peut  èlre  soiilie  immédiate- 
ment derrière  la  paroi  de  l'abdomen;  la  corn- 
pression  facile  de  cette  artère  peut  être  portée 
au  point  dinleraepter  complètement  le  coors 
daiang(l). 

BmmchBê  que  foumii  l'aorte  dant  M»  tn^» 

Les  artères  tenniiiales  de  l'aorte  sont  la  sa- 
crée moyenne  et  les  deux  artères  iliaques  pri- 
mitives ;  les  artères  colfoféralst  sont  tvès-nom- 
brenses.  On  pent  les  diviser,  1»  en  oslist  fui 
naiisent  de  sa  portion  péricardique  :  ce  sont 
les  artères  coronaires  ou  cardiaques  ;  2°enceUcs 
qui  naissent  de  m  courbure  :  ce  sont  le  tronc 
brachio-céplialique,  l'artère  carotide  primitive 
gauche  et  l'artère  soas-clavière  gauche.  Nous 
considérerons  ces  artères  comme  des  artères  ter- 
minales ,  dont  la  réunion  a  reçu  le  nom  d'aor/e 
ascendante,  par  opposition  à  Vanrlc  descen- 
dante; 3°  en  celles  qui  naissent  do  sa  portion 
thoracique  :  on  peut  les  distinguer  en  artèrtê 
porUlalêit  ce  sont  les  intercostales  { en  aHèm 
tùcMtê  t  ee  sont  les  artères  bronchiques , 


(i)  Celte  compreuion  esl  surtout  facile  chcs  une  femme 
qui  vient  <l*MMUChcr,  vu  le  relAchcment  des  parois  ab- 
dominales, qui  «c  laissent  di'pricncT  ave  c  facilili',  et  vu 

ic  ilcplaccmeat  facile  des  circoavoluiious  mivtUuidt;». 


œsophagiennes  et  nédMfaiM;  femsihtf  f 
naissent  de  sa  portion  mbdomHuUê  :  on  pent  les 

distinguer  en  artères  pariétales ,  ce  teitl  lef 

artères  lombaires  et  les  diaphragroatiques;  eo 
artères  riscérales  :  ce  sont  les  artères  cœliaquO, 
mcsentérique  supérieure  *  mésentérique  infé* 
rieore ,  capsulaires ,  ténales  «  spermaliques. 


ABfInii  «et  naiisiinp  mi  s^mM  a 
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MparaUené  Enlever  et  le  fralIleC  séreux 

qui  revêt  le  cœur  et  la  graisse  des  sillons) 
pour  bien  voir  l'origine  de  ces  artères,  enlever 
l'artère  pulmonaire  et  i'infundibulum  du  ven- 
tricule droit. 

Artères  nourridèius  du  cflsur,  las  «riiret 
ctnUBfiMt  sont  en  quelque  sorte  les  «m» 
vasorum  de  cet  organe  ;  elles  sont  au  nombre 
de  deux ,  distinguées  en  droite  et  gauche ,  i 
raison  de  leur  origine ,  et  en  antérieure  et  p09' 
térieure,  à  raison  de  leur  distribution. 

Leur  fMMiiàra  n*est  pas  eanalanu  On  voit 
quelquefois  les  deux  cardiaques  naître  par  nu 
tronc  commun ,  A  gauche  de  Tartère  puimo* 
naire  (â). 

On  rencontre  quelquefois  trois  artères  car- 
diaques; Mucliei  en  a  vu  quatre;  mais  f^s 
variétés  de  nombre  n'influent  nullement  sur 
la  distribution,  et  ces  artères  surnuméraires 
représentent  des  branches  qui,  an  lieu  de  naîtra 
des  artères  coronaires  elles-mêmes,  vienoeot 
directement  de  l'aorte. 

Origine.  Elles  naissent  de  la  partie  anté- 
rieure de  la  circonférence  de  l'aorte,  immé* 
dialementau*dessus  du  bord  libre  des  valvules 
sigmoïdes,  dans  la  partie  la  plus  élevée  des 
deux  sinus  correspondants.  Celte  origine  esl 
te|ic ,  que  les  orifices  de  ces  vaisseaux  ne  sau- 
raient être  recouverts  par  les  valvules  ,  lorsque 
eelles-ci  viennent  A  s'appliquer  contre  les  pa- 
rois aortiques  :  d'où  il  résulte  que  le  cœur  re» 
çoit  le  sang  artériel  en  même  temps  que  tous 
les  organes.  L'angle  de  leur  origine  est  cxlrc- 
memenl  obtus ,  tellement  que  le  cours  du  sang 
dans  les  artères  cardiaques  est  complètement 
rétrograde. 

les  artères  cardiaque»  diffèrent  antre  elles , 


(a)  On  trouve  ics  artères  corouaircji  di'<-i(jnéM  pir  Iw 
anciens  auteurs ,  et  ootammoat  par  Bartholia,  tout  le 
nom  d«  coroiuurki  modù  simpUx»  modù  gtmina. 
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lo  par  leur  calibre  î  celui  de  la  droite  est  plus 
considérable  que  celui  de  la  gauche  ;  S"  par 
leur  trtjet,  qui  nécessite  une  descriplioa  spé- 
ciale poar  chacane  d'elles. 

Ârtère  cardia  que  gauche  OM  antérieure.  Prin- 
cipalement destinée  au  sillon  antérieur  du 
cœur ,  elle  est  cachée  à  son  origine  par  l'in- 
fundibulum  ^  se  dégage  entre  cet  infundibulum 
ét  Panricale  gauche ,  gagne  le  sillon  delà  face 
mlériettré  da  cour,  le  pareoort  en  décrifiot 
des  flezQMilés  dans  Umio  son  éteiulM,  et  va 
s'anastomoser  sur  le  sommet  du  cœur  a?ec  la 
cardiaque  droite  ou  postérieure.  Il  nVsl  pas 
rare  de  voir  cette  artère  se  partager  en  deux 
branches ,  dont  Tune  parcourt  le  sillon  anté- 
ficnr ,  M  Tattlre  se  porte  sur  la  ftce  aolérieBre 
da  venirlciile  gauche.  Dans  ce  trajet ,  elle  few- 
nil  au  niveau  de  la  base  des  ventricules ,  «ne 
branche  auriculo  ventriculaire,  qui  se  détaclie 
à  angle  droit ,  gagne  le  sillon  auriculo-ventri- 
colaire  gauche ,  qu'elle  parcourt ,  contourne 
par  conséquent  la  base  da  ventricule  gaoche , 
jnsqa'aa  niveati  da  sillon  reniricolaire  posté- 
rieur du  cœur ,  où  elle  i*âaastoni086  areo l'ar- 
tère carqiaque  droite. 

Jrtère  cardiaque  droite  OU  postérieure, 
Pltts  volumineuse  que  la  gauche  *  elle  natt  à 
droite  de  rinnindfbalaiB ,  entre  cet  inAindi- 
bulum  et  raurieule  droite  :  placée  immédia- 
tement après  son  origine,  au  milieu  d'une 
assez  grande  quantité  de  tissu  adipeux,  elle 
se  contourne  immédiatement  pour  gagner  le 
iilloo  auriculo-veniriculaire  droit.  Parvenue  à 
bi  base  da  silloo  postérieur  des.feotricales, 
elle  slndéebit  à  angle  droit»  poar  seplaeer  dans 
ce  sillon,  qu'elle  parcourt  jusqu'au  sommet  du 
cœur,  où  elle  s'anastomose  avec  la  cardiaque 
gauche.  Au  moment  où  elle  change  de  direc- 
tion, l'artère  cardiaque  droite  fournit  une 
branche  qol  ra  s'anastomoser  âree  la  braocho 
auriculo-ventricalaire,  rooroie  par  l'anèr»  car- 
diaque gnnche. 

Il  résulte  de  celle  description ,  1»  que  les 
artères  cardiaques  et  leurs  divisions  princi- 
pales oceopedt  les  sillons  du  cœur  j  2«  que  ces 
artèm  eonsthuent  deux  esroles  féeiproque- 
neAt  perpendicnlaires,  comme  ces  sillons  eux- 
mêmes  ;  3*  que  le  cercle  artériel  auriculo- 
ventriculaire est  constitué  à  droite  par  le  tronc 
même  de  la  cardiaque  droite,  à  gauche  par 
une  branche  de  la  cardiaque  gauche  ;  40  que 
ces  deu  cercles  sont  lleimox,  maisfiae  le  plus 
ilexuenx  est  le  cercle  Ventricabire,  qui  appar- 
lient  à  une  partie  du  rœtir  susceptible  de  va- 

rialioiu  plus  marquées  dans  ses  dimeosions 
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que  la  partie  âi  laquelle  correspond  le  cercle 
auriculo- ventriculaire  ;  SS"  que  les  artères 
cardiaques  gauche  et  droite  s'anastomosent  par 
Inoseolationi  ces  artères  peuTeat  aisément  se 
suppléer. 

De  ces  deux  cercles  parlent  toutes  les  ar* 
têrcs  du  cœur.  Du  cercle  auriculo-rcntricu' 
laitv,  parlent,  1"  des  branches  ascendantes  ou 
auriculaires  ,  une  branche  aorlico-pulmonaire 
destinée  eut  origines  de  l'artère  polnnomire 
et  de  l'aorte,  et  une  branche  adipeuse  itidiquée* 
par  Vieussens  ;  2*»  des  brandies  descctulanles 
ou  ventriculaires ,  dont  deux  principales  lon- 
gent un  peu  obliquement  les  bords  droit  et 
gauche  du  cœur. 

Du  cerele  t^nirkmlÊif  partent  des  ramesoi 
qui  pénètrent  perpendicnlaireoient  les  fibres 
charnues.  On  a  décrit,  sous  le  nom  d'ar^ércdis 
la  cloison^  une  artère  volumineuse  qui  semble 
une  des  branches  de  terminaison  de  la  car- 
diaque gauche,  et  qui  plonge  dans  l'épaisseur 
de  la  cloison  où  elle  se  perd. 

Enfin,  les  artères  cardiaques  commttniqoent 
avec  les  artères  bronchiques. 

Ces  artères  sont  très-sii^eltes  à  se  pénétrer 
de  phosphate  calcaire. 

■BAMOIKS  rOUBRIBa  fAM.  K'AOBTB  nOBACIftOS. 

On  peut  les  dhriser,  1*  en  branches  visoé- 

ralcs,  qui  naissent  toutes  de  la  partie  antérieure 
de  l'aorlo.  nrlères  bronchiques,  œsophagiennes  ; 
2°  en  branches  pariétales,  qui  naissent  de  la 
partie  postérieure  de  celte  même  aorte,  artères 
intêreoitùi99  oorM^s. 

Jrtèrtê  9iicéraiM. 

Auttais  iMMcniQOBs  ov  neacuAus* 

Préparation.  Enlever  avec  précaution  le  cœur 
et  le  péricarde  *,  disséquer  les  bronches,  et  suivre 
ces  artères,  d'une  part,  en  remontant  vers  leur 
origine,  d'une  autre  part,  Ters  leur  termi- 
naâon. 

Nomhn,  9rtffiM,  Les  artères  bronehiqoes 

sont  extrêmement  variables  quant  à  leur  non»* 
bre  et  à  leur  origine.  Ordinairement  au  nom- 
bre de  deux  de  chaque  côté  ,  on  en  trouve 
quelquefois  trois  et  même  quatre  qui  naissent 
tantôt  A  des  hauteurs  diverses,  tantôt  par  no 
tronc  commun.  Quelquerois  l'ane  d'elles  naît 
de  la  sous-clavière,  ou  de  la  nirimmaire  interne, 
uu  bien  de  la  première  intercostale ,  ou  culiu 
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éd  la  deuième,  et  même  de  b  troifième  ia- 
leroofUle. 

J'ai  val*artère  thyroïdienne  inférieure  droite 
fournir  une  artère  bronchique,  qui.  après  avoir 
longé  la  trachée,  se  porlailau-devanl  de  la  bron- 
che droite,  pour  s'anastomoser  largement  avec 
Il  bronchique  droite  fournie  par  Taorle .  L'ar- 
tère broocbique  droite  est  toojoora  plot  vola- 
mineuse  que  la  bronchique  gauche. 

Quellequc  soit  leur  origine,  les  artères  bron- 
chiques gagnent  |)ar  un  trajet  floxueux  la 
bronche  correspondante  ,  cl  se  placent  Je  plus 
toavent  à  la  partie  postérieure  de  ce  conduit. 
QuandrartèrobronchlqQedroitetientderaorte, 
elle  croise  obliquement  la  partie  inférieure  de 
la  trachée.  Les  artères  bronchiques  fournissent 
toujours  quelques  rameaux  à  l'œsophage  ;  un 
très-grand  nombre  aux  ganglions  bronchiques  ; 
pinsiears  à  roreilielle  gauche,  et  s'anasto- 
mosent, d*nne  part,  arec  les  artères  coronaires, 
d*nne  autre  part,  avec  la  thyroïdienne  inft- 
rieurc  cl  riniercoslale  supérieure. 

Les  artères  bronchiques  ont-elles  à  leur  ler- 
ininaison  des  anastomoses  avec  les  divisions 
derarlère  pnlinooaife  ?  Cette  communication 
est  admise  par  Haller,  qui  dit  avoir  vu  de  très- 
grandes  et  de  très  éf identes  anastomoees  entre 
les  nnes  et  les  autres 

AITÈRIS  OKSOFflAGISniliSt 

En  nombre  variabledepuis  trois  jusqu'à  sept, 
les  artèreê  mtopkagimmêê  sont  remarquables 

et  par  leur  ténuité  et  par  la  longueur  de  leur 
trajet,  tlles  naissent  successivement  de  la  par- 
tie antérieure  de  l'aorle,  dont  elles  se  détachent 
à  angle  droit,  se  recourbent  immédiatement 
en  bas,  pour  se  porter  au-devant  de  TcDSophagc, 
et  se  diviser  en  rameaux  descendants  extrême» 
ment  longs,  desquels  se  détachent  successive- 
ment un  grand  nombre  de  ramuscules,  et  en 
rameaux  asccndanls  extrêmement  ténus.  L'ar- 
lère  œsuphugicnnc  supérieure  s'anastomose 
presque  toujours  avee  les  artères  broncbiqnes 
et  avec  les  branches  ossopbagiennes  fournies 
par  la  thyroïdienne  inférieure.  L'arlèro  œsopha- 
gienne inférieure  s'anastomose  avec  les  rameaux 
œsophagiens  fournis  par  Tarière  diapbragma- 
lique  inférieure  gauche  et  par  la  coronaire 
Stomachique. 

Les  divisions  des  artères  oesophagiennes  tra- 
versent la  tunique  musculeuse,  se  ramiGent 
dans  le  tissu  cellulaire  sous  inuqueux ,  et  se 
tt  rmincnt  en  réseau  dans  l'épaisseur  de  la 
incuibrane  muqueuse. 


AITti»  IHTBICOirAUS  iMinQUIB* 

Préparation.  Pour  voir  les  branches  posté- 
rieures, disséquer  les  muscles  spinaux  poste- 
rieurs,  et  ouvrir  le  canal  rachidien. 

Pour  voir  les  branches  antérieures  ou  inter- 
costales proprement  dites,  mettre  ces  vaisseaux 
à  découvert  du  côté  interne  de  la  poitrine  dans 
leur  première  moitié,  et  les  suivre  au  dehors 
de  la  poitrine  dans  leur  terminaison. 

Les  artères  Mercoêtalet  aortiquêê  on  iafé' 
rkunêf  ainsi  nommées  pour  les  distinguer  de 
l'intercostale  supérieure,  branche  de  la  sous- 
clavière  ,  et  des  intercostales  antérieures  four- 
nies par  la  mantmairc  interne,  sont  en  f^éncr.il 
au  nombre  de  huit  ou  neuf,  bien  qu'il  y  ait 
onze  espaces  intercostaux,  les  deux  ou  trois 
premiers  espaces  étant  fournis  par  rintercos- 
taie  supérieure,  branche  de  la  sous- clavière. 

Les  variétés  de  nombre  sont  dépendantes, 
l"du  nombre  d'espaces  intercostaux  qui  re- 
çoivent leurs  branches  de  la  sous -clavière  ; 
S*  du  nombro  d*arlèros  inlereoslales  naissant 
par  un  tronc  commun. 

Origine,  Elles  naissent  de  la  partie  posté- 
rieure de  l'aorte,  sous  des  angles  variés.  Ordi- 
nairement les  supérieures  naissent  à  angle 
obtus,  pour  aller  gagner  les  espaces  placés  plus 
haut  qu'elles  :  les  suivantes  naissent  i  angle 
de  mdns  en  moins  obtus,  quelquefois  &  angle 
droit ,  et  même  à  angle  aigu.  Dans  ce  dernier 
cas,  elles  s'infléchissent  immédiatement  en 
haut  pour  gagner  l'espace  intercostal  auquel 
elles  sont  destinées. 

Le  calibre  des  intercostales  droites  est  le 
même  que  celui  des  intereoaUles  gauches.  11 
y  a  peu  de  différence  entre  le  calibre  des  in- 
tercostales supérieures  et  celui  des  intercostales 
inférieures. 

A  raison  de  la  position  de  l'aorte  à  gauche , 
les  intercostales  droites  ont  plus  de  longneur 
que  les  intercostales  gauches.  Elles  contournent 
le  corps  de  chaque  vertèbre  dorsale  en  passant 
derrière  l'œsophage,  le  canal  thoracique,  la 
grande  veine  azygos,  pour  aller  gagner  l'espace 
intercostal  correspondant.  Les  intercostales 
gauches  atteignent  de  suite  cet  espace  :  les 
unes  et  les  antres  sont  en  rapport  avec  la  plèvre 
costale  et  les  ganglions  thoraciques,  derrière 
lesquels  elles  sont  placées.  Les  dernières  in- 
tercostales gauches  sont  recouvertes  par  la 
petite  veine  uzygos.  Les  deux  dernières  inter- 
costales droites  el  gauches  soul  recouvertes  |>ar 

» 
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les  piliers  da  diaphragne.  DtDS  leur  trajet  sur 
le  corps  des  vertèbres,  les  iolercosUles  four- 
nissent de  nombfeoz  rameanz  osseoz  qoi  pé- 
nètrent  per  les  trous  de  la  face  antérieure  de 

ces  05. 

Arrivée  dans  l'espace  intercostal ,  chaque 
artère  se  divise  immédiatement  en  deux  bran* 
ches.  Pane  antérieure,  Tautre  poslérieure. 

A.  UraneAe  mMrhun  on  ùOereq/fUilB.  Plus 
▼olamineose  que  la  postérieure,  elle  peut  être 
considérée  comme  la  suite  de  l'artère  elle- 
mcmc  dont  elle  continue  le  trajet.  D'abord 
placée  au  milieu  de  l'espace  intercostal,  entre 
la  plèm  et  tes  muscles  iotercostauz  internes, 
puis  entre  les  muscles  intercostauz  eztemes 
et  internes,  die  gagne  le  bord  inrérieur  de  la 
côte  qui  est  au-dessus,  cl  se  loge  dans  la  goiil- 
lière  pratiquée  au  côlé  interne  de  ce  bord  ; 
arrivée  au  tiers  antérieur  de  l'espace  intercos- 
tal, OÙ  elle  est  derenue  ezceisiTement  grêle , 
elle  abandonne  la  gouttière  pour  se  placer  de 
nouveau  au  milieu  de  cet  espace,  et  se  terminer 
en  s'anastomosant,  1°  avec  les  intercostales  de 
la  mammaire,  ainsi  qu'on  le  voit  pour  les  ar- 
tères intercoslairs  supérieures  ;  2*  avec  l'épi- 
gattriqae,  la  diaphragmatique,  les  lombaires 
et  la  ciroonfleie  iliaque,  pour  les  inférieures. 

Dans  tout  ce  trajet,  la  branche  intercostale 
e<;t  en  rapport  avec  les  veines  et  les  nerfs  Inter- 
coMnux  correspondants.  Tes  intercostales  in- 
férieures, à  partir  de  la  cinquième,  vont,  après 
avoir  abandonné  les  espaces  intercostauz ,  se 
perdre  dans  Tépaisseur  des  muscles  grand  et 
petit  obliques  de  rabdorocn ,  que  nous  avons 
vus  continuer  en  quelque  sorte  les  muscles  in- 
tercostaux. (MVOLOGII.) 

La  branche  intercostale  fournit  de  nombreux 
rameaux  aux  muscles  imercoslanz,  auz  côtes, 
au  tlun  cellnlaire  sous>pleural ,  auz  muscle^ 
qui  revêtent  le  thoraz,  etmémeauz  téguments  : 
un  rameau  très-petit,  mais  assez  constant,  se 
détache  à  angle  aigu  de  l'artère,  au  moment 
où  elle  s'engage  entre  les  muscles  intercostaux, 
gagne  le  bord  supérieur  de  la  eôle  qui  est  an* 
dessous,  et  se  perd  dans  le  périoste  et  les  mus- 
cles, après  un  trajet  plus  oo  moins  long. 

B.  Branche po$térieureoudorso-spfnale.  Elle 
se  porte  <lirectement  en  arrière  entre  les  apo- 
physes transverses  des  vertèbres,  en  UeUausdu 
ligament  Iransverso-coital  supérieur,  et  se 
divise  immédiatement  en  deuz  rameaux  :  l*un 
jjplMi/,  qui  pénètre  dans  le  trou  de  ooiûugai- 
5on.  et  se^ivise  en  deux  branches,  une  rerlé- 
brale  destinée  au  corps  des  vertèbres,  une  mc- 
éuiioirt  dcsiioéc  aux  eaveloppes  de  la  moelle 


et  à  la  moelle  ciie-mêroc.  Nous  reviendrons 
plus  bas  sur  leur  distribution.  L*autn  dormi, 
plus  volumineux ,  qui  continue  le  tnjet  pri-» 
roitif  de  la  branche,  se  dégage  en  arriéra  entra 

les  muscles  transversaire  épineux  et  long  dor- 
sal, envoie  des  ramifications  entre  le  long 
dorsal  et  le  sacro-lombaire,  et  se  perd  dans  les 
nnsdes  et  dans  la  peau. 

BEANCOBS  FOURNIES  PAB  I**AOBTB 
ABDOBIHAIB. 

Ce  sont  :  V  des  branches  pariétales,  artères 
hmboim,  et  dÛÊphmgwudiqM»  inférttmn; 
2«  des  branches  viscérales ,  savoir  :  Irmioea»* 

iiague,  artères  mèieniérique  tupérîeure,  tné- 
sentérique  inférieure,  itpermatique ,  rénale  et 
capsulaire  mojrenne.  Sous  le  point  de  vue  du 
lieu  de  leur  origine,  on  divise  les  artères 
fournies  par  l'aorte  abdominale  en  celles  qui 
naissent,  1*  de  la  partie  anlérieun  de  TaoKe  : 
ce  sont  le  tronc  cœliaque ,  les  deux  mésenté- 
riques ,  les  spermatiques  ;  2«  des  parties  laté- 
rales :  ce  sont  les  artères  rénales,  capsulaires 
moyennes  et  lombaires.  On  peut  considérer 
les  artères  lombaires  comme  provenant  de  la 
partie  postérieura  de  l'aorte. 

ABvlmaa  vAufeauf. 

▲tTÈBES  LOlBàUEâ. 

Mpmiùm.  Enlever  les  piliers  du  dia* 

phragme  et  les  muscles  psoas.  Pour  voir  la 
branche  dorso- spinale,  disséquer  les  muscles 
spinaux  postérieurs  et  ouvrir  le  canal  rachi- 
dien.  Pour  préparer  la  branche  antérieure, 
disséquer  avec  soin  les  muscles  abdominaux. 

Les  mièn$  iombairêi  continuent  la  série  des 
intercostales,  avec  lesquelles  elles  présentent 
des  analogies  multipliées,  sous  le  triple  rapport 
de  l'origine,  du  trajet  et  de  la  terminaison. 
Variables  en  nombre  depuis  trois  jusqu'à  cinq, 
elles  sont  ordinairenent  an  nombre  de  qus^tre. 
Les  variétés  de  nombra  tiennent  1*  au  déve- 
loppement plus  ou  moins  considérable  de  Par* 
Icre  iléo-lombaire,  qui  est  aux  artères  lom- 
baires ce  qu'est  l'intercostale  supérieure  aux 
intercostales  aortiques,  et  qui  remplace  tantùt 
la  demièra,  tantôt  les  deux  dernières  lom- 
baires; 8"  à  ce  que  plusieurs  artères  lombaires 
peuvent  naître  par  une  origine  commune. 

Origine.  Les  artères  lombaires  naissent  â 
angle  droit  de  la  partie  postérieure  de  l'aorte 
abdominale.  Les  artères  lombaires  droites  nais* 
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MOI  mcroent  par  un  trooe  eommun  a?ec  les 

artères  lombaires  gauches. 

Trajet.  Elles  se  portent  transversalement 
dans  la  gouttière  des  vertèbres,  et  passeut  sous 
las  arcades  aponévrotiques  du  nosela  psou 

Soi  Jes  reeoam,  fournissant  an  fraad  nombra 
a  raneaui  an  eorps  des  vertèbres,  et,  par- 
venues au  niveau  de  la  base  des  apophyses 
transverses,  se  divisent  en  doux  branches; 
roue  poiférieure  ou  Uor»o-êpi$Mi» t  Tautre  on- 
iMeun  oxk  abdomiwai», 

La  bnmehê  potUritun,  analogna  de  ta  bran- 
die dorso-tpinale  des  intercostales ,  se  divise 
en  deux  rameaux  :  un  spinal,  qui  pénètre  par 
le  trou  de  conjugaison  dans  le  canal  rachidicti. 
et  se  subdivise  en  branche  vertébrale  destinée 
an  corps  méipe  de  la  vertèbre ,  et  en  branche 
médmllain  destinée  à  la  moelle  et  A  ses  enve- 
loppes ;  on  autre  dor$al,  qui  se  termine  dans 
les  muselas  et  les  tèfonients  de  la  région  lom- 
baire. 

La  branche  atUérieure,  plus  petite,  est  l'ana- 
logue de  la  branche  antérieure  des  interoos- 
tales  ;  alla  est  sitoée  entre  le  earré  des  lorobaa 

et  le  feuillet  moyen  de  l'aponévrose  du  trans- 
versc,  et  se  répand  dans  l'ônaisseur  des  nius(  les 
abdominaux.  I-a  branche  anlérieure  de  la  pre- 
mière lombaire  longe  le  bord  inférieur  de  la 
donsièmecôle,  se  porte  obliquement  en  bas  et 
en  avant ,  et  s»>divise  en  deux  rameaux  :  Tan 
qui  suit  le  trajet  prioUtif,  l*aatre  qui  s'infléchit 
en  bas  jusqu'à  la  crête  iliaque.  Les  branches 
antérieures  des  deuxième  cl  troisième  paires 
lombaires  sont  en  général  petites  :  il  n  est  pas 
rare  de  voir  manquer  la  troisième  :  la  branche 
antérienre  de  la  quatrième  artère  lombaire 
longe  la  crête  iliaqae,  et  fournit  aux  muscles 
abdominaux,  an  mosole  iliaqaa  et  anx  lessiers. 

▲BTkass  auraaAttiATiQCBS  iBrÉaisuau. 

.  PrépawatUm*  Enlever  avec  précaution  le 
feuillet  périlonéal  qn|  revêt  la  lace  inférieure 

du  diaphragme. 

Les  artères  diaphragmatiques  ou phriniquis 
inférieures,  artères  sous -diaphragmatiques, 
ainsi  nommées  par  opposition  aux  diaphrag- 
matiques supérieures,  branches  de  la  mam- 
maire interne,  viennent  si  fréquempient  du 
tronc  cœliaque,  que  certains  anatomistes, 
Mi'ckel  entre  autres,  les  décrivent  comme  des 
branches  de  ce  irunc.  Au  nombre  de  deux, 
l*una  4nU»t  Tautre  gauclie,  elles  naissent  de 
X*aorte,  immédialemein  au-dessous  du  cintre 
•ponévrotiqiia  da  diaphn^mqi,  tantôt  A  côté 


Tune  de  l'autre,  laolèt  par  on  tronc  e•|Q■|m^ 

(^)uelqu{'fois  elles  proviennent  du  tronc  cœ- 
liaque lui  même,  ou  l)ien  delà  coronaire  sto- 
machique, de  la  rénale,  de  la  première  artère 
lombaire  :  chei  quelques  sujets,  on  les  a  ran- 
cootrées  au  nombre  da  trois  ou  quatra. 

Chacune  des  diaphragmatiques  se  porte  an 
haut  et  en  dehors  au  devant  du  pilier  diaphrag* 
matique  correspondant,  donne  quelques  ra- 
meaux à  ce  pilier,  en  fournit  un  autre  à  la 
capsule  surrénale ,  et  se  divise  en  deux  bran- 
ches ,  l*ane  kO^rm,  l'autre  fsfsriM» 

La  branche  interne  se  porte  dîractaoïant  e« 
avant,  se  divise  et  s'anastomose  par  arcade 
avec  celle  du  côté  oppose,  autour  de  l'oriflco 
œsophagien ,  derrière  l'aponévrose  centrale  du 
diaphragme. 

liàbtmtobttstêrm,  plut  volamineiise ,  el 
plus  Qexueuse  que  la  précédente,  se  dirige 
obliquement  en  dehors,  située  entre  le  péri- 
toine et  le  diaphragme,  et  se  divise  en  un  grand 
nombre  de  rameaux  qui  se  portent  jusqu'aux 
attaches  de  ce  muscle,  où  ils  s'anastomosent 
avec  les  intercostales  et  la  oummaire  interne. 

En  outre,  la  dîaphragmatique  inférieuro 
droite  envoie  quelques  rameaux  dans  Tépais- 
scur  du  ligament  coronaire  du  foie.  La  dîa- 
phragmatique intérieure  gauche  envoie  un  ra- 
meau à  l'œsophage.  Ce  rameau  pénètre  par 
rorifioe  oMophagien  du  diaphragme,  et  s*anii 
aux  branches  CBSophagiennes  fourniei  par  In 
coronaire  stomachique  et  par  Taorte. 

AUTsaia  vttctaâws. 

TBOKC  OatUAfOX* 

PrifiÊfwHêi^t  Relever  le  foie  an  moyen  dn 

plusieurs  crignes,  ou  d'une  ligature  fixée  sur 
le  cùlé  droit  de  la  poitrine;  abaisser  l'estomac; 
diviser  le  repli  péritonéal  qui  unit  ces  deux 
viscères,  et  cherdier  le  tronc  cœliaque  entr» 
les  piliers  du  diaphragma,  en  enlevant  leptexnf 
solaire,  qui  forma  «no  couche  épaisse  aa-da* 

vaut  de  lui. 

L'a//èrc  ou  le  tronc  cœliaque  (de  xahx,  intes- 
tin), tronc  opisthogasirique,  Cbau&s.,  (de  m»I#s, 
par  derrière ,  •^^arx^f^  estomac)  liMuniit  à  Pesto- 
mac,  an  foie ,  à  la  rate,  an  pancréu ,  aa  grand 
épiploon';  elle  est  remarquable ,  l<*par  son  ca- 
libre ,  qui  l'emporte  sur  toutes  les  autres  bran- 
ches abdominales  el  même  sur  la  mésenlcrique 
supérieure  j  par  son  origine  à  angle  droit  do 
la  partie  antérieure  de  Taorte,  imoiédialemeAl 
av-deifcuit  das  diaphragmatiqmii  9*  pir  «w 
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TRONC  C 

tntM  hwînot*!  «  (pi>  •  rarement  plm  de  cinq 

à  six  lignes  d'élcnduc;  4<*  par  sa  division  immc- 
diftle  en  trois  brandies ,  ad  modum  trîdcntis. 
Ces  trois  branches  inégales  en  volume  sont  :  la 
'  coronaire  êiomachiquej  V hépatique  et  la  tplé- 
nique,  dont  rensemUe  «  reçu  le  iiom  de  tré- 
i^âd  iulflwin  ttéûlÊd  dé  Baller. 

Dans  son  court  trajet ,  le  tronc  cœliaque  ié- 
pond  à  la  petite  courbure  de  rcstomac,  ou 
plutôt  à  répiploon  gastro-hépatique  derrière 
lequel  il  est  situé;  il  est  eo  rapport,  à  gauche, 
avec  le  cardia;  en  bas,  avec  le  bord  sapériew 
dn  punéat,  rar  lequel  il  appoie;  en  hait, 
avec  la  partie latéralegaiiclieda  lobe  deSpigcl  : 
il  est  environné  par  un  plexus  nerveux  telle- 
ment considérable,  qu'on  ne  peut  décoa?rir 
rarlère  qu'après  avoir  enlevé  ce  plexus. 

V  Artère  coronaire  ttomachigue, 

L*artère  coronaire  stomachique  ou  gastrique 
supérieure  est  la  plus  pclilc  des  branches  que 
fournil  la  cœliaque.  £lle  se  dirige  à  gauche  et 
eo  baot  pour  gagner  l'orilice  cesophagien  de 
restomae,  se  reooorbe  eniaite  bmsquement  de 
gaoehe Adroite,  poursuivre  la  petite  courbure, 
n  lamanîèred'un  demi-ccrclc ou  demi-couronne 
(arteria  coronaria  icntriculi),  et  se  termine  en 
s'anastomosant  avec  Tarière  pjlunque,  bran- 
elM  de  rbépatiqae. 

Bam  ce  tr^et,  elto  doQM ,  par  la  eonmité, 
1*  des  ramcausp  meopkttfient  ascendante^  qoi 
traversent  l'orifice  œsophagien  du  diaphragme, 
remontent  sur  l'œsophage,  et  s'y  distribuent 
cfunme  les  œsophagiennes  aorliques  avec  les- 
qMllei  lia  •*anaato«Ment;  des  tmwmHs 
cafdSttquêe  qai  entourent  eonaoïe  dans  on  lacis 
vaMolaire  reiifioe  oosophagien  de  Veslofliac,  et 
se  portent  transversalement  sur  irx  grosso  lu- 
liérusilé;  3°  des  rameaux  gastriques  qui  nais- 
sent successivement  le  long  de  la  petite  cour- 
bunetse  pariagêiii  en  deux  ordres  dedivisioni: 
le»  «aea ,  aniérienrea,  destinéei  A  la  paroi  an- 
léneore;  les  antres,  postérieures,  destinées  à 
la  paroi  postérieure  de  l'estomac.  Aucun  rameau 
ne  naît  de  la  concavité  de  la  courbure  artérielle. 

Il  n*est  pas  rare  de  voir  l'artère  coronaire 
aUOMcbiqw  imfnitmie  artAre  hépatique  :  de 
là  le  nom  de  ifotiiro'hèpaiiqu»  donné  par  qnel- 
ques  anatomîMesà  la  preasière  de  ces  artères. 
On  conçoit  que,  dans  ces  cas,  la  gastrique 
supérieure  est  très-considérable.  Il  n'est  pas 
rare  non  plus  de  voir  la  diaphragmalique  infé- 
rieure gauche  naître  de  cette  méoM  altère. 


Plusvolumineuse  que  la  précédente,  Varlère 
hépatique  se  porte  transversalement  de  gauche 
à  droite,  en  décrivant  une  courbure  à  concavité 
supérieure ,  qui  se  moule  en  quelque  sorte  sur 
le  lobe  de  Spigel.  Arrivée  aa  roisioage  da 
pylore,  elle  change  de  direction,  se  porte  do 
bas  en  haut  jusqu'au  sillon  transverse  dafoie, 
où  elle  se  termine  en  se  bifurquant.  Dans  cette 
dernière  partie  de  son  trajet,  Tarière  hépatique 
est  contenue  dans  l'épaisseur  de  Tépipioou 
gastro- hépatique,  an-devant  dtt  Tbiatos  de 
Wi  rislow,  et  en  rapport  avec  le  canal  cholédoqnei 
et  la  veine-porte ,  derrière  leiqneU  elle  est 
située. 

Il  n'est  pas  rare  de  rencontrer  deux  artères 
hépatiques ,  dont  Tune  vient  de  la  coronaire 
stomachique  et  l*aotre  de  lamésentériquéau* 
périeure.  Quelquefois  même,  le  nombre  des 
artères  hépatiques  s'élève  jusqu'à  trois  :  une 
première  vient  de  la  coronaire  stomachique; 
une  deuxième,  de  la  méscntériquc  supérieure; 
une  troisième,  du  tronc  cœliaque. 

A*  Branchsê  collatérale^»  Vartère  hépatique 
fimrnit  trois  branches  collatérales  :  la  j^ori- 
que,  la  gastro-épipUnque  droite  et  la  cystique, 

1"  Prlorique.  Assez  grêle,  elle  nall  de  l'ar- 
tère lié|)atiquc  au  voisinage  du  pylore,  se  di- 
rige du  droite  à  gauche  le  long  du  pylore  et 
de  la  petite  conrhnre  de  Teatomac ,  poora^ana* 
atomoser  avec  la  coronaire  atovMbiqae.  De 
sa  convexité  naissent  deux  ordres  de  brancheSt 
les  unes  antérieures ,  les  autres  postérieures , 
qui  se  distribuent  à  Teslomac  et  à  la  première 
partie  du  duodénum ,  à  la  manière  de  la  coro- 
naire Stomachique.  Il  n*e5t  pas  rare  de  voir  la 
pylorique  se  terminer  près  du  pylore  sans 
s'anastomoser  avec  la  coronaire. 

2"  Gastro-épipîoïque  droite.  Klle  est  remar- 
I  quable  par  son  volume  et  par  la  longueur  de 
son  trajet  :  elle  se  porte  verticalement,  eu  bas, 
derrière  la  première  partie  du  duodénum,  au 
voisinage  du  pylore.  Parvenue  au-dessous  du 
duodénum,  elle  change  de  direction,  marche  de 
doile  à  gauche  le  long  de  la  grande  courbure 
de  l'estomac,  où  elle  s'anastomose  avec  la 
gastro- épiploïque  gauche.  Dans  un  cas  où  l'ar- 
tère hépatique  était  fournie  par  I4  raésenté- 
riqne  supérieure,  la  gastro-épiploique  droite 
naissait  directement  du  tronc  cœliaque. 

Dans  la  première  portion  de  son  trajet,  elle 
fourniLau  pylore  plusieurs  branches  qu'on  peut 
appeler  pxtoriques  inférieures;  elle  donne 
aussi  au  duodénum  et  A  la  tête  du  panciéu 
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une  branche  qu'on  appelle  paneréatiahduO' 

(lénale,  artère  remarquable ,  1*>  par  son  ana- 
stomose avec  la  iiK'sbiitôriquc  supérieure,  ana- 
stomose qui  conduit  au  cas  où  Tarière  hépatique 
est  fournie  par  cette  dernière  artère  ;  2"  par 
son  Yotnme,  qui  est  qnelqaerois  tel,qae  la 
gastro-épîploîqae  diminue  de  moitié  après 
l'avoir  fournie. 

Par  sa  portion  horizontale,  le  long  do  la 
grande  courbure  de  reslomac,  la  gastro-épi- 
ploïque  droite  fournit  des  rameaux  ascendants 
et  des  rameanz  descendants  :  les  premiers,  on 
rameaux  gastriqwsj  se  divisent  en  deux  or- 
dres :  l'un  pntir  la  paroi  antérieure,  et  Taulre 
pour  la  paroi  poslct icure  de  l'estomac;  les  se- 
conds, ou  épiploïqucs,  exlrèmemcnl  longs  el 
grôles,  se  portent  parallèlement  de  haut  en 
lias,  sans  aocone  fleznosité  dans  Tépaisseur 
des  deux  feuillets  antérieurs  du  grand  cpi- 
ploon,  se  rélléchissent  de  bas  en  haut  au  ni- 
veau de  son  bord  inférieur,  comme  ces  deux 
feuillets  eux-mêmes,  cl  arrivent  avec  eux  au 
colon  transrerse  dans  lequel  ils  se  distribuent. 

9*  drêtique.  Petite  branche  qui  nati  près* 
que  toujours  de  la  branche  droite  de  bifurca- 
lion  (le  riiL'pnliquo  .  gagne  le  col  de  la  vésicule 
du  fiel,  cl  se  divise  en  deux  rameaux  :  l'un 
supérieur,  qui  se  place  entre  le  foie  el  la  vési- 
cule; l'autre,  inférieur,  qui  marche  en  décri* 
▼ant  des  flexnosilés  entre  la  tunique  périto- 
néale  et  la  tunique  propre  de  la  vésicule,  se 
divise  et  se  subdivise  ayant  d'arrireri  la  mu- 
queuse, où  il  se  perd. 

B.  Branches  terminales.  Des  deux  branches 
de  terminaison  de  TarlAn  hépatique ,  l'une , 
droite ,  s'enfonce  dans  rextrémité  droite  du  sil- 
lon Iransverse;  Tautre,  gauche,  dans  Textrémité 
gauche  <lu  même  sillon  :  là  elles  s'accolent  aux 
branches  correspondantes  de  la  veine  porte  et 
du  canal  hépatique,  sont  conlenues  comme 
elles  dans  la  capsule  de  Glisson ,  et  suivent  ri- 
goureusement dans  leurs  ditisions  et  subdivi- 
sinns  le  trajet  des  nraifications  correspondantes 
de  la  Teine-porte  et  du  canal  hépatique. 

9*>  Artère  splénigue. 

Supérieure  eu  volume  aux  deux  autres  divi- 
sions du  tronc  eoliaque,  Yartèn  tptèniqu» 


(i)  J'ai  renconU^  des  «rlère*  «pléDique*  qui  a'éUiical 
iittll«iMiil  flcraeumi  4'aalrw  fm  j'ai  tronvé  d««  flnao- 

tilës  tellement  étendues,  que  la  »pl('nique  ne  rtpoodait 
«1  paacréM  que  daiu  1«  partie  la  plus  infiérieure  tlea 

cQwinma.  Ponrqaoi  on  cowbnrat?  Go  m  peut  4(ra 
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est  reçue  imméd  îatcmcntaprès  son  origine  dan^ 
une  dcini-gnutticrc  pratiquée  tout  le  long  du 
bord  supérieur  du  pancréas.  Elle  se  por;e  de 
gauche  à  droite,  en  décrivant  des  flexuusités  (1) 
très-considérables,  arrive  ainsi  au  vdalni^ 
de* lé  scissure  de  la  rate,  et  se  divise  en  un 
grand  nombre  de  branches  terminales,  qui 
pénètrent  isolément  dans  cet  organe.  Il  n'est 
pas  rare  de  voir  l'une  de  ces  branches  se  déta- 
cher des  autres  pour  aller  se  rendre,  soit  à  l'ex* 
trémilé  supérieure,  soit  i  rextiémitéittiérienie 
de  la  rate. 

Au  voisinage  de  ta  rate,  l'artère  spléniqne  et 

ses  divisions  sont  contenues  dans  l'épaisseur  <te 
l'épiploon  gaslro-spléiiique. 

Les  rapports  de  Tarière  spléniqne  avec  la 
face  postérieure  de  l'estomac  expliquent  eem» 
ment ,  dans  certains  cas  d'ulcérations  de  Testo- 
mac  au  niveau  du  pancréas ,  la  spléniqne  a  pu 
devenir  la  source  d'une  hématémèse. 

L'artère  spléniqne  fournit  plusieurs  bran- 
ches collatérales ,  qui  sont  : 

1*>  Les  pancréatique»,  en  nombre  variable, 
très-volumineuses,  eu  égard  an  voInoM  du 
pancréas,  auquel  elles  sont  destinées. 

2*»  La  (jastro-èpiploigue  gauche,  qui  naît 
souvent  d'une  des  divisions  de  la  splénique , 
se  porte  verticalement  en  bas,  derrière  la 
grosse  tubérosité  de  l'estomac,  gagne  la  grande 
courbure,  qu'elle  longe  de  gauche  à  droite, 
pour  venir  s*anastomoser  avec  la  gastro-épi- 
ploïque  droite,  branche  de  l'hépatique,  el  four- 
nir comme  elle  dos  rameaux  ascendants  ou 
gastriques  et  des  rameaux  descendarUê  ou  éspi- 
ploiques. 

Le  calibre  de  la  gutro-épiploique  ganeh» 
est  tris-variable ,  et  en  raison  iuveiae  de  eelai 

de  la  gastro-épiplMque  droite. 

3*  Les  vaisseaux  courts .  remarquables  par 
leur  nombre  et  par  leur  brièveté  {vasa  bre- 
viora).  naissent  le  plus  souvent  d'une  ou  de 
plusieurs  des  branches  terminales  de  l'artère 
splénique,  au  moment  où  elles  pénètrent  dans 
la  rate,  et  se  portent  immédiatement,  en  sui> 
vanl  un  trajet  rétrograde,  de  la  rate  au  grand 
cul-de-sac  de  l'eslomac,  jusqu'au  cardia,  où 
ils  s'anastomosent  avec  les  branches  cardiaques 
fournies  par  la  eoronaire  slomachiqne. 

On  voit,  d'après  la  description  des  bcaochei 


pour  m  piétar  aux  Tariatioas  de  volume  de  la  rate;  «e- 
rait>eepoiirnil6BttrlaeonrtdaMUiifTrNaMltpi««««  : 

la  loi  qui  préside  k  Texistencc  de  OSTieittift  flOBBOMléa 
art«rieUe«c»t  encore  à  découvrir, 
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lia  Ironc  cœliaquc ,  que  l'esloraac  est  cntoun'! 
d'un  cercle  artériel  non  interrompu,  formé  par 
les  deux  gaslro^piplolqaes  droite  et  gauche , 
la  pjloriqae  el  li  gaitriqae  sapérieon ,  et  que,  < 
d*oiie  aotre  part,  les  rameaax  partis  de  ce 
cercle  constituent  un  résonti  anastomotiquesur 
l'aoe  et  l'autre  face  de  l'estomac. 

HtsanTÉaiQDX  supiaiioai. 

• 

Préparation,  Chercher  Torigioe  de  Tartcrc 
entre  le  pancréas  et  la  troisième  portion  rlu 
duodénum;  renverser  tout  le  paquet  (Je  l'in- 
testin grélc  à  gauche  ;  enlever  avec  précau- 
tioo  le  feoillel  droit  du  méaentère,  le  feuil- 
let gauche  da  nétoeoloa  lombaire  droit,  le 
feuillet  inférieur  du  inésocolon  transverse  et 
les  nombreux  ganglions  lymphatiques  quimas- 
quent  l'artère  et  ses  divisions. 

L'artère  mésentérigue  supérieure  est  l'artère 
de  rîntestiu  grêle  et  de  la  moitié  droite  du  gros 
inteslio.  Elle  naît  de  la  partie  antérieure  de 
Taortc,  immédiatement  au-dessous  du  tronc 
cœliaque,  rarement  par  un  tronc  commun 
avec  cette  dernière  artère  :  située  d'abord  der- 
rière le  pancréas,  elle  se  porte  de  suite  vcrti- 
eaiemeut  en  bas,  entre  cette  glande  et  la  troi- 
sième portion  du  duodénum  qu*elle  croise 
perpendiculairement,  et  dont  elle  constitue  la 
limite  inférieure  (ror.  Diodéitch)  ,  et  va  gagner 
le  mésentère ,  au  niveau  de  l'angle  qu'il  forme 
avec  le  mésocolon  Iransverse.  Continuant  son 
tr^t  dans  Tépaisseor  du  mésentère,  dont  elle 
soit  le  bord  adhérent ,  elle  décrit  une  légère 
courbure,  dont  la  convexité  est  à  gauche  et  la 
concavité  à  droite,  diminue  graduellement  de 
calibre  à  mesure  qu'elle  s'éloigne  de  son  ori- 
gine, se  dirige  du  côté  de  la  valvule  iléo-cœ- 
cale,  et  devient  si  grêle,  qu'on  ne  peut  plus 
la  distinguer  des  branches  qu'elle  fournit.  Il 
suit  de  là  que  le  tronc  de  Tarière  njésentérique 
supérieure  répond  au  bord  adhérent  du  mésen- 
tère ,  dont  elle  mesure  en  quelque  sorte  la  lon- 
gueur. 

Bramehsê  eolkOèrmlM,  Derrière  le  pancréas , 
la  mésentériqne  supérieure  fournit  desroflnaaiMr 

pancréatiques  qui  s'anaslomosenl  avec  ceux 
fournis  par  l'hépatique  et  la  splénique.  As«ez 
souvent  elle  fournit  l'hépatique,  cl  alors  la 
méseulérique  supérieure  est  plus  TOlnmineose 
que  le  tronc  cœliaqse. 

Dans  le  mésentère ,  la  mcscntcrique  supé- 
rieure fournit  deux  ordres  de  branches,  dont 
les  unes  viennent  de  sa  convexité,  ce  socil  les 
artères  de  L'intestin  grêle  :  les  autres  viennent 
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de  sa  concavité  :  ce  sont  les  artères  du  groê 
intestin  f  connues  sous  le  nom  de  coliques. 

%•  Bramhêê  de  l'AiDraM»  grUt,  Elles  n'ont 
pas  reçu  de  nom  particulier;  ce  sont  de  grosses 
branches  obliquement  diri|p6es  de  haut  en  bas 
et  d'arrière  en  avant ,  qui  marchent  toutes  pa- 
rallèlement dans  l'épaisseur  du  mésentère,  et 
se  rapprochent  de  la  concavité  de  l'iatestiii 
grêle.  Leur  nombre  est  indéterminé  :  leur  cali- 
bre inégal  ;  il  y  en  a  sept  à  bult  dont  le  roinme 
égale  au  moins  celui  de  la  radiale.  D*antres  in- 
termédiaires sont  plus  petites  :  les  supérieures 
sont  en  général  les  plus  volumineuses.  On  es- 
time de  quinze  à  vingt  le  nombre  de  ces  bran- 
ches. 

Après  un  trajet  de  S  à  S  pouces,  cbacone 

de  ces  artères  se  bifurque.  Les  branches  de  bi- 
furcation s'écartent  et  se  recourbent  en  arca- 
des, pour  s'anastomoser  par  inosculation  avec 
les  branches  voisines  :  de  la  convexité  de  ces 
arcades,  qui  regarde  du  cété  de  l'intestin, 
naissent  une  multitude  de  branches,  dont 
chacune  se  bifurque  pour  constituer  des  arca- 
des anasloMioliques  qui,  déjà  plus  rapprochées 
de  l'inlcslin  grcle,  décrivent  dans  le  mésentère 
une  courbe  bien  plus  étendue  que  la  première 
série.  De  la  conrexilé  de  la  deuxième  série 
d'arcados  naissent  des  branches  incomparable- 
ment plus  nombreuses  que  celles  de  la  pre- 
mière série.  Enfin  ,  de  la  division  de  ces  bran- 
ches résulte  une  troisième  série  d'arcades 
anastomotiques ,  plus  rapprochées  de  la  conca- 
vité de  rintestin  que  la  seconde. 

Trois  sérles^arcades  seulement  s'observent 
pour  le  commencement  et  pour  la  fin  de  l'in- 
leslin  grêle  ;  mais  à  la  partie  moyenne,  il  s'en 
trouve  une  quatrième,  et  même  quelquefois 
une  cinquième. 

De  la  convexité  des  arcades  qui  avoisinent 
rintestin  grêle  parlent  deux  ordres  de  bran- 
ches :  les  unes  destinées  à  un  hémisphère ,  les 
autres  destinées  à  l'autre  hémisphère  du  cylin- 
dre que  représente  l'intestin.  Chacune  de  ces 
branches  se  divise,  1*  eu  ramêauje  superficiels, 
qui  marchent  au-dessous  du  péritoine,  for- 
ment un  réseau  superficiel ,  et  vont  s'anasto- 
moser sur  le  bord  convexe  de  l'intestin;  2"  en 
rameaux  profonds,  qui  traversent  successive- 
ment les  tuniques  musculeuse  et  fibreuse , 
pour  se  terminer  en  un  réseau  inextricable 
dans  la  membrane  muqueuse. 

La  succession  d'aréoles  anastomotiques  que 
présentent  les  divisions  de  l'artère  mésentéri- 
que  a  pour  effet ,  non-seulement  de  rcgularijer 
le  cours  du  sang,  mais  de  permettre  à  un 
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petit  nombre  de  brenehes  occupant  un  espace 
très-limité  à  It  neine  da  mcsenlère ,  de  Tour- 
nir  à  un  espace  aussi  consid6r.ible  que  la  lon- 
gueur (le  rintcslin  grêle,  qui  est  de  ll>  à  21 
pieds.  Celle  dissémination  des  vaisseaux  sur 
UQ  grand  espace  ressortira  encore  mieux  de  la 
disposltk»  des  artères  destinées  au  gros  in- 
testin. 

2»  Branches  du  gros  intestin  ou  artères  coli- 
ques droites.  Au  nombre  de  deux  ou  de  trois, 
distinguées  en  supérieure,  mo^-enne  et  infé- 
rieure. Elles  naissent  de  la  concavité  de  la  mé- 
sentériqve  snpérieure ,  passent  du  mésentère, 
o&dles  sont  contenues  à  leur  origine,  dans  le 
roésoeolon  lombaire  droit.  Ln  supérieure  est 
ascendante,  la  moyenne  horizontale,  l'infé- 
rieure descendante.  Parvenues  au  voisinage 
du  gros  intestin,  elles  se  bifurqueni.  Les  bran- 
ches de  bifnreation  viennent  former  par  leurs 
anastomoses  de  très-grandes  arcades,  à  con- 
vexité (lirif^ôc  du  côté  du  gros  intestin.  C'est 
de  ces  arcades  que  parlent  directement  les  ra- 
meaux intestinaux,  qui  se  divisent  en  deux 
ordres  de  ramifications  parallèles,  les  unes 
abtérieures,  les  autres  postérieures,  et,  comme 
celles  de  l'intestin  grêle ,  se  subdivisent  en  ra- 
meaux souê-péritonéaux  et  en  rameaux  pro- 
fontls  pour  se  terminer  dans  l'épaîsseur  des 
parois  de  Tinlestin.  Dans  les  points  où  les  ar- 
cades anastomoliqoes  sont  situées  à  une  cer- 
taine dislance  de  iintestin,  par  exemple,  au 
niveiu  des  angles  de  bifurcation  des  artères  ou 
au  niveau  de  l'angle  que  forme,  d'une  part, 
l'iléon  avec  le  cœcum ,  et  d'autre  part  le  colon 
ascendant  avec  le  colon  transverse,  on  voit 
one  ou  même  deux  petites  arcades  successives 
remplir  l'intervalle  angoleax. 

Le  rameau  supérieur  de  bifnreation  de  la 
colique  droite  supérieure  qui  fournit  à  la  moi- 
tié droite  de  l'arc  du  colon  s'anastomose  avec 
le  rameau  supérieur  de  bifurcation  rie  la  co- 
lique gauche,  branche  de  la  méscntérique  in- 
férieure ;  c'est  cette anastomosesi  remarqoable 
«nire  la  mésentériqae  supérieure  et  la  mésen* 
lérique  inférieure,  que  les  anatomîstcs  signa- 
lent comme  la  plus  grande  anastomose  de  Té- 
conomie. 

La  rameau  inférieur  de  bifurcation  de  la 
colique  droite  inférieure  s'anastomose  avec 
Textrémifé  terminale  de  la  mésentériqae  supé- 
Heure  devenue  extrêmement  gréle.  Ccst  la 

colicjuo  droite  inférieure  qui  fournit  au  rœcum, 
à  l'angle  iléo>cœcal  et  à  l'appendice  vermicu- 
laire. 

jtrièrt  ompkuh-métmOtrUim,  f/arièie  mé- 


senlériquc  supérieure  fournit  dans  les  premiers 
temps  de  la  vie  intra-utérine  une  artère  nom- 
mée omphalo-niésefUérique ,  qui  gagne  l'om- 
bilic, sort  de  l'abdomen,  parcourt  toute  la  lon- 
gueur du  cordon,  pour  venir  se  distribuer  à 
la  vésicule  ombilicale.  J'ai  trouvé  cette  artère 
parfaitement  distincte  ches  un  aneneéphale  à 
terme  ;  elle  s'oblitère  en  général  vers  la  fin  do 
deuxième  mois  de  la  vie  intra-utérine. 

AETÈai  atsuTtaïQDi  mttaixDii. 

Préparation.  Renverser  la  masse  de  l'inles- 

lin  grêle  à  droite;  déployer  l'are  do  colon,  le 
colon  lombaire  droit  et  l'S  iliaque;  enlever  le 
péritoine  qui  forme  le  feuillet  inférieur  du 
niésoculon  transverse ,  et  le  feuillet  droit  du 
colon  descendant  et  de  l'S-  iliaque. 

Beaucoup  moins  volumineuse  que  la  précé- 
dente ,  la  méêentèrique  inférieure  natt  de  hi 
partie  antérieure  de  l'aorte,  à  deux  pooces 
environ  au-dessus  do  sa  terminaison. 

Elle  descend  verlicalenient  au-devant  de 
l'aorle,  contre  laquelle  elle  est  appliquée, 
puis  au-devant  de  l'iliaque  primitive  gauche* 
D'abord  placée  dans  l'épaisseur  du  mésocolon 
iliaque,  elle  gagne  le  mésoroctum,  où  elle  se 
bifurque.:  chacune  dos  hraiiciies  de  la  bifurca- 
tion prend  le  nom  d'hèinorrhoïdale  supérieure. 

Dans  ce  trajet ,  l'artère  méscntérique  infé- 
rieure ne  fournit  &  droite  aucun  rameaa;  à 
gauche,  elle  donne  deux,  et  plus  souvent  trois 
branches,  connues  sous  le  nom  de  coliqum 
ganehes,  et  dont  la  distribution  est  identique- 
ment la  même  que  celle  des  coliques  droites. 
J'ai  déjà  dit  que  la  branche  supérieure  de  bi- 
furcation de  la  première  eoHque  gauche  s'ana- 
stomosait par  arcade  avec  la  bifurcation  supé- 
rieure de  la  première  coliquedroite.  Au  niveau 
de  l'S  iliaque,  on  trouve  deux,  et  quelquefois 
trois  séries  successives  d'arcades ,  aûn  que  les 
dernières  arcades  puissent  alleiudre  la  con- 
veiilé  de  nntestln. 

I^es  bémorrhoidales  supérieures  se  distri- 
buent au  rectum  de  la  même  manière  que  les 
autres  artères  intestinales;  parvenues  au  voi- 
sinage du  sphincter,  elles  s'anastomosent  avec 
les  hémorrhoïdalcs  moyennes,  branches  de 
rhypogastriquc. 

aarfeais  smsAviQvts  (THncuLAms  cns 
L'ionn,  ir  ovaii^ns  eus  u  ma.) 

Les  artères  spermatiques  sont  destinées  au 
testicule  chex  l'homme  («nférM  fefffewftiiruf ), 
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à  Toraire ,  aux  trompes  et  à  l'utérus  chez  la 

Elles  sont  au  nombre  de  deux ,  aoiii  Taria- 
bles  dans  leur  origine  que  conslaDlfla  dam  leur 
trajet  et  leur  terminaison. 

Leur  origine  est  remarquable  par  le  long 
inlenralle  qui  la  sépare  de  la  terminaison  de 
l'aHère;  eircoiiilaDce  qn'oo  explique  incom- 
plètement en  iofoqoaDt  Ja  ailoatioD  da  lesti- 
cule  chez  le  fœtus. 

Variétés  d'origine.  Ces  artères  naissent  le 
plus  souvent  de  la  partie  antérieure,  quelque- 
fois de  la  partie  latérale  de  l'aorte ,  au-dessous 
de  la  rénale,  rarement  ao-denos,  plus  rare- 
ment encore  de  la  rénale  elle-même.  Il  est 
assez  rare  de  voir  la  spermatique  droite  et  la 
spermatique  gauche  se  détacher  an  rnênu*  ni- 
veau. J'ai  vu  l'artère  spermatique  droite  naître 
an-desfOQS  de  la  rénale,  et  la  spermatique 
fancke  à  côté  de  la  méeentériqae  inférieure. 

Quel  que  soit  le  lieu  de  leur  origine ,  ces  ar- 
tères se  portent  immédiatement  en  bas  ;  quel- 
quefois elles  se  détachent  à  angle  droit,  pour 
s'inQéchir  de  suite ,  et  descendre  presque  ver- 
ticalement sar  les  côléf  de  la  colonne  verté- 
brale, derrière  le  péritoine,  ao-devant  du  psoai 
et  de  Tnretère  eorreipondant ,  en  dedans  des 
▼eînei  spermatiques.  A  droite,  l'artère  sper- 
malîque  répond  à  la  veine  cave  inférieure,  et 
passe  presque  toujours  au-devant,  quelquefois 
en  arrière  de  cette  veine;  à  gauche,  elle  est  située 
derrière  1*S  iliaqnedu  colon  :  parrenne  sur 
les  côtés  do  bassin,  elle  se  place  en  dedans  dn 
psoas ,  au-devant  de  l'artère  iliaqne  externe, 
et  se  comporte  différemment  ches  l'homme  et 
chez  la  femme. 

1*  Ghen  t'kûmmt,  elle  gagne  l'orifice  abdo- 
minal da  canal  inguinal ,  qu'elle  parcourt  dans 
toute  sa  longueur ,  en  même  temps  que  le  ca- 
nal déférent  et  les  veines  spermatiques,  avec 
lesquelles  elle  constitue  le  cordon  des  vaisseaux 
spermatiques,  sort  par  l'oriUce  cutané  du  canal 
ingainal ,  et,  parvenue  à  une  distance  plus  ou 
noins  grande  de  Tanneau,  se  divise  en  deux 
branches.  Tune  épiditiymaire ,  qui  pénètre 
l'épididyme  par  sa  tète;  l'autre  testiculaire , 
qui  pénètre  le  testicule  par  son  bord  supérieur, 
et  se  comporte  comme  nous  l'avons  dit  ailleurs. 
(^<tr.  Tuneous.) 

^  Ch»»  te  flmim,  Tartère  ovarique,  beau- 
coup plus  courte  que  la  spermatique  chez 
l'homme  ,  s'enfonce  dans  le  bassin  ,  gagne  le 
bord  supérieur  de  l'ovaire,  auquel  elle  fournit 
un  grand  nombre  de  rameaux ,  ainsi  qu'aux 
trompes  utérines,  et  vient  se  temioer  sur  les 


côtés  de  Tutérus,  en  s'anastomosant  largement 
avec  les  artères  utérines.  Les  artères  ovariques 
appartiennent  bien  plus  è  l*ntéms  qu'è  l*ovaire, 

comme  on  peut  s'er»  assurer  chez  une  femme 
morte  i)en(lant  la  grossesse  ou  après  l'accou- 
chement ;  on  voit  alors  que  les  artères  ovariques 
ont  participé  au  développement  des  artères 
utérines,  et  que  les  rameaux  utérins  sont  énor- 
mes ,  si  on  les  compare  aux  rameaux  fournis  è 
l'ovaire. 

Les  artères  spermatiquessont  très-flexueuses, 
surtout  au  niveau  du  détruit  supérieur  du  bas- 
sin :  les  Ilexuosités  présentent  la  disposition  en 
pas  de  vis  OU  en  tire-bouchon  i  un  degré  non 
moins  prononcé  que  pour  les  artères  utérines. 

AITÈBBS  BiRAUS  OV  ÉUOUlIfTBS. 

Les  mrtèrtê  rénaUi  on  émuigentes  sont  ro- 
marqoables,  1*  par  leur  origine  A  angle  droit 
des  parties  latérales  de  l'aorte,  un  peu  au-dessus 

de  la  inésentériquc  inférieure  :  l'artère  rénale 
gauche  naît  souvent  un  peu  plus  haut  que  la 
droite,  sans  doute  à  cause  du  volume  du  foie; 
2o  par  leur  calibre  qui  est  énorme ,  si  on  le 
compare  au  volume  du  rein,  ti'qui  égale  pres- 
que le  calibre  du  tronc  cœliaque  ou  de  la  mé- 
sentériquc  supérieure  ;  3*  par  leur  direction 
transversale,  généralement  rectiligine,  et  par 
la  brièveté  de  leur  trajet;  4^  par  leurs  nom- 
breuses aoomalies ,  qui  méritent  d*élre  men- 
tionnées ici. 

fJiÊ0maUBë4$nombre.  Ordinairement  uni- 
que pour  chaque  rein,  l'artère  rénale  est  assez 
souvent  double,  triple,  quadruple.  1°  Anomaliet 
d  origine.  11  n'est  pas  rare  de  voir  les  artères 
rénatoS' naître  de  l'aorte  plus  bas  que  de  cou- 
tume, ou  bien  de  Tiliaque  primitive,  ou  mémo 
derbypogastrique.Ces  deux  dernières  origines 
ne  s'observent  guère  que  lorsque  le  rein  déplacé 
occupe  ou  la  fosse  iliaque  ou  l'excavation  du 
bassin.  Dans  un  cas  que  j'ai  observé  récem- 
ment, le  rein  occupant  l'excavation  du  bassin, 
il  y  avait  deux  artères  rénales,  dont  Tune  nais- 
sait  de  l'angle  de  bifurcation  de  l'aorte,  et  dont 
l'autre  naissait  du  tronc  de  l'aorte,  à  côté  delà 
mésentériquc  inférieure;  enfin,  j'ajouterai  que 
Meckel  a  vu  les  deux  artères  rénales  naître  par 
un  tronc  commun  de  la  partie  antérieure  de 
Taorte.  ^  dmmtiiiêê  dBtUnetkm,  Lorsque  deux 
artères  rénales  naissaient  d'un  même  côté,  ou 
quand  une  même  artère  se  divisait  en  deux 
branches,  j'ai  rencontré  dans  plusieurs  cas  un 
cnlorliilemeot  de  ces  artères  en  pas  de  vis ,  à 
la  manière  des  artères  ombilicales.  4*  Jt»mm- 

s* 
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titulÊ  dùfiiittm»  L*irtère  rénale  M  divise  «(iiel- 
qnefbis  immédiatement  après  son  origine,  et 
alors  on  voit  une  des  branches  se  détacher  des 
autres  pour  se  porter  à  l'une  des  extrémités  du 
rein.  Ce  cas  oondait  A  ceux  de  planlité  des  ar- 
tères rénales. 

BapporU,  RecooTertes  par  le  péritoine  et 
parles  veines  rénales  correspondantes,  enlou- 
n'cspnrun  tissu  cellulaire  graisseux  abondant, 
les  artères  rénales  reposent  en  arrière  sur  te 
corps  des  ▼ertèbres  ;  rarlère  rénale  droite  est, 
en  onlre,  recouverte  par  la  veine  cave  ipfé- 
rieore.  Dans  un  cas  où  il  existait  deux  artères 
rénales  du  cAté  droit ,  l'une  des  artères  était 
antérieure,  l'autre  postérieure  à  la  veine  cave. 

Branches  collatérales.  Les  artères  rénales 
ibomissent: 

1*  Aux  capsules  surrénales,  de  petites  arlé- 
rioles  connues  sons  le  nom  de  capsulaites  tur- 
fén'eiires; 

2°  De  pcliles  arthru  adipeuses,  dcslincps  à 
la  graisse  qui  enveloppe  le  rein  et  à  sa  uieui- 
brane  fibreuse. 

Branches  terminales.  Parvenue  A  la  scissnr« 
du  rein,  l'artère  rénale  se  divise  en  trois  ou 
quatre  branches  ,  qui  pénètrent  toutes  dans 
cette  scissure,  entre  le  bassinet  qui  est  en  arrière 
et  les  divisions  de  la  veine  rénale  qui  sont  en 
avant.  Ces  branches  s«  subdivisent  pour  former 
un  réseau  place  sur  les  limites  de  la  substance 
tubulcusc  et  de  la  substance  corticale,  (fo/*. 
Reiji.)  De  ce  réseau  partent  :  1"  un  très-petit 
nombre  de  rameaux  pour  la  substance  tubu- 
lcusc; 2°  la  presque  totalité  pour  la  substance 
corticale.  La  plupart  des  analomistes  ont  noté 
le  passage  facile  des  injections,  même  gros- 
sières, poussées  par  les  artèresrénalesàtraTcrs 
les  veines  cl  les  uretères. 

ARTkBES  C&PSELAIRES  MOTERRES. 

Ainsi  nommées  par  opposition  aux  capsu- 
laires  supérieures,  branches  de  la  diaphrmma- 

liipie  inférieure,  et  aux  capsulaircs  inférieures, 
branches  de  la  rénale;  volununeuses ,  si  on  a 
égard  à  la  petitesse  de  l'organe  auquel  elles 
appartiennent  ;  les  aiière$  capsuiain*  fMiym- 
nes  naissent  des  parties  latérales  de  l'aorte, 
au-dessus  de  la  rénale ,  Tourm'ssent  quelques 
rameaux  au  tissu  cellulaire  adipeux  et  aux  pi- 
liers du  diaphragme,  longent  le  bord  concave  de 
la  capsule  surrénale,  fournissent  des  rameaux 
antérieurs  et  des  rameaux  postérieurs  qui  sont 
reçus  dans  les  sillons  que  présente  la  surface  de 
i'organe,  pénètrent  son  tissu,  et  s'y  ramifient. 


L*aoKo  el  ses  branches  edilatérales  étant  dé- 
crites, nous  allons  nous  occuper  des  branches 
terminales  de  celte  artère.  Nous  considérons 
comme  telles  :  1"  les  artères  qui  naissent  de 
la  crosse  de  Taorte  ;  S*  les  iliaques  primilivct 
et  la  sacrée  moyenne. 

AATÈRES  QUI  NAISSENT  DE  LA  GROSSE 
DE  L'AORTE. 

Ttrols  troncs. arlérids  naissent  de  la  crosse 
aortique,  et  sont  destinés  à  la  tête  el  aux  me»- 

bres  tboracîques  :  ce  sont ,  en  procédaal  dans 
l'ordre  de  leur  origine,  c'est-à  -dire  de  droite  à 
gauche,  1"  le  tronc  intioininé  on  hrachio-cé' 
phalique ,  qui  se  subdivise  bienlùt  en  carotùie 
primitiDe  et  «mS'CkÊViire  droUêi;  9p  Vartèn 
carotide  gauche  ;  S"  la  iom^lmfière  ffomehê» 

La  direction  de  la  crosse  aortique  dans  toute 
la  partie  de  son  trajet  qui  donne  naissance  à 
ces  artères,  est  telle,  que  celles-ci  sont  disposées 
les  unes  à  la  suite  des  autres  sur  un  plan  obli- 
que  de  haut  en  bas,  d'avant  en  arrière,  el  de 
droite  à  gauche  :  en  sorte  que  le  tronc  braehio- 
cépbalique  est  presque  immédiatement  sub- 
jacent  au  sternum,  pendant  que  la  sous-clavière 
gauche  avoisine  la  colonne  vertébrale. 

f^ariétés  d'origine.  Ces  trois  artères  présen- 
tent dans  leur  origine  de  nombreuses  variélés, 
quime  paraissent  pouvoirètre  toutes  rapportées 
aux  trois  chefs  suivants  :  1°  variétés  par  rap- 
prochement ou  fusion  d'origine  ;  2"  variélés 
par  multiplication  d'origine;  3°  variétés  par 
transposition  d'origine.  Dans  un  assez  grand 
nombre  de  cas,  plusieurs  de  ees  Tariétés  se 
combinent. 

A.  Variétés  par  rapprochement  on  fusion 
<ron'f/ine.  1"  On  trouve  quelquefois  le  tronc 
brachio-céphaliquc  exlrémenient  rapproché  de 
la  carotide  primitive  gauche  ;  ce  qui  conduit 
an  cas,  qui  n'est  pas  fort  rare,  oà  ces  deux 
vaisseaux  naissent  par  un  tronc  commua;  2*  on 
a  vu  deux  troncs  bracbio-céphaliques  naître 
de  la  crosse  de  l'aorte,  l'un  à  droite  et  l'autre 
à  gauche;  5"  le  summum  du  la  variété  par  tu 
sion  d'origine  est  le  cas  où  les  trois  branches 
qui  naissent  de  la  crosse  aortique  sont  réunies 
en  un  tronc  commun  pour  constituer  l'aorte 
ascendante,  disposition  qui  est  normale  chef  le 
bœuf  et  quelques  autres  aiiiniaux. 

h.  f  'arictcs  par  uiultip/iration  d'origine, 
l"  (Quelquefois  les  deux  artères  carotides  pri- 
mitives naissent  isolément  dans  riotcrvalledes 
sous-claviéres.Ce  eas  conduit  à  celui  de  l'ori- 
gine des  deux  carotides  par  un  trône  commun 
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entre  les  sous*ciavières  séparées;  S?  Tartère 
fcriébnle  gauche  mlt^nctement  de  Ttorle, 
coin  la  carotide  et  la  sons-elaTÎdre  giucbes, 
dispoiitioo  qui  est  très-rréqoeote;  3*>  les  deux 
artères  vertébrales,  les  deux  carotides,  h^s  deux 
sous-clavicrcs  naissent  toutes  isolément  ;  la 
thyroïdienne  inférieure,  ou  de  Neubaucr,  du 
nom  de  ranaioiiiisla  qal  a  le  premier  sigoalé 
cette  variété,  naît  directement  de  la  courbure 
de  Taorte;  Ht*  la  mammaire  inlerne  droite  et  la 
rertébralc  gauche  naissent  directement  de  la 
crosse  de  l'aorte. 

(1.  f  ariétés  par  transposition  ou  inversion 
d'origine,  Alui,  1*  00  Iroofe  quelquefois  le 
tronc  bracbio-cépbaliqoo  à  gauche,  au  lieu  de 
le  trouver  i  droite;  2°  plus  fréquemment  en- 
core la  sous-clavicre  droite  natt  au-dessmis  de 
la  sous-clavière  gauche.  Dans  ce  cas,  elle  se 
porte  en  haut  et  à  droite,  le  plus  souvent  der- 
rière la  tracbée-arlére  et  rœsopbage,  cl  quel- 
quefois entre  ces  deux  conduits.  8«  On  a  Vu 
las  artères  de  la  crosse  nsitre  dans  l'ordre  sui- 
vant: 1"  ironc  commun  des  artères  carotides 
primitives;  artère  sous-clavièro  y;au(lic; 
Z"  artère  sous-ciavièredroite,  naissant  derrière 
la  crosse  de  Taorte,  et  se  comportant  comme 
dans  le  cas  précédent. 

ARTÈRES  CAROTIDES  PRDUTIYES. 

^paration.  Disséquer  la  région  cervicale 
antérieure,  en  conservant  tous  les  rapports, 
ftarvoir  la  portion  Ihoracique  de  ces  artères, 
«olever  la  partie  supérieure  du  sternum. 

l'es  artères  carotides  primitives  sont  les  ar- 
tères de  la  tête.  Leur  limite  en  haut  est  mar- 
quée parle  bord  supérieur  ducartiiagc thyroïde, 
M  niveau  duquel  elles  se  divisent  en  eareHds 
Wtome  et  eoroHde  interne. 

An  nombre  de  deux,  distinguées  en  droite  et 
gauche,  elles  dilTèrent  entre  elles  sous  le  triple 
rapport  de  leur  origine,  de  leur  longueur  et  de 
leur  direction  :  1*  à  gauche ,  la  carotide  pri- 
mitive naît  directement  de  Taorle;  à. droite, 
^le  naît  d*an  tronc  qui  lui  est  commun  avec  la 
«OQs-clavière,  Irono  Amomlné,  tronc  brachio- 
cpphaligue ;  ^  comme  le  tronc  brachio  céftha- 
lique  ei  la  carotide  priinilive  j;auc  he  se  déla- 
cbeat  de  l'aorte  à  peu  près  au  mèinc  niveau, 
>1  en  résulte  que  la  carotide  primitive  gauche 
^  plus  longue  que  la  droite  de  toute  la  hau- 
leur  du  tronc  bracbio-ccphaliquc. 

Il  résulte,  en  outre,  «le  Tobliquité  delà  crosse 
<le  l'aorle,  que  la  carotide  primitive  gauche  est 
i  son  origine  placée  beaucoup  plus  profondé- 


ment que  la  droite  ;  mais  à  la  région  cervicale, 
les  deu  carotides  te  trouvent  placées  sur  le 
même  plan. 

Un  peu  obliques  en  haut  et  en  dehors,  im- 
médiatement après  leur  origine,  les  artères 
carotides  primiiives  sont  verticalement  diri- 
gées, et  par  conséquent  parallèles  dans  toute 
la  région  cervicale.  Elles  interceptent  entre 
elles  un  espace  rempli  par  la  trachée  et  Tobso- 
phage  en  bas,  le  larynx  et  le  pharynx  en  haut. 
Leur  trajet  est  rectiiigne  et  sans  flexuosilés. 
Leur  diamètre  est  le  nîeine  dans  toute  leur 
longueur,  circonstance  qui  est  en  rapport  avec 
rabcence  de  branches  collatérales  dans  tout 
leur  bndet.  Le  calibre  de  ces  artères  est  propor- 
tionnellement plus  considérable  chei  rhomme 
que  chez  les  animaux  :  ce  qui  est  en  rapport 
avec  la  prédominance  du  cerveau  chez  rhomme. 

Je  n  ai  point  observé  de  dilïérence  entre  la 
carotide  primitive  droite  et  la  gauche,  sous  le 
rapport  du  calibre. 

L'artère  carotide  primitive  gauche  parcou- 
rant dans  le  thorax  un  tr.ijt  l  d'environ  un 
pouce,  ses  rapports  doivent  èlt  e  étudiés  séparé- 
ment dans  celle  première  partie  de  son  trajet. 

Eapportâ  de  ta  porti^m  ihoracique.  V  En 
avant,  veine  sous-clavière  gauche,  muscles 
stcrno  hyoîdicii  cl  stemo-tbyrdldien  qui  la  sé« 
parent  du  sternum  ; 

2*  En  arrière,  trachée  et  œsophage,  arlères 
sous^:lavière  el  vertébrale  gauches  ; 

S*  En  deliorê,  plèvre  ou  feuillet  gauche  du 
médiastin  ; 

4"  Lh  dedans,  tronc  brachio-céphaliquc, 
dont  elle  est  séparée  par  un  intervalle  triaogu* 
laire  dans  lequel  se  voit  la  tr  ichée. 

Rapport*  de  la  portion  cennca  ic .  Ces  rapport) 
sont  les  mêmes  pour  les  deux  carotides  pri- 
mitives. 1°  En  Qwtnt,  ces  artères  sont  recou- 
vertes inlérieurementparle  sterno-uiastuidien, 
et  plus  immédiatement  par  les  muscles  sterno* 
thyroïdien  et  omoplat-hyuidien  :  celui-ci  croise 
obliquement  Tarière  correspondante  (1).  Elle 
répond  dans  sa  moitié  supérieure  au  peaueier, 
qui  la  sépare  de  la  peau.  L'aponévrose  cervi- 
cale, la  veine  thyroïdienne  supérieure,  l'anse 
nerveuse  de  rhyjfoglosse  constituent  des  rap- 
ports encore  plus  imniédials.  Le  plus  iinporlanl 
de  CCS  rapports  est  celui  de  l'artère  avec  lu 
stemo-masUtfdieo,  qu'on  peut  considérer,  sous 


(i)  Pour  ne  rira  omeUre,  je  doit  dire  qoe  la  evoUila 

primilivccsl  croiscoobliqucnirni  |>niuri<'  ilt  rc  qui ,  t\r\a 
lhvri<iJicuav»upéricurc,  »c  j)ofic*u»ltraw-tnasl«/«Jif»i- 
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le  rapport  difaitffieal,  conune  ion  msiete  la- 

lellilc. 

2"  En  arrière,  elles  répoiidenl  à  la  colonne 
verlébraiti,  dont  elles  sont  séparées  par  les 
moicles  pr6f«rtébniix,  le  nerf  grand-sympa- 
ibiqaftf  et  en  bM  par  la  thyroïdienne  inférieure. 

5»  En  dedans,  elles  répondent  n  la  tr.ichce, 
à  l'œsophage,  au  larynx,  à  la  glande  thyroïde, 
qui  se  développe  au-devant  de  ces  artères  quand 
son  volume  est  plus  considérable  guedans  Tétat 
Donnai. 

4«  En  ééhorê ,  les  carotides  primitiTM  ré- 
pondent aux  veines  jugulaires  internes;  entre 
i'arlère  et  la  veine,  et  en  arrière,  est  placé  le 
nerf  pneumo-gastrique.  Du  reste,  les  carotides 
primitives  sont  enviroonées  par  une  grande 
quantité  de  tiMQ  cellnlaire  Iftebe  et  de  ganglions 
lymphatiques. 

Les  rapports  de  la  carotide  primitive  gauche 
avec  Tœsophage  sont  plus  immédiats  que  ceux 
de  la  carotide  primitive  droite. 

Les  artères  carotides  primitives  ne  donnent 
aoenne  branebe  dans  lenr  trajet  :  toutefois  il 
n'est  pas  très-rare  de  voir  naître  de  ce  trône 
Tartère  thyroïdienne  inférieure  on  un  rameau 
surnuméraire,  connu  sous  le  nom  de  thyroï- 
dienne moyenne.  Neubaucr  a  vu  provenir  de 
la  carotide  une  artère  tbymique  cl  la  mam- 
maire interne  du  côté  droit. 

Jrtèrtê  terminalei.  Parvenue  au  niveau  du 
bord  supérieur  du  cartilage  thyroïde,  plus 
haut  ou  [iliis  bas,  suivant  les  sujets,  la  caro- 
tide se  divise  eu  deux  branches  connues  sous 
les  noms  de  carotide  externe  et  de  carotide  in- 
Csnie»  lesquelles,  par  une  disposition  peu  com- 
mune, ne  s*écartent  pas  A  angle  aigu,  mais 
restent  accolées,  et  s'entre-croisent  même  très- 
souvent  avant  de  se  séparer.  Le  lieu  de  cette 
bifurcation  est  encore  remarquable  par  uoe 
sorte  d'ampoule  ou  de  reollemenl. 

ARTÈRE  CAROTID£  £XT£Ri!l£. 

/"réparation.  Prolonger  jusqu'au  niveau  du 
col  du  condyle  Tincision  faite  poar  la  carotide 
primitive.  Préparer  avec  soin  les  nwselës  sty- 
liens  et  le  digastrique  ;  énucléer  avec  précau- 
tion l'artère  du  milieu  du  tissu  de  la  parotide. 

Vartère  carotide  externe  ou  super/icielte  est 
en  grande  partie  destinée  à  la  lace  :  d'où  le 
nom  de  carotide  fiusiate  (Chaussier).  Elle  oalt 
de  la  caytide  primitive,  dont  elle  est  une 
lirancheaebifarcation,  et  s'étend  jusqu'au  ni- 
veau do  col  dn  condyle  de  la  mâchoire  infé- 


rieure,  où  elle  finit  en  le  dhisant  en  «m^iMnilt 

et  maxillaire  interne. 

L'origine  de  cette  artère  est  remarquable 
par  sa  situation  en  dedans  de  la  carotide  io- 
teme.  Elle  se  porte  verticalement  en  liaot  jv* 
qu'au  niveottda  muscle  digastrique  au-dessous 
duquel  elle  s'engage  ;  puis  se  dirige  un  peu  en 
arrière  et  en  dehors,  en  s'éloignant  de  la  colonne 
vertébrale,  gagne  Pangie  de  la  mâchoire  infé- 
rieure, redevient  ensuite  verticale  jusqu'au 
niveau  du  col  du  condyle ,  lien  de  sa  tMrmi- 
naison.  Très-légèrement  flezueuseehesl*adulle, 
elle  est  à  peu  près  rectiligne  chez  l'epfant. 

Son  calibre,  presque  égal  à  celui  de  la  ca- 
rotide interne  chez  l'adulte,  est  beaucoup  moin- 
dre dans  le  jeune  âge.  La  carotide  externe 
diminue  rapidement,  â  raison  des  branches 
qu'elle  fournit,  de  sorte  qu*â  sa  terminaison 
elle  offre  à  peine  le  tiers  du  calibre  qu'elle 
présente  à  son  origine;  quelquefois  elle  se  di- 
vise immédiatement  en  une  sorte  de  bouquet 
artériel:  dans  d'antres  cas,  les  branches  qu'elle 
iiMirnit  naiisent  suceessivement  de  la  carotide 
primitive  qui  se  continue  directement  alors 
avec  la  carotide  interne. 

Rapports.  Superfîcielle  à  son  origine,  comme 
la  partie  supérieure  de  la  carotide  primitive, 
et  séparée  comme  elle  de  la  peau  par  la  seule 
épaisseur  du  peaueier,elles*enfonce  bientôt  dans 
la  région  sus-hyoïdienne  ,  sous  le  digastrique, 
le  stylo-hyoïdien  et  le  nerf  grand-hypoglosse. 
Plus  haut,  elle  est  profondément  placée  dans 
l'excavation  parolidienne ,  environnée  de  tous 
côtés  par  le  tissu  de  la  glande,  circonstance 
qui  ne  permet  pas  l'eitirpation  totale  de  oellê- 
ci  sans  lésion  de  l'artère  carotide  eiteme. 

Branches  collatérales.  Elles  sont  au  nombre 
de  six ,  et  se  distinguent  en  trois  classes  : 
1°  celles  qui  naissent  de  la  partie  antérieure: 
ce  sont  la  tkyrefUiemie  eupérienre,  la  faetale 
et  la  Unffuale;  i»celles,qui  naissent  en  arrière: 
artères  occipitale  et  «wrienloifei  8^  celle  qui 
natt  en  deflans,  car  on  n'en  trouve  qu'une,  C'est 
la  pharyngienne  inférieure. 

Les  branclœs  terminales  sont  au  nombre  de 
deux  :  la  temporale  euperficielle  et  ta  maxtilafr* 
Même,' 

aaâwcnia  couATiBAiu  »k  &▲  CAAorua  a- 

Tsmas. 

AiTtau  TUTBobiiiniB  sffitenoii. 

VarièreO^r^Sdieimeeapérteafeiip^waii 
la  fois  au  larynx  et  â  la  glande  thyroïde.  Ces! 
la  première  des  branches  que  fouroisse  la  ca- 
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rolide  externe;  elle  naît  assez  souvent  au  ni- 
veau même  de  la  birurcation  de  ia  carotide 
primitive,  qui  semblerait,  dans  ce  cas,  se  di- 
viser en  trois  branches.  Dans  certains  cas,  elle 
naît  diKClemeot  delà  carotide  primitive  ;  d*au- 
Ires  foii  enfin  on  r«  Toe  naître  d'un  tronc 
comnon  avec  la  linguale. 

Son  calibre,  toujours  considérable,  présente 
des  variétés  qui  sont,  1°  en  rapport  direct  avec 
le  volume  du  corps  thyroïde  ;  3,"  en  rapport 
inverae  avec  le  calibre  des  autres  artères  ihy- 

IHncHon.  D*abord  horizontalement  dirigée 
en  avant  et  en  dedans,  la  thyroïdienne  supé- 
rieurese  recourbe  presqucimmédialemenlpour 
devenir  verticale,  et  gagner  rexlrémilé  supé- 
rieore  da  lobe  correspondant  de  la  glande 
IbyraUe,  dans  leqoelle  elle  se  termine. 

Rapports,  Snperfleielle  i  son  origine,  où 
elle  n'est  recouverte  que  par  la  peau  et  le  peau- 
cier,  elle  s'enfonce  ensuite  sous  les  muscles 
umoplat-hyoïdien ,  sterno-hyoidien  et  sterno- 
thyrofdien;  elle  est  en  outre  recouverte  par 
•  raponévroae  cervicale  et  per  les  reines  thyroï- 
diennes supérieures.  Cette  artère  fournit  plu- 
sieurs branches  coUntérnles.  Ce  sont,  I»  la 
laryngée  supérieure-^  ii"  la  laryngée  inférieure 
ou  raitteau  crico- Ihyroidim ^  3°  la  branche 

1*  BrmOiêiaryngé»  êmpèrtnum.  Elle  naltde 

la  thyroïdienne  au  moment  où  celle-ci  change 
de  direction;  quelquefois  aussi  elle  natl  direc- 
tcmcnl  de  la  carotide  externe.  Elle  est,  dans 
certains  cas,  tellement  considérable,  qu'on 
pourrait  la  regarder  comme  ane  branche  de 
bifnreation  de  la  thyroïdienne.  Dans  vn  cas  o* 
elle  manquait  du  côté  ganche,  je  Tai  vue  rem- 
placée par  la  thyroïdienne  supérieure  droite , 
qui  avait  un  volume  à  peu  près  double  de  celui 
qu'elle  présente  dans  l'état  ordinaire.  Cette  ar- 
tèn  se  porte  transferulenent  en  dedans  entra 
le  muscle  ihyro-byoldien  et  la  membrane  thyro- 
hyoldieone,  qu'elle  traverse  en  même  temps 
que  le  nerf  laryngé  supérieur  ;  parvenue  dans 
le  tissu  cellulaire  subjaceut  à  cette  membrane, 
elle  se  divise  en  deux  rameaux:  l'un  ascendant, 
on  ^^kth'quet  qui  se  porte  sur  le  côté ,  puis 
au-devant  de  Tépiglotte,  qu*il  couvra  de  ses 
ramifications  ;  Tanlra  descendant,  on  hufjmg^ 


proprement  dit,  qui  se  porte  derfièra  le  carti- 
lage thyroïde ,  entre  ce  cartilage  et  le  muscle 
Ihyro-arylénoïdien ,  et  se  répand  dans  les  mus- 
cles et  dans  la  muqueuse  du  larynx. 

Il  n*est  pas  rare  de  voir  la  broche  laryngée 
supérienra  pénétrer  dans  le  iSnx  à  travers 
un  trou  que  présente  chei  qnâiques  si^jels  le 
cartilage  thyroïde. 

2'  Branche  laryngée  inférieure ,  ou  rameau 
crico-thyroldien.  Elle  naît  de  la  branche  in- 
terne de  terminaison  de  l'artère  thyroïdienne 
supérieura  ;  die  est  remarquable  par  son  eiis- 
tenoe  consUnte  plutôt  que  par  son  volume. 
Elle  manque  quelquefois  d'un  côté  ;  mais  alors 
elle  est  remplacée  par  la  thyroïdienne  supé- 
rieure du  côté  opposé.  Elle  se  porte  transver- 
salement, an  dedans,  an-devani  de  la  mem- 
brane crico-thyroldienne  ,*  le  long  du  bord 
inférieur  du  cartilage  ibyntfde,  et  s'anasto- 
mose en  arcade  avec  la  branche  du  côlé  opposé. 
De  celle  arcade  parlent  des  rameaux  qui  tra- 
versent la  membrane  crico-thyroidienoe ,  et  se 
répandent  dans  les  muscles  et  dans  la  mu- 
queuse du  larynx.  11  n'est  pas  rara  de  trouver 
cette  branche  divisée  en  deux  rameaux  :  l*nn 
superficiel ,  qui  est  transversal  ;  l'autre  ascen- 
dant, qui  remonte  derrière  Je  cartilage  Ihy- 
ruide. 

9*  Bntuh»  atonto  matîfâiknm.  Elle  existe 
constamment ,  mais  présente  un  volume  raria- 

LIc.  Elle  nait  de  la  thyroïdienne ,  un  peu  au- 
dessous  de  la  branche  laryngée  supérieure,  et 
se  porte  du  haut  en  bas  pour  gagner  la  face 
profonde  du  slerno-mastoidien ,  dans  lequel 
die  ce  distribue. 

Brmudm  fermémifef .  La  thyroïdienne  par- 
venue au  niveau  de  la  gfarade«  M  divise  en 
trois  branches  :  1°  une  qui  se  porte  entre  la 
glande  thyroïde  et  la  trachée  ;  52°  une  qui  longe 
le  bord  externe  du  lobe  latéral  correspondant  ; 
S*  une  dernière,  qui  en  côtoie  le  bord  interne, 
vient  s*anastomoser  sur  la  ligne  médiane  avec 
la  branche  correspondante  du  côte  opposé  : 
c'est  celle  qui  fournit  quelquefois  la  branche 
laryngée  inférieure  (1). 

AXTiBB  FACULI  OU  ■AXIIXAnX  EXTiaW. 

L'oriéiv  /Mils,  ainii  nommée  à  cause  de 


(i)  J'ai  TU  la  branche  qui  cèloic  lo  bord  inlcme  de  la  n^J"^''     partie  tnojeane  de  la  glande  thyroïde  ;  là,  cil* 

^■ade  ttiywiala  —  porter  transvertalement  à  gauche,  fbumi»«|nt  la  brancha,  laryngée  inférieure  des  deux 

«u-deKttH  pt  i  une  certaine  (ti«tance  de  ce  bord,  l'iirve-  coté»  ;  la  tliyroidienne  gauche,  trè»-petile§  ne  foivnia- 

Due  »ur  ia  ligne  médiane ,  elle  %e  dirigeait  verticalement  »ait  que  la  branche  eilerne  de  la  glande  thj  rolle. 

CM  bel,  «•Àrvant  du  lifamm  criea-lbyraiiiiae,  pow  i 
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sa  distribution,  natt  de  la  partie  antérieure 
de  la  carotide  externe,  un  peu  au-dessus  du 
niveau  de  l'os  hyoïde  :  tellement  volumineuse 
ebn  quelques  sujets ,  qu'elle  eemblerait  nue 
branche  de  bifurcalioo  de  la  earolide  eiCerae, 
elle  se  dirige  flcxucusc  de  bas  en  haut,  puis 
d'arrière  en  avant,  dans  le  sillon  de  la  glande 
sous-niaxillaire.  Au  sortir  de  ce  sillon,  elle  se 
porte  vcrlicaienicut  en  haut ,  croise  perpendi- 
colaii^menl  le  corps  de  la  mâclioire  infifirieiife 
aii-devaoi  da  maneter,  défient  obliqae,  et 
gagne  le  voisinage  de  la  commissure  des  lè- 
vres, puis  le  sillon  de  séparation  de  l'aile  du 
nez  et  de  la  joue,  pour  se  terminer  près  du 
grand  angle  de  l'œil ,  en  s'anastoniosant  avec 
une  des  brancliet  de  TopbllMloiiqiie  et  avec  la 
aous^rbilaire.  La  terminaison  de  la  faciale  est 
sBjetle  à  de  nombreuses  variétés  individoelles. 
En  outre,  cette  artère  est  remarquable  par  le 
grand  nombre  de  flcxuosilés  qu'elle  décrit 
dans  son  trajet ,  ûexuosités  qui  sont  en  rap- 
port avec  la  mobililé  des  parties  dans  lesquel- 
les se  distribue  eetle  artère ,  qui  parcourt 
iueceasivenient  les  régions  sus-hyoïdienne, 
maxillaire  inférieure  ,  buccale  et  nasale. 

liapporls.  A  la  région  sus-hyuïdiennc,  l'ar- 
tère faciale  est  recouverte  par  les  muscles  di- 
gastrique  et  stylo-bjoldien  ;  puis ,  le  long  de 
la  base  delà  mâchoire,  elle  est  en  rapport 
avec  la  face  externe  de  la  glande  sous-maxil- 
laire, et  séparée  de  la  peau  par  le  peaucier  et 
par  un  grand  nombre  ûe  ganglions  lymphati- 
ques. 

A  la  région  liiciale,  Partère ,  reconverte  en 
bas  par  le  peaucier ,  plus  haut  par  le  triangu- 
laire des  lèvres,  par  le  grand  zygomatique, 

et  dans  tout  le  reste  de  son  étendue,  par  une 
quantité  plus  ou  moins  considérable  de  graisse 
qui  la  sépare  de  la  peau ,  recouvre  l'os  maiil- 
laire  infirieury  sur  lequel  on  peut  la  oompri- 
mer  an-devant  dn  masseler,  le  bucdnatenr, 
I*orbicuiaire  des  lèvres,  rélévateur  commun 
et  l'élévateur  propre. 

A.  Branches  collatérales  sous-hxoùliennes . 
Les  branches  que  donne  la  faciale  à  la  région 
sous-hyoIdienne,  sont  :  1*  la  polaiUm  ùifirimm 
ou  oseeiutofifa^  petite  branche  qui  natt  quelque- 
fois de  la  carotide  externe  ou  de  la  pharyn- 
gienne inférieure,  remonte  derrière  les  mus- 
cles slylicns ,  auxquels  elle  fournit  quelques 
rameaux,  gagne  la  partie  latérale  du  pharynx 
et  se  distribue  i  la  tonsille ,  qu'elle  œuvre  de 
SCS  ramifications,  ainsi  qu*au  voile  dn  palais 
et  à  ses  piliers ,  au  niveau  desquels  elle  s'a- 
nastomose avec  plusieurs  rameaux  de  la  pha- 


ryngienne inférieure.  J'ai  vu  la  palatine  faciale 
extrêmement  volumineuse  remplacer  les  ra- 
meaux lonsiliaires  el  palaltuâ  de  la  pharyu- 
gicnmi  inférieure. 

S*  La  aotfa-NMfitels,  qui  longe  le  bord  in- 
férieur de  l'os  maxillaire ,  en  dedans  duquel 
elle  est  placée ,  entre  le  digaslrique  et  le  mylo- 
hyoidicn  ,  remonte  sur  la  mâchoire  inférieure  , 
en  dehors  de  Tinserlion  aniérieure  du  Uigastri- 
que ,  ei  se  répand  A  la  peau  et  aux  muscles  d« 
menton,  en  s*anastoniosant  avec  les  ramificn- 
tions  de  Tarière  dentaire  inférieure.  Quelque- 
fois la  sous-mentale  se  divise  en  deux  ou  trois 
branches  qui  viennent  loulcs  se  terminer  de 
la  même  manière,  en  Iraver&anl  le  muscle  di- 
gastrique. 

S*  SrancAet  de  ia  gkmda  tem  musHtain, 

Au  nombre  de  trois  ou  quatre,  elles  sont  con- 
sidérables ,  eu  égard  à  la  petitesse  de  Torgane 
auquel  elles  sont  destinées. 

4°  Branche  ptéiygoïdienne.  Petite  branche 
qui  s'enfonce  dans  l'épaisseur  du  piérygoldien 
interne. 

B.  Bra»che$  fltcUUes,  Elles  se  divisent  ea 
externes  el  en  internes.  Les  branches  externes 
se  répandent  dans  tous  les  muscles  cl  les  tégu- 
ments de  la  joue,  et  s'anastomosent  largement 
avec  la  transversale  de  la  face,  branche  de  la 
temporale  superficielle  :  les  plus  remarqua- 
bles sont  un  rameau  massétérin  et  un  rameau 
buccal.  Branches  internes.  Au  milieu  d'une 
foule  de  petites  arl('r<'s  sans  nom,  on  remarque  : 

1**  La  coronaire  ou  labiale  inférieure,  qui 
se  détache  de  la  faciale ,  un  peu  auHlessotts  de 
la  commissure  des  lèvres ,  se  porte  en  serpen- 
tant  dans  l'épaisseur  de  la  lèvre  inférieure, 
entre  la  couche  musculeuse  et  la  couche  glan- 
duleuse, plus  ou  moins  distante  du  bord  libre 
de  la  lèvre ,  et  s'anastomose  sur  la  ligne  mé- 
diane avec  celle  du  c6té  opposé.  J'ai  vu  cette 
artère  occuper  le  bord  inférieur  ou  adhàrent 
de  la  lèvre  inférieure,  et,  parvenue  à  la  ligne 
médiane,  se  réfléchir  verticalement  en  haut 
jusqu'au  bord  libre,  où  elle  se  bifurquait  en 
deux  branches  égales,  lesquelles  se  portaient 
horiionlalement  Tune  i  droite,  l'autre  à  gau- 
che ,  pour  constituer  une  seconde  coronaire 
plus  petite  que  la  première. 

2"  La  coronaire  ou  labiale  snpcrirurp  naît 
au  niveau  de  la  commissure  ,  se  porte  dans  la 
lèvre  supérieure ,  eulre  la  couche  musculeuse  « 
et  la  glanduleuse,  et  s'anastomose  par  inoscu- 
lation  sur  la  ligne  médiane  avec  celle  dn  côté 
opposé.  De  celte  arcade  partent  les  branches 
moqueuses,  gingivales,  musculeuses  el  cuta- 

m 
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nées.  Upe  MiUe  dea  branches  de  cette  artère 

mérite  une  descriplron  spéciale  ;  elle  est 
connue  sous  le  nom  d'artère  do  la  sous-cloison. 
Dllc  nall  sur  la  ligne  médiane  par  une  ,  deux 
et  quelquefois  trois  branches ,  qui  se  portent 
verticalement  de  bu  en  haal ,  puis  horisonta- 
Icment  sous  la  peau  de  la  sous-cloison  jusqu'au 
lobe  du  nez  où  elles  s^aoaslomosent  avec  Tar- 
tèrc  de  l'aile  du  nez. 

3«  Uartère  de  l'aile  du  ttes,  qui  est  Irès- 
sonvent  la  terminaison  de  la  faeiale,  et  qui  se 
divise  en  deux  branches  :  Tune  petite  qui  longe 
le  bord  inférieur  du  cartilage  de  l'aile  du  nez 
et  s'anasloiiiusc  avec  la  branche  de  la  sous- 
cloison  ;  l'autre  volumineuse,  qui  longe  le 
bord  supérieur  convexe  de  ce  cartilage.  Lnc 
petite  branche  pénètre  dans  rinlérieur  des 
narines  entre  le  cartilage  et  l*orifice  antérieur 
des  fosses  nasales. 

Terminaison  de  Vartère.  La  faciale ,  deve- 
nue extrêmement  grêle,  se  termine  quelque- 
fois sur  les  côtés  du  nez  en  s'anaslomosanl 
avec  la  branche  nasale  de  l'ophihalmique  et 
avec  la  sous-orbiiaire.  D'autres  fois,  elle  se 
termine  par  l'arlèrc  de  l'aile  dunes,  OU  par  la 
coronaire  labiale  supérieure ,  ou  môme  par  la 
coronaire  inférieure.  Je  l'ai  vue  se  terminer 
par  Parlère  de  la  sous-cloison.  Un  trouve  rare- 
ment les  artères  faciales  semblables  des  deux 
c6tés;  quelquefois  une  d*elles  est  à  Fétat  de 
vestige,  tandis  que  l'autre,  irès-développce , 
fournit  à  elle  seule  toutes  les  branches  nasales 
et  labiales.  Aucune  artère  ne  prosciile  plus  de 
variétés  que  la  faciale ,  sous  le  rapport  du  ca- 
libre ,  et  de  réiendne  de  la  distribution. 

Ses  anastomoses  avec  la  denuire  inférieure 
et  la  sous-orbilaire ,  branches  de  la  maxillaire 
inlerne,  ainsi  que  celles  avec  rophlhaltnique, 
branche  de  la  carotide  inlerne,  doivent  être 
notées  d*iuie  manière  toute  particulière. 

AtTiaS  LfROWAlt. 

Très-volumineuse  ,  eu  égard  au  volume  de 
l'organe  auquel  clic  est  destinée ,  Vartère  lin- 
gual» naît  de  la  partie  antérieure  de  la  caro- 
tide alterne,  entre  la  faciale  et  la  thyroïdienne 
supérieure  ,  et  souvent  d*un  tronc  commun 
avec  la  faciale  :  elle  se  porte  d'abord  oblique- 
ment en  haut,  puis  transversalement  en  de- 
dans et  en  avant,  le  long  du  bord  supérieur 
des  grandes  oomes  de  i'hyoide  :  parvenue  au 
niveau  des  petites  cornes  de  cet  os,  elle  change 
de  direction ,  et  se  porte  en  serpentant  d'ar- 
rière en  avant,  dans  l'cpaisseur  de  la  langue 


jusqu'à  la  pointe  où  elle  se  termine  en  s'ana- 
stotnosntit  avec  celle  du  côté  opposé.  Dans  celle 
dernière  partie  de  son  trajet,  elle  prend,  on 
ne  sait  trop  pourquoi,  le  nom  de  ranine  (de 
rana,  grenouille).  Ses  flexuosités,  qui  sont  conr 
sidérables ,  sont  en  harmonie  avec  la  variabi- 
lité des  dimensions  de  la  langue. 

liapporls.  Profondément  placée  à  son  ori- 
gine sous  les  muscles  digaslrique  et  stylo-hyoï- 
dien et  sous  le  nerf  grand -hypoglosse  ,  elle  se 
trouve  au  niveau  de  Tes  hyoïde,  entra  le  mus- 
cle hy|(oglosse  et  le  constricteur  moyen  du  pha- 
rynx  :  dans  l'épaisseur  de  la  langue,  située 
entre  le  muscle  gcnio-glosse  et  le  lingual,  elle 
est  accompagnée  par  le  nerf  lingual. 

Branches  collatérales.  1°  Petit  rameau  trans- 
versal ,  niMflafl»  hytHdiÊn,  qui  va  s'anastomo- 
ser par  arcade  avec  celui  du  côté  opposé  sur 
le  corps  de  Thyoïde,  entra  le  génio-glosse  et 
le  génio-hyoîdien. 

2°  Artère  dorsale  de  la  langue.  Branche  or- 
dinairement petite  et  diOiciic  à  découvrir, 
qui  se  détache  au  niveau  de  la  grande  corne 
de  l'os  hyoïde ,  se  porte  de  bas  en  haut  sur  le 
bord  de  la  langue,  au  niveau  du  pilier  anlé- 
rieur  du  voile  du  palais  auquel  elle  fournit, 
puis,  d'arrière  en  avant  et  de  dehors  en  de- 
dans, donne  plusieurs  rameaux  épiglolliques 
qui  s'anastomosent  avec  ceux  du  côté  opposé, 
et  se  terminent  au  niveau  des  papilles  calici- 
fornics.  Dans  tout  son  trajet ,  celle  branche  est 
placée  iinmcdialemenl  sous  la  muqueuse. 

5°  Jrtère  sublinguale.  Assez  volumineuse 
pour  qu'on  ait  pu  la  regarder  comme  une 
branche  de  bifurcation  de  la  linguale  qui ,  d'a- 
près quelques  auteurs ,  ne  prendrait  le  nom  de 
ranine  qu'après  avoir  fourni  celle  branche. 
Elle  naît  aussi  souvent  de  la  faciale  par  un 
tronc  commun  avec  la  sous-mentalc,  que  de 
la  linguale  elle-même.  Elle  se  porte  bortson- 
talement  en  avant ,  entre  le  muscle  mylo-byol' 
dicn  qui  la  sépara  de  la  sous-mentale  et  le  gé- 
nio-glosse,  accompagne  le  conduit  de  Warlhon, 
longe  comme  lui  le  bord  i/dérieur  de  la  glande 
sublinguale ,  à  laquelle  elle  fournit  de  nom- 
breux rameaux,  et  se  divise  en  deux  branches  : 
l'une  plus  considérable,  qui  s'anastomose  par 
arcade,  au-dessus  du  frein ,  avec  celle  du  côté 
opposé,  artère  du  filet;  l'aulre  plus  petite, 
ascendante ,  qui  se  porte  sur  li  s  colés  de  la 
symphyse  du  menton,  et  iounul  à  chacun  des 
trous  incûûfs  placés  derrîèra  les  dents  du 
même  nom.  Cest  Tartère  du  filet,  et  non  l'ar- 
tère ranine ,  qu'on  peut  intéresser  dans  l'opc- 
ralioo  du  filet.  Il  n'est  pas  rare  de  voir  l'ar- 
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tëre  sablingaaie  envoyer  an  rameau  superficiel 
qui  traverse  le  rentre  antérieur  du  digastrique 
et  vient  se  répandre  à  la  région  du  menton ,  à 
la  manière  des  branches  analogues  de  la  sous- 
mentile. 

4»  Enfin  ,  dans  Tépaissear  de  la  Itogne, 

l'artère  lingnale  donne  des  rameaux  supé- 
rieurs, des  rameaux  internes  et  externes  qui 
fournissent  aux  muscles  et  à  la  membraue  pa- 
pillaire  de  la  langue. 

4WtU  OOGimAU. 

Destinée  à  la  région  postérieure  de  la  téte, 
moins  volumineuse  que  les  trois  branches  déjà 
décrites  ,  ïartère  occipitale  naU  en  arrière  de 
la  carotide  externe,  au  nifean  de  la  liogoale 
on  de  la  faciale,  quelqoefois  immédiatemeDt 
au-dessous  de  la  glande  parotide  :  elle  se  porte 
obliquement  en  haut  et  en  arrière  jusqu'au  ni- 
veau du  sommet  de  l'apophyse  masloïdej  se 
dirige  alors  horizonlalument  en  arrière,  cl, 
pirrenoe  en  dedans  du  mnicle  tpléiuiu,  le 
dlviie  en  deux  branches  ascendantes  :  l'nne  ex- 
terne, qoi  se  réfléchit  immédialement  en  haut; 
l'autre  interne,  qui  continue  son  trajet  hori- 
zontal ,  pour  se  réfléchir  à  son  tour  verlicale- 
ment  en  haut  sur  le  c6lé  de  la  protubérance 
annulaire.  Ces  deox  branches,  trèi-flexoenscs, 
coanent  de  leurs  nomiNreux  rameaux  la  région 
occipitale ,  jusqu'au  sommet  de  la  télc  ,  en 
s'anaslomosant  entre  elles  et  avec  les  tempo- 
rales supi-rficielles. 

Profondément  placée  à  son  origine  et  rccou- 
Ycrte  par  le  muscle  digastrique  et  par  le  nerf 
grand-hypoglosse;  plus  profondément  placée 
h  son  passage  cuire  l^pophjse  mastolde  et 
l'allas,  où  elle  est  recouverte  par  le  digastrique 
et  le  slcrfio-masloïdien  .  elle  est  siLuéc  dans  sa 
portion  horizontale,  entre  l'oblique  supérieur 
et  le  splénius ,  puis  entre  le  oomplexns  et  le 
splénius,  dentelle  longe  linsertion  occipitale, 
pour  devenir  sous-cutanée  en  dedans  de  ce 
muscle.  Les  deox  branches  de  bifurcation  et 
toutes  les  divisions  successives  de  celle  artère 
sont  placées  entre  le  muscle  occipital  et  Tapu- 
némse  occipito-froolale  d*iine  part,  et  la  peau 
d*ane  autre  part. 

lirancheê  collatérales.  Au  roiliead*nn  grand 
nombre  de  petites  branches  sans  nom ,  nous 
«listingucrons  :  1°  une  artère  sterno-tnastoï- 
dienne  supérieure  »  artère  constante,  qui  naît 
quelquefois  delà  carotide  externe  elle-^néme; 
crohrasse  en  manière  d*anse  à  concavité  in- 
férieure, Tanse  de  Thypoglosic,  et  pénètre 


dans  la  partie  supérieure  du  muscle  par  sa 
face  interne  ;  2°  une  branche  stylo -mastoï- 
dienne,  qui  vient  souvent  de  l'auriculaire  pos- 
térieure ;  Z""  une  artère  niéningiennef  ou  moa- 
MUimne  postérintn,  qui  pénètre  dans  le 
crâne,  tantôt  par  le  trou  mastoïdien,  tantôt 
par  le  trou  déchiré  postérieur  et  même  par  le 
trou  occipital  pour  se  porter  à  la  dure-mère  ; 
4°  une  artère  cervicale ,  qui  descend  entre  le 
splénius  et  le  couiplexus ,  et  peut  être  suivie 
jusqu'à  la  partie  inférieure  du  col  |  ce  ruoeaa 
est  quelquefois  considérahie;  tt*  enfin,  assez 
souvent ,  un  rameau  terminal ,  rammm  patiê^ 
toi ,  qui  pénètre  dans  le  crâne  par  le  trou  p^F 
rictal ,  et  se  répand  dans  la  portion  de  la  dure- 
mère  qui  forme  le  sinus  lougiludinal  supérieur. 

ABTftM  auaicviAni  rosTÉanoai. 

Destinée  au  pavillon  de  l'oreille,  à  l'oreille 
interne  et  aux  parties  circonvoisines  du  crâne, 
plus  petite  que  l'occipitale ,  et  quelquefois  d'un 
volume  égal  an  sien ,  VtmrieuUUfê  potUrkÊtm 
naît  de  la  partie  peiiérieure  de  la  carotide  ex- 
terne ,  un  peu  au-dessus  de  roocipitale ,  et  assex 
souvent  par  un  tronc  commun  avec  celte  der- 
nière. Elle  se  dirige  verticalement  en  haut , 
profondément  placée  sous  le  digastrique ,  puis 
recouverte  par  la  glande  parotide  qu'elle  tra- 
verse, et  gagne  le  bord  postérieur  de  l'apo- 
physe masUdde,  sur  lequel  elle  se  divise  en 
deux  rameaux ,  Pun  moslMWIsfi  et  l'autre  o»- 
riculaire. 

Dans  ce  trajet,  elle  fournit  plusieurs  bran- 
ches jMfVlWÎHMMt,  plui^fs  branches  nMMCM- 
Mrtê,  et  Tartère  wlsyto^matléUStmêt  qui  vient 
qudqnrfois  de  l'occipitale.  Cette  artère,  si  re- 
marquable par  l'étendue  de  son  trajet,  s'en- 
gage dans  le  trou  slj  lo-mastoïdien ,  parcourt 
toute  la  longueur  de  l'aqueduc  de  Fallope, 
fournit,  chemin  bisant,  quelques  ramusculesà 
roreille  interne,  et  se  termine  en  s'anastomo- 
sant  avec  un  rameau  de  la  méningée  moyenne» 
qui  pénètre  par  l'aqueduc  de  Fallope. 

Le  rameau  terminal  mastoïdien  se  porte  en 
haut  et  en  arriére,  entre  l'apophyse  mastoide 
et  la  peau ,  et  se  subdivise  en  deux  ramnscules 
sons-cutanés  :  l'un  horixontaf,  qui  se  porte 
en  dedans ,  le  long  de  l'insertion  occipitale  des 
muscles  slerno-mastoïdien  et  splénius;  l'autre 
ascenilanl ,  qui  continue  le  trajet  primitif,  et 
va  se  perdre  dans  la  peau ,  sur  le  bord  externe 
du  muscle  occipital. 

Le  romeau  terminal  ouriculairÊ  est  presque 
loiiyours  double ,  distingué  en  swjMnir  et  tn- 
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férhmr.  Le  tmpMmr  longs  le  bord  aolérieor 

de  iapophyse  inattoMe  et  va  se  répandre  sur 
la  moitié  supérieure  de  la  face  interne  de  Tau- 
ricule,  dont  il  contourne  le  burd  libre  pour 
etleindre  la  face  externe.  L'inférieur  se  porte 
derrière  le  condoit  laditif ,  fosmit  an  lobole, 
s^imioae  dam  une  teisMire  que  présente  le  ear» 
filage,  entre  l'héiix  et  la  conque,  gagne  ainsi 
la  face  externe  du  pavillon  sur  laquelle  il  se 
porte  de  bas  en  haut ,  dans  la  rainure  qui  sépare 
l'hélix  de  l'aiitbélix.  11  se  termine  eu  s'anaslo- 
moianl  afec  le  rameaa  sapérienr. 

Pal  va  l'artère  aoricalaire  très-Tolumineose 
foernir  la  branche  pottérienro  de  la  temporale 
Mperficielle. 

AaiÊBU  PAROTUHBHRIS. 

En  traversant  la  glande  parotide,  la  carotide 

externe  fournit  à  cette  glande  quatre  ou  cinq 
branches  volumineuses  qui  méritent  une  des- 
cription particulière  :  elles  naissent  à  angle 
droit  de  la  carotide  externe,  croisent  perpen- 
dicnlairenent  la  branebe  de  fos  maiillaire  in- 
férieur, s'épanouissent  en  un  grand  nombre 
de  rameaux  dont  la  plupart  se  perdent  dans  la 
glande,  tandis  que  les  autres  vont  se  distribuer 
à  la  peau  et  aux  muscles.  Un  ou  plusieurs  de 
ces  rameaux  se  portent  eulreia  glande  parotide 
et  le  masseter,  parallèlement  à  la  transver- 
sale de  la  foce,  et  vont  jusqu'au  grand  sygo- 
matiqne  ;  d'antres  gagnent  Tangle  de  la  mA- 
choirc,  et  se  perdent  dans  la  région  sut-byol- 
dienoe. 

rUAKYNGIElVNE  IMl.hil.liAE,  OU  ASCEUDAUTE, 

OU  rHAaTHOo-alHiiieti. 

Préparation.  Faites  la  coupe  du  pharynx. 
La  préparation  de  la  pharyngientie  inférieure 
exige  que  l'élude  de  celte  artère  soit  rejelée 
après  celle  de  la  maiillaire  interne. 

La  phofyrngienm  infMnurt  est  la  plus  petite 
des  branches  de  la  carotide  eiteme;  elle  naît 
en  dedans  de  cette  artère,  au  niveau  de  la  lin- 
guale. Je  l'ai  vue  natlre  de  l'occipitale.  11  n'est 
pas  rare  de  la  voir  nailre,  soit  de  l'angle  de 
biCurcation  de  la  carotide  primitive ,  soit  de  la. 
carotide  interne;  et,  dans  ce  dernier  cas,  il 
existe  presque  toujours  une  branche  pharyn- 
gienne très-petite ,  qui  provient  de  la  carotide 
externe ,  et  se  porte  transversalement  en  de- 
dans ,  pour  se  jeter  dans  le  pharynx. 

Son  ealiliro  présente  un  certain  nombre  de 
variétés  qui  m'ont  para  en  raison  inverse  du 


développement  de  rartère  palatine,  branche 
de  la  faciale.  Je  l'ai  vue  aussi  volumineuse,  i 

peu  de  chose  près ,  que  roccipitnle. 

Immédiatement  après  sa  naissance,  la  pha- 
ryngienne se  porte  verticalement  en  haut ,  d'a- 
bord entre  la  carotide  externe  et  la  carotide  in- 
terne, puis  derrière  la  carotide  interae,  se 
trouve ,  comme  cette  dernière,  contenue  dans 
l'espace  triangulaire  qui  sépare  le  pharynx  du 
plérygoïdien  interne  ,  et  se  divise  presque  im- 
médiatement en  deux  branches  ;  l'une  ménin- 
gée, l'autre  phafymgienm. 

Avant  de  se  diviser,  elle  fournit  un  fWMOai» 
pharyngim  inférieur,  qui  se  porte  transver- 
salement en  dedans ,  et  s'épanouit  en  rameaux 
ascendants  et  rameaux  descendants.  Ces  der- 
niers s'anastomosent  avec  le  rameau  pharyn- 
gien de  la  thyroïdienne  supérieure. 

JSraneibe  mimSttgienm,  La  branebe  ménio- 
gienne ,  qui  est  postérieure  à  la  carotide  in- 
terne ,  se  porte  verticalement  en  haut ,  donne 
des  rameaux  au  ganglion  cervical  supérieur 
du  grand  symphatique,  aux  nerfs  pneumo- 
gastrique ,  glosso-pharyngien ,  grand  hypo- 
glosse et  accessoire  de  Willis ,  pénètre  dans  le 
crflne  par  le  trou  déchiré  postérieur ,  pour  se 
répandre  sur  la  portion  de  dure-mère  qui  revél 
les  fosses  occipitales  inférieures.  J'ai  vu  celte 
branche  se  diviser  en  un  grand  nombre  de  ra- 
meaux ,  dont  un  pénétrait  dans  le  créne  par  le 
canal  csrotidien  et  un  autre  par  le  trou  dé- 
chiré antérieur. 

La  branche  méningée  et  quelquefois  le  tronc 
niome  de  la  pharyngienne  ,  fournil  un  rameau 
prévertébral  qui  se  porte  de  bas  en  haut,  au- 
devant  des  muscles  long  du  cou,  grand  et  pe- 
tit droiu  antérieurs!  fournit  à  ces  muscles  et 
s'anastomose  avec  Tart^  cervicale  ascendante. 
J'ai  suivi  un  rameau  qui  pénétrait  dans  le 
crâne  par  le  premier  trou  de  conjugaison  ,  et 
un  autre  qui  pcnélrail  dans  le  canal  vertébral 
entre  l'atlas  et  Taxis.  Je  regarde  ce  rameau 
préverlébral  comme  supplémentaire  de  la  cer- 
vicale ascendanle ,  car  il  affecte  la  mémo  dls- 
Irihulioii. 

liianchc  phan  nqicnne.  Elle  se  porte  au-de- 
vant de  la  carulide  interne  ;  arrivée  à  la  base 
du  crâne,  elle  se  divise  en  plusieurs  rameaux 
qui  pénètrent  le  tissu  fibreux  très-dense  qu'on 
remarque  dans  le  lieu  de  l'insertion  occipitale 
du  pharynx ,  se  réfléchissent  tons  de  haut  en 
bas ,  et  vont  se  terminer  à  la  lromj)ed'Euslachi 
el  aux  muscles  du  pharynx.  Dans  un  cas 
d'absence  de  la  branche  palatine  de  la  ftdale, 
la  branche  pharyngienne,  très-volumineuse, 
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founrissait  la  branche  «mygdilieniie  et  allait 
se  ramifier  et  se  perdra  dans  le  voile  da  pa- 
lais. 

■aAMCatS  TEaMMUÂMM  ntA.  CABOTOB  KXTKKIIS. 
AMTftai  TmOIAlB. 

Préparation.  Renverser  la  parotide;  cher- 
cher l'aricrc  sous  la  peau  de  la  région  lempo- 
rale;  poursuivre  ses  diverses  branches  collaié- 

.  nies  et  terminales ,  1*  sur  le  crâne ,  jusqu'au 
sommet  de  la  léOB  ;  S*  à  la  face  ;  S*  sur  Toraille. 

^  Vartèr$  temporale ,  temporale  superficielle , 
scml)!c  par  sa  direclion  la  conlinualion  de  la 
carulidc  externe.  Née  au  niveau  du  col  du  con- 
dyle ,  entre  ce  col  et  le  conduit  auditif  externe 
qoi  est  en  arriéra,  elle  se  porte  verticalement 
en  haut ,  immédiatement  derriéra  Tarcade  sy- 
gomatique ,  arrive  dans  la  région  temporale , 
où  elle  décrit  quelques  flcxuositcs  tout  en  conti- 
nuant son  trajet  ver(ic;il.  et,  parvenue  à  la 
partie  moyenne ,  et  quelquefois  à  la  partie  su- 
périeure  de  cette  région ,  se  termine  en  se  bi* 
forquant. 

Rapports.  Recouverte  à  son  origine  par  la 
glande  parotide,  elle  devient  sous-culanée  aus- 
sitôt qu'elle  a  dépassé  le  niveau  de  l'arcade 
zygomatique ,  et  se  trouve  appliquée  sur  l'apo- 
névrose  temporale,  puis  sur  Taponévrose  cpi- 
crânienne.  Cette  position  superficielle  d'une 
part,  et  d'une  autre  part  le  voisinage  d'une 
surface  osseuse,  permettant  une  compression 
facile,  rendent  compte  du  choix  qu'un  a  fait 
de  cette  artère ,  et  principalement  de  sa  bran- 
cbeanlérieura  ou  frontale  pour  Tartériotomie. 

BranekBi  ct^iatérales.  Elles  se  divisent  en 
antérieures  ,  postérieures  et  interne. 

1°  Branches  antrricures.  La  plus  remarqua- 
ble est  la  transversale  de  la  face,  qui  nait  de  la 
temporale  immédiatement  après  son  origine , 
an  niveau  du  col  du  condy  le,  et  par  conséquent 
dans  réplisseur  de  la  parotide;  die  provient 
assez  souvent  de  la  carotide  externe  elle-même. 
Son  calibre  ,  qui  présente  beaucoup  de  varié- 
lés  ,  eslgénéralenientcn  raison  invcrscdc  celui 
de  la  faciale.  £lle  marche  horizontalement  en 
avant,  en  croisant  la  direction  du  col  ducen- 
dyleet  du  masseter ,  à  six  lignes  au-dessous  de 
l'arcade  zygnmatiquc  et  an di  s^iis  du  canal  de 
Slénon .  (jiii  lui  est  parallèle.  l.a  transversale 
de  la  lace  Iburnit  un  rameau  temporo-niaxil- 
loire  pour  rarliculalion  de  ce  nom ,  plusieurs 
rovMatup  massitérins  profonds ,  dont  un  con- 
sidérable qui  pénètre  dans  la  partie  postérieure 


de  ce  mtûcle,  et  va  s'anastomoser  avec  le  ra- 
meau mamél^inde  la  maxillaire  interne.  Elfe 
donne  aussi  un  ramusculc  grcle  qui  longe  le 
canal  de  Slénon.  Parvenue  au  niveau  du  bord 
antérieur  du  masseter ,  la  transversale  de  la 
fkoe  s*épanoniten  un  grand  nombre  de  rameaux 
Off«Mié«,mtMe«la/re«et  anastOHwUq^^Vmtâ 
les  premiers,  on  doit  distinguer  un  rameau 
cutané  malaire  ;  cl  parmi  les  musculaires,  ceux 
du  grand  zygomatique.  On  peut  suivre  les  ra- 
meaux musculaires  de  la  transversale  ,  d'une 
part ,  jusque  dans  l'orbiculaira  des  panpièras , 
d'une  autre  part ,  dans  Télévatenr  propre  de  la 
lèvre  supérieure.  Les  rameaux  anastomotiqucs 
établissent  une  communication  intime  entre 
la  temporale  et  la  buccale ,  la  sous-orbiuire  et 
la  faciale. 

Une  seconde  branche  antérienra  de  la  tem- 
porale mérite  aussi  une  description  pariicu- 
1  ièrc  :  c'est  Vorbitaire,qm  naît  au-dessus  de  l'ar- 
cade zygomatique,  se  porte  d'arrière  en  avant, 
entre  le  feuillet  superlicici  et  le  feuillet  pro- 
fond de  l'aponévrose  temporale  ,  puis  derrièro 
le  muscle  orbiculaira,  auquel  elle  fournit, 
ainsi  qu*à .  la  peau  eorrespondanle ,  et  va  s'a- 
nastomoser avec  la  palpébrale  supérieure  de 
rophthalmiquc.  Cette  artère  est  lrès-\  jriable 
dans  son  volume.  Je  l'ai  vue  très-volumineuse 
se  réÛêchir  de  bas  en  haut,  entre  le  frontal  et, 
la  peaa ,  parallèlement  i  la  sus-orbitaira  de 
l'ophthalmique,  et  pouvant  être  suivie  jusqu'à 
la  région  pariétale.  De  respèce  de  coude  que 
formait  celle  artère  en  se  rénéchissanl,  par- 
taient un  rameau  i)al|M'l)ral  qui  coniplétait 
l'arcade  palpébrale  supérieure ,  et  un  rameau 
anastomotique  avec  Tartèra  sus-ortiitaira.  La 
branche  orbitaira  n'existe  pas  ches  tous  les 
sujets;  les  rameaux  qu'elle  fournit  viennent 
alors  directement  de  la  temporale. 

S2"  Branches  poslârii  ures.  Ca  sont  les  auri- 
culaires antérieures  eu  nombre  indéterminé  , 
dont  les  inférieures  vont  an  lobule;  les  moyen- 
nes, au  conduit  auditif;  les  supérieures,  à  la 
partie  la  plus  élevée  du  pavillon. 

3°  Branche  interne,  (''est  la  temporale 
moyenne  ou  sous-aponévrotique  ;  elle  nait  de 
la  temporale  au-dessus  et  quelquefois  au  niveau 
de  l'arcade  lygomaiique,  traverse  l'aponévrose, 
et  se  distribue  dans  l'épaisseur  du  muscle,  en 
s'anaslomosant  avec  les  divisions  des  tempo- 
rales profondes  antérieure  et  postérieure  i'uur- 
nies  par  la  maxillaire  interne. 

Branches  terminales.  Des  depx  branches  de 

I bifurcation  de  la  temporale,  l'anlér/eiire  ou 
fhmlah  se  porte  en  avant  cl  en  haut,  et  gagne 
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la  région  du  front ,  à  laquelle  elle  se  dis» 
triboe  en  l'amstoinosaiit  avec  les  rameaoz 
frontal  et  sus-orbîtaire ,  et  avec  Tartère  tempo- 
rale du  c(Mé  opposé.  C'est  cette  branche  que 
Ton  divise  dniis  raricriolornie.  La  branche 
postérieure  ou  pariétale,  plus  volumineuse, 
monte  sur  le  pariétal ,  et  se  subdivise  en  s  a- 
BWtoroosant  avec  les  artères  auriculaire ,  ee- 
cipitale,  la  braoche  frontale  de  la  temporale, 
et  avec  la  temporale  opposée.  Celle  branche 
est  quelquefois  fournie  par  l'artère  auriculaire. 

AKTiBE  MAXUXAIIK  IfITBBBS. 

Prèparatim,  1*  Détacher  par  dm  traits  de 
scie  l'arcade  zygomalique;  la  renverser  en  bas 
avec  leinasscier,  en  prenant  garde  de  déchirer 
Tarière  niassclérine. 

2*  Disséquer  le  muscle  temporal  ;  séparer 
par  un  trait  de  scie  Tapophyse  coronolde  du 
maxillaire  inférieur. 

5°  Scier  le  crâne  circulairement ,  et  enlever 
le  cerveau ,  qu'on  mellra  durcir  dans  l'acide 
nitrique  étendu  ou  dans  l'alcool,  pour  étudier 
plus  lard  les  artères  cérébrales. 

On  peut  ensuite  mettre  Tartère  à  découvert 
par  deux  méthodes,  ou  par  la  paroi  externe, 
nu  bien  par  la  paroi  supérieure  de  la  fosse  ay- 

goinaliqiio. 

On  arri\cra  à  l'arlère  par  la  paroi  externe  de 
la  fosse  lygomatique ,  l**  en  sciant  la  mâchoire 
inftrienre  au-devant  du  raasseter  ^  S*  en  désar- 
ticulant le  condyle,  ou  plutôt  en  le  séparant 
par  un  trail  de  scie  dirigé  sur  son  col  ;  3"  en 
préparant  avec  soin  les  muscles  ptérygol* 
dieus. 

On  arrivera  à  Tarière  par  la  paroi  supérieure, 
en  chroonscrivant  cette  paroi  par  deux  coupes 
qui  se  rencontreront  A  angle  aigu  sur  le  trou 

aphéno-épineiix. 

Quanta  la  préparation  des  branches  de  l'ar- 
tère ,  et  principalement  de  celles  qui  sont  ren- 
fermées dans  des  canaux  osseux  ,  tels  que  la 
déiitaire,  la  ptérygo-palatine,la  vidieane,  etc., 
elle  consiste  A  sculpter  en  quelque  sorte  le 
trajet  de  ces  artères. 

line  coupe  verlicalc  rl  médiane  de  la  face  , 
faite  d'avant  en  arrière ,  lacilite  l'étude  de  la 
maxillaâre  interne ,  et  permet  de  voir  ses  Icr- 
minaifons  nasale ,  palatine  et  pharyngienne. 

LVNféfW  maxillaire  interne,  peu  connue  des 
anciens,  parfailcmcnl  décrite  par  Ilaller,  est 
la  continuation  de  la  carotide  externe,  du 
moins  si  on  a  égard  à  son  volume. 
Immédialcmeot  après  ton  origine,  elle  se 


recourbe  et  s'enfonce  en  dedans  du  col  du  con- 
dylede  la  mâchoire. 

Flexoeuse  et  horizontale  dans  la  première 
partie  de  son  trajet  ,  elle  traverse  à  la  manière 
d'une  diagonale  la  fosse  zygomalo-maxiilaire, 
se  dirige  en  avant,  en  dedans,  et  un  peu  en 
haut,  pour  gagner  la  partie  la  plus  élevée  de  la 
tubérosité  maxillaire ,  décrit  sur  cette  tuliéRH 
sité  une  courbe  très-considérable  à  convexité 
antérieure,  puis  s'enfonce  dans  l'arricrc-fond 
de  la  fosse  zygonialique  (  fosse  sphéno  maxil- 
laire), où  elle  se  termine  par  une  ou  plu- 
sieurs branches  appelées  sphéno-palatioes. 
flexuosilés  de  la  maxillaire  interne  sont  en 
rapport  avec  les  branches  nanbreuses  qu'elle 
fournil. 

/{apports.  Au  niveau  du  col  du  condyle,  clic 
se  trouve  placée  entre  le  condyle,  auquel  elle 
est  comme  accolée ,  et  l'apophyse  styloide  : 
rapport  important  A  noter,  sous  le  point  de 
vue  chirurgical.  Ses  rapports  dans  la  fosse  zy- 
gomato-maxillaircncsont  pas  bien  déliiiis.  Les 
uns,  avec  Uichal  et  Mcckel ,  diseiil  quelle 
est  située  entre  le  plérygoidien  interne  et  le 
ptérygoldien  externe;  les  autres,  avec  Ilaller , 
disent  qu'elle  est  située  au-devant  du  ptéry- 
goldien externe,  c'est-à-dire  entre  ce  muscle 
el  le  erolaphito.  L'une  et  l'autre  disposition 
mont  ()aru  presque  égaleuïcnt  communes,  et 
il  m'est  arrivé  de  rencontrer  cbcz  le  utèmo 
sujet  l'une  de  ces  dispositions  A  droite  et  l'au- 
tre A  gauche.  Lorsque  la  maxillaire  interne 
passe  entre  les  ptérygofdiens ,  elle  se  porte  di- 
rectement en  avant,  en  dehors  du  nerf  den- 
taire et  du  lingual  ;  lorsqu'elle  doit  se  placer 
entre  le  ptérygoidien  exterue  et  le  temporal , 
elle  se  recourbe  de  haut  en  Ims,  puis  de  bas 
en  haut ,  pour  embrasser  la  moitié  iaférieura 
de  la  circonférence  du  ptérygoldien  externe , 
gagne  ainsi  la  face  cxlerne  de  ce  muscle,  ap- 
paraît au  niveau  de  l'échancrure  siginonle  et 
se  porte  d'arrière  en  avant ,  entre  le  ptérygol- 
dien externe  et  le  temporal  ;  dans  l'une  et  l'au- 
tre disposition,  elle  passe  entre  les  deux  in- 
sertions fixes  du  ptérygoidien  externe,  pour 
gagner  la  fente  [itérygo-maxillaire. 

L'ram  ites  collatéruUs.  Au  nombre  de  treize  , 
divisées ,  A  en  celles  qui  naissenJL  en  dedans  el 
au  voisinage  du  col  du  condyle  :  ce  sont  les 
artères  ^ympmUquê ,  miiUnffée  mt^ruim  et  dlm- 
taire  inférieure,  tempùrate  profond»  potté- 
ricure,  massétériHe ,  ptérygoïdiennoa ,  petite  ' 
niéninyée  ;  B en  celles  qui  naissent  au  voisinage 
de  la  tut>érosilé  maxillaire,  artèrcs^Mcca/^,  <MN* 
ponle  pro/bné»  atOMeHre,  aMoUùre,  $eu»- 
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orbUttin;  Ctn  celles  qui  naineiit  dans  le  fime 
sphéno-maxlllaire,  artères  vûtierme  ou  ptérx- 
goïdienne,  fUtxgo-pMlaHm  ou  pAAfTwy'MMe 
supèriewv, 

A.  Braneheë  qui  maimm  prié  dm  col  é»  ow- 

!•  ^r<ère  tympanique.  ïrès-pelite  branche 
qui  provicnl quelquefois  (Ida  temporale,  quel- 
quefois de  la  (Jcnlaire  inférieure  ,  se  distribue 
au  conduit  auditif  externe ,  à  rarticnlalion 
teroporo-maiiliaire,  et  pénètre,  par  la  teiasiire 
de  Glaser,  dans  la  caisse  du  tjmpan,  où  elle 
se  distribue  aux  muscles  et  aux  parois  de  cette 
cavilé. 

2°  Artère  méningée  moyenne  on  grande  wié- 
ningée,  ou  sphéno-épinnm  :  destinée  à  la 
dore-mère  et  aux  w  du  crâne,  elle  natt  de  la 

maxillaire  interne,  presqae  toujours  avant  la 

dentaire,  assez  fréqiiemmenl  nu  même  niveau 
qu'elle  ;  se  perle  verlicalement  en  haul ,  der- 
rière le  col  du  condylej  gagne  le  trou  sphéuo- 
épinenx ,  qui  la  conduit  dans  rinlérieur  du 
crâne  :  elle  se  réfléchit  sor  la  partie  antérieare 
de  ce  trou  pour  devenir  horizontale,  et  se  divi- 
ser en  deux  branches  :  l'une  antérieure,  l'autre 
postérieure.  La  branche  antérieure,  plus  con- 
sidérable, gagne  Textréroité  externe  de  la  petite 
aile  do  sphénoïde ,  pon  Fangie  aniérieor  infé- 
rieur du  pariétal ,  où  elle  est  reçue  dans  on 
demin^nal,  et  môme  quelquefois  dans  un  canal 
osseux  complet  que  présente  cet  angle  ;  puis 
elle  se  divise  et  se  subdivise  dans  les  sillons  ra- 
meuz  dont  est  parsemée  la  face  interne  du  pa- 
riétal. On  peut  suivre  ses  divisions  jusque  dans 
l'épaisseurdes  pwois  du  sinus  longitudinal. 

La  branche  postérieure ,  plus  petite ,  se  di- 
rige on  arrière  et  en  haut,  sur  la  portion  écail- 
leuse  du  temporal ,  puis  sur  la  face  interne  du 
pariC'tal ,  dans  les  sillons  rameux  de  laquelle 
elle  est  reçue ,  et  se  perd  dans  la  dure-mère  et 
dans  les  os  du  crâne.  Les  dernières  ramifica- 
tions de  la  méningée  moyenne  s*aoastomosent 
avec  celles  de  l'artère  du  côté  opposé,  et  avec 
celles  des  artères  méaiogées  aolérieare  et  pos- 
térieure. 

Bapporit»  TMs-profondémeot  placée  dans 
la  première  psrtie  de  son  trajet,  Tartère  mé- 
ningée moyenne  répond  en  avant  aaxinserlions 

condyliennes  du  plérjgoïdien  externe  ;  dans 
le  crâne  .  elle  est  située  à  la  face  externe  de  la 
dure- mère,  entre  cette  membrane  et  les  os, 
dans  répaisseur  desquels  elle  envoie  une  mul- 
titude de  ramuscoles  extrêmement  ténus.  Les 


rapports  des  deux  divisions  de  celle  artère 

avec  les  angles  inférieurs  do  pariétal ,  méritent 
d'être  notés  sous  le  point  de  vue  chirurgical. 
Les  rameaux  qu'elle  fournit  aux  os  expliquent 
pourquoi  le  décollement  de  la  dure-mère  est 
toujours  suivi  d^n  épanchement  sanguin. 

BmnekêÊ  eolMérute§,  Hors  dn  crâne,  la  mé- 
ningée  moyenne  fournit  des  tamuscules  saos 
nom.  Dans  le  crâne,  elle  donne  ,  un  petit 
rameau,  rameau  du  nerf  facial,  qui  pénètre 
par  Vhiatua  Fallopii  dans  Taqueduc  de  Faliope, 
fournit  â  ce  nerf  dans  le  névrilème  duquel  il 
se  perd  en  s*anastomosant  avec  le  rameaa 
stylo-mastoïdien  de  Toocipitale  ;  de  petits 
rameaux  trijumeaux  qui  se  rendent  au  nerf 
de  ce  nom  ,  et  s'anastomosent  manifestement 
avec  des  branches  méningiennes  fournies  par 
la  carotide  interne;  5*  un  petit  rameaa  qni 
pénètre  dans  le  canal  du  muscle  interne  du 
marteau  et  se  distribue  à  ce  muscle  ;  4*  an  ni- 
veau de  la  fente  sphénoïdale  ,  plusieurs  ra- 
tneaux  orbitaires  qui  pénètrent  dans  l'orbite 
par  la  partie  la  plus  étroite  de  cette  fente ,  et 
même  par  des  coiidaits  ptrticoliefs  qui  Tavoi- 
sinent  ;  tf*  quelques  rameaux  asset  considéra- 
bles ,  rameaus  ttn^onms ,  qui  s'enfoncent 
dans  l'épaisseur  des  grandes  ailes  du  sphénoïde, 
au  niveau  de  leur  tace  orbitairc,  et  viennent 
s'anastomoser  dans  la  fosse  temporale  avec  les 
artères  temporales  profondes  :  il  n*est  pas  rare 
de  voir  Tarière  lacrymale  ou  une  petite  artère 
lacrymale  supplémentaire  fournie  par  la  mé- 
ningée moyenne. 

3°  Artère  dentaire  inférieure.  Artère  de  la 
mâchoire  inférieure,  elle  naît  au  niveau  delà 
méningée  moyenne ,  quelquefois  avant ,  d'au- 
tres fois  après  ;  se  porte  en  bas,  le  long  de  la 
lace  interne  de  la  branche  de  Tos  maxillaire,  . 
entre  celte  branche  et  le  ptérygoïdicn  interne, 
auquel  elle  fournit  quelques  rameaux  ,  et  dont 
elle  est  séparée  par  la  bandelette  libreuse ,  con- 
nue sous  le  nom  de  ligament  sphéno-maxillaiie; 
gagne  ainsi  rorifiee  snpériear  du  canal  den- 
taira ,  foornit,  avant  de  s*y  engager,  un  petit 
rameau  mylù-hro'idien  ,  qui  descend  en  avant 
dans  un  sillon  pratique  à  la  face  interne  de 
l'os  maxillaire,  et  va  se  jeter  dans  le  muscle 
mylo-hyoldien. 

L*artère  dentaire  iniérieme  parcosrt  toute  * 
la  longueur  du  canal  dentaire,  accompagnée 
par  le  nrrf  du  fiiéme  nom,  et,  parvenue  aa 
niveau  des  petites  molaires,  elle  se  divise  ea 
deux  branches  :  l'une  mentonnière  »  plus  con- 
sidérable ,  qui  sort  par  le  trou  menlonnier,  et 
vient  s*anastomoser  avec  les  artères  soes-men- 
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laie  et  coronaire  inrérieure  ;  Tanlre  InoitAw, 

qui  continue  le  trajet  Je  la  dentaire,  marche 
au-dessous  des  dents  canines  et  incisives ,  et 
se  perd  au  niveau  de  la  symphyse,  daos  le 
diploé. 

Cbemin  faÎMBt ,  la  denlaireaioti  qae  ses  di- 
Tilioos  incisives,  iiMiniit,1''des  rameaux  diphï- 
fMt,  extrêmement  multipliés,  qui  se  perdent 
dans  le  diploé  de  l'os  ;  des  rameaux  den- 
taires ,  en  nombre  égal  à  celui  des  racines  des 
dents  correspondantes ,  qui  pénètrent  dans 
ebaqiw  aWéole,  et  de  là  dans  la  dent,  par 
l*ooTerliire  qae  présente  le  sommet  de  la  ra- 
dne. 

4«>  yfrtère  temporale  profonde  postérieure. 
Elle  natt  au  niveau  de  Téchancrurc  sigmoîde, 
se  porte  verticalement  en  haut ,  entre  le  pté- 
rygoldien  exierae  et  le  cretaphite ,  gagne  le 
bord  postérienr  de  ce  muscle ,  se  place  entre 
ce  bord  et  la  fosse  temporale,  reste  accolée  an 
p'rioste,  se  divise  et  se  subdivise,  pour  se 
terminer  en  partie  d.ins  le  ri)uscle  temporal, 
en  partie  sur  ie  périoste ,  en  s'anastomosant 
avec  les  artères  temporales  moyenne  et  pro- 
fonde antérienre.  Elle  fonmit  souvent  l'artère 
massétérine ,  et  quelquefois  la  buccale. 

5«  jirtère  massé  farine.  Petite  artère  dont  le 
volume  est  en  raison  inverse  de  celui  de  la 
massétérine  donnée  par  la  transversale  de  la 
lace.  Elle  naît  sonvent  par  no  tronc  commun 
avec  la  temporale  profonde  postérieure,  se  porte 
de  dedans  en  dehors  au-devant  dn  condyle, 
par  coMéquent  dans  IVchancrurc  qui  le  sépare 
de  Tapophyse  coronoïde  cl  se  jette  sur  la  face 
interne  du  masseler,  où  elle  s'anastomose  avec 
les  rameaux  masiélérins  fournis  par  la  trans- 
versale de  la  face  et  par  la  fociale. 

0*  Artèrtê  ptèrygoïdi&nmÊ»  En  nombre  in- 
détermine  ,  elles  viennent  :  les  unes  directe- 
ment  de  la  maxillaire  interne;  les  autres,  de 
la  temporale  profonde  postérieure  et  de  la 
méningée  moyenne. 

7*  MMs  'mrtèf  méningée.  Celte  artère , 
'qm  n*est  pas  constante,  et  qne  fai  vne  dans 
un  cas  aussi  volumineuse  que  la  méningée 
moyenne,  natt  au  niveau  de  la  dentaire  infé- 
rieure ,  se  porte  entre  les  muscles  ptcr\  çoïdiens 
€t  86  divise  en  deux  rameaux  :  Tun  qui  con- 
toume  fts  insertions  du  ptérygoldien  interne 
et  va  se  jeter  dans  le  voile  dn  palais  et  dans 
les  fosses  nasales  ;  Taatre  qai  se  porte  vertica- 
lement en  haut,  entre  le  ptérygoïdien  externe 
et  la  paroi  supérieure  de  la  fosse  zygomalo- 
mazillaire,  pénètre  dans  le  crâne  par  ie  trou 
ovale  ci  fournit  aux  nerfs  trijumeanz  et  à  la 
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dure-mère  en  s'anaslomosant  avec  de  petits 
rameaux  donnés  par  la  carotide  Interne. 

JB.  Branchox  qui  naissent  de  fa  masitUtin 
interne,  au  voisinage  de  la  iubérositémasil' 

V  Prière  buccale.  Petite  artère  d'un  voinme 
variable  et  qui  n'existe  quelquefois  qu'à  l'étet 
rudiinentaire.  Elle  naît  assez  souvent  par 
un  tronc  commun  avec  l'alvéolaire,  se  porte 
flexneose  d'arrière  en  avant,  entre  la  branche 
de  la  mâchoire  inférieure  et  le  ptérygoïdien 
interne ,  se  dégnge  au-devant  de  cette  branche, 
et  se  perd  dans  le  muscle  buccinatear,  en  s'a- 
nastomosaiil  avec  les  rameaux  buccaux  de  la 
faciale  et  de  la  transversale  de  la  face. 

a»  jÊHén  temporale  profonde  antérieure, 
Asses  volnmineuse,  elle  se  porte  verticalement 
en  haut ,  le  long  du  bord  antérieur  du  tempo» 
ral ,  auquel  elle  est  accol.'o ,  et  se  perd  dans  ce 
muscle ,  en  s'anastomosanl  avec  la  temporale 
profonde  postérieure  et  la  lempurale  moyenne.  *n 
Elle  fournit  des  rameaux  orbitaires  d'une  ex- 
trême ténuite ,  qui  traversent  les  canaux  de 
l'os  malairc  et  vont  se  perdre  dans  le  tissa 
adipeux  de  l'orbite. 

3"  Alréolaiie  ou  dentaire  supérieure.  Elle 
natt  souvent  par  un  tronc  commun  avec  la 
soQS-orbiteiro ,  se  porte  très-flexueuse  en  avant 
et  en  bas  sur  la  tnbérosité  maxillaire ,  et  sedi- 
vise  en  plusieurs  rameaux  :  1*  JUanemu»  gh^ 
girnuT  et  périostiques ,  lesquels,  parvenus  au 
niveau  de  la  base  des  alvéoles ,  se  rénéchis- 
sent  sur  le  pourtour  de  celte  base,  pour  péné- 
trer dans  la  cavité  alvéolaire  et  se  distribuer 
au  périoste  alvéolo-denteire;  9*  rumemueden' 
lelrst  postérieure  quis*engagent  dans  les  petite 
canaux  deniaires  postérieurs,  pénètrent  dans 
les  alvéoles  des  molaires  grosses  et  petites,  et 
se  divisent  en  autant  de  ramuscules  qu'il  y  a 
de  racines  pour  chaque  molaire.  Plusieurs  de 
ces  rameaux  pénètrent  dans  le  sinus  maxillaire. 
J'en  ai  vu  un  qui  parcourait  d'arrière  en  avant 
ce  sinus ,  au  voisinage  de  son  bord  inférieur, 
se  réfléchissait  de  bas  en  haut  au  niveau  du 
bord  antérieur  de  la  même  cavité ,  et  pénétrait 
dans  la  base  de  l'apophyse  montante ,  ou  je 
n*ai  pn  le  suivre.  Ce  rameau  était  situé  entre 
la  membrane  du  sinus  et  les  os. 

Enfin,  quelques  rameaux  très-déliés  de 
l'alvéolaire  vont  se  rendre  au  muscle  bucci- 
nateur. 

3*  jtrtére  eoms-orbitaire.  Elle  naît  de  la 
maxillaire  interne,  au  niveau  delà  fente  sphéno- 
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■nazillairet  tàntbi  isolement,  tintèt  par  un  i 
tronc  commun  avec  l'alvéolaire,  gagne  îmmé- 
dialeineiil  le  rnnal  sous-orbilairo  qu'elle  par- 
court daus  loulc  sa  longueur,  cl  vient  sortir 
par  le  troa  soas-orbilaire ,  poar  t*épaoooir  ea 
«D  grand  nombre  de  rameaux  qai  se  distri- 
buenl  aux  tcgunnenls  cutané  ctmuqueuxdc  la 
joue,  en  s'anaslomosant  avctf.les  artères  fa- 
ciale, transversale  de  la  lace,  alvéolaire  et 
buccale.  Plusieurs  rameaux  gingivaux  pénè- 
trent dans  les  alvéoles  des  canines  et  des  incH 
si?es  par  la  base  de  ces  alvéoles;  d*antres  pénè- 
trent dans  les  fosses  nasales  par  leur  orifice 
antérieur. 

Chemin  faisant,  la  snus-orhilairc  fournit 
1"  un  rameau  très-rcmarquabic,  rameau  orbi- 
taire  qui  pénètre  dans  la  cavité  de  ce  nom,  et 
s'y  divise  en  deux  branches,  dont  l*nne  se  porte 
directement  en  avant ,  cl  se  perd  dans  la  pau- 
pière inférietire,  <lont  l'autre  plus  considêrnhie 
se  contourne  cii  dcdfMis  cl  va  s'anasloiDoser 
par  inosculation  avec  la  branche  palpêbrate 
inrérieore  de  rophtbalmique  ;  3*  un  rameau 
demtain  qui  se  détache  de  la  sonsHNrbitaire, 
s*engage  dans  le  conduit  dentaire  antérieur, 
pour  fournir  aux  dents  canines  cl  incisives, 
dans  lesquelles  il  pénètre  par  le  sommel  de  la 
racine ,  de  la  manière  qui  a  déjà  été  indiquée 
pour  les  antres  dents. 

C,  itnutebêê  qui  tutitêetU  de  In  maspiltafre 
interne  dan»  la  /beee  ptérygo^nasUtaire, 

1"  Artère  tidivune  ou  ptétygoïdienne.  Cette 
artère  qui  est  très-grèlc,  pénètre,  immédiate- 
meot  après  son  origine,  dans  Porifice  antérieur 
duconduitvidicn, qu'elle  parcourt  dans  toutesa 
longueur,  et  vient  s'épanouir  dans  le  pharynx 
et  autour  de  la  trompe  d'Euslachi. 

^"Artère  pU'rjgo-palatine  ou  pharj^ng  te  nne. 
Toot aussi  grêle  que  la  précédente,  an  dedanset 
au^essonsde  laquelle  elle  est  située,  cette  artère 
traverse  le  conduit  ptcrygo-palalin ,  et  va  se 
terminer  dans  le  pharynx  et  à  la  trompe 
d'Euslachi.  Elle  naît  quelquefois  de  l'artère 
sphéno-palaline. 

3«  jirtère  polaiine  eupMewre,  Pins  volumi- 
neuse que  les  précédentes ,  cette  artère  suit  on 
trajet  descendant;  elle  nait  au  niveau  de  la 
fente  ptérygo-maxillaire ,  se  porte  verticale- 
ment en  bas ,  pénètre  dans  le  conduit  palatin 


(i)  Il  y  a  dan»  r^paiMor  dca  M  de  la  fiice,  aimi  d'ail- 
Uun  que  dam  loua  ka  «•  t^oifitm ,  de  Tériiablea  c«> 


postérieur,  et,  après  en  avoir  franchi  Torifice 

inférieur,  se  réfléchit  d'arrière  en  avant ,  mar- 
che en  dérrivanl  des  sinuosités  entre  la  voiiltî 
palatine  et  la  membrane  muqueuse,  daus  lu 
sillon  qui  longe  le  bord  alvéolaire,  et  vient 
s'anastomoser  en  arcade  sur  la  ligne  médiane 
avec  l'artère  palatine  du  côté  opposé.  Avant 
de  pénétrer  dans  le  conduit  palatin  postérieur, 
elle  fournil,  1"  des  rameaux  qui  pcrièlrent  par 
les  conduits  palatins  accessoires  et  se  répandent 
dans  le  voile  du  palais  ;  8*  à  la  voàte  palatine 
des  rameaux  qui  se  distribuent  aux  glandes  et  à 
la  muqueuse  ;  3»  des  rameaux  gingivaux  qui 
se  distribuent  aux  gencives  et  pénètrent  dans 
les  alvéoles  par  leur  base,  pour  fournir  ait 
périoste  alvéoio-dentaire;  4°  un  pelil  rameau 
natal  qui  s'engage  dans  le  conduit  palatin  an- 
térieur, se  subdivise  en  haut  comme  ce  con- 
duit, pour  pénétrer  dans  chacune  des  fosses 
nasales ,  et  s'anastomoser  avec  l'artère  sphéno- 
palaline  (1). 

D,  Branche  terminale  de  la  maxillaire  Mme. 
Sphéoo-pdatifc 

Varlcre  sphéno  palatine,  volumineuse,  sou- 
vent multiple,  exclusivement  destinée  à  la  pî- 
tuilaire ,  se  porte  de  bas  en  haut ,  en  décrivant 
des  flexnosilés,  pour  pénétrer  dans  la  fosse 
nasale  correspondante  par  le  trou  sphéno-pala- 
lin,  c'est-à-dire  à  la  partie  postérieure  du  méat 
supérieur,  où  elle  se  divise  immédiatemenl 
en  deux  branches  :  1"  Tune  interne,  artère  de 
ia  Meom,  qui  se  porte  obliquement  en  bat  el 
en  avant ,  couvre  celte  cloison  d*aréoie8  extrê- 
mement multipliées,  et  vient  s'anastomoser 
en  avant  avec  le  rameau  nasal  de  ia  [la  la  line 
supérieure;  2**  l'autre  externe,  ou  artère  des 
cornets  et  méats,  qui  se  divise  en  trois  ra- 
meaux, un  pour  chaque  méat ,  et  se  ramifie 
sur  les  cornets  et  dans  les  méats.  Qaelqiies-iins 
pénètrent  dans  le  sinus  sphénofdal,  dans  le  si- 
nus maxillaire  supérieur,  dans  les  cellules 
elhmoïdales  postérieures,  les  cellules  clhinoï- 
dales  antérieures,  les  sinus  IronUux  el  le  ca- 
nal nasal. 

Toutes  ces  artères  forment  des  aréoles  de 

divers  ordres,  qui  couvrent  la  pitoitane  el  lui 
donnent,  dans  les  injections  heureuses,  l'as- 
pect d'un  réseau  :  elles  sont  situées  eDlre  le  . 


Mm  «rlérîelt  nan  nwiH  hnpwlaala  à  élvdier  q«M  Ica 
aaos  ▼eineM  det  et. 
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périoslc  et  la  membrane  piluilaire  proprement 
dite.  Les  artères  des  cnrnels  sont  logées  dans. 
I«  cdlilict  tréoteires  que  préiento  l«  sorTaee 
de  ces  os,  et  dans  les  canaux  artériels  creusés 
dans  leur  épaisseur. 

ItSDMt  sua   LA    DISTRiniTIO>(  OK  LA 

MAXILLAIRE  INTBR5B. 

• 

La 'maxillaire  interne  Tournit,  aux  or- 
ganes de  la  mastication  et  de  la  dcgiulilion; 
2**aux  fosses  nasales;  5"  aux  enveloppes  fibreuse 
et  osseuse  du  crâne  ;  4°  à  la  face  ;  à  Torgane 
de  l'ouïe.  Voici  quelle  est  la  répartition  de  ses 
diverses  branches  : 

1*  Aux  organes  de  la  mastication  ;  savoir , 
aux  organes  pas^fs  (os  maxillaires  supérieur 
et  inférieur  et  deiils)  :  artères  dentaire  infé- 
rieure,  alvéolaire f  $outt-ot biiuire  ;  2°  aux  or- 
ganes actifs  :  artères  mÊuMrine,  temporales 
pnffMulêê  maérimn  ti  poêtérintrê ,  ptérygoi- 
dienne. 

2"  Aux  organes  de  la  dé;^lulilion  (voùlc 
palatine,  voile  du  palais  el  [)liarytix)  :  artères 
palatine  supérieure,  petilc  nténiuyée,  vidienne, 
ptérjrgo-paiatine. 

5*  Aux  fosses  nasales  :  quelques  rameaux' 
de  la  sous-orbitaire  f  la  sphétUh-pakitine  tout 
enlière.  (-elle  dernière  el,  par  une  conséquence 
nécessaire,  la  maxillaire  interne  sont  Irès-vo- 
luraineuscs  chez  les  animaux  qui  uiTrent  un 
déreloppemtnt  considérable  de  l'appareil  ol- 
&ctif. 

4»  A  Torganc  de  Touïe  :  1"  artère  lympa* 
nique;  2"  les  branches  de  la  méningée  moyenne, 
qui  (K'nèlrenl  par  l'hiatus  de  l  allupe ,  el  celles 
qui  pénèlreul  par  le  canal  du  muscle  iuleroc 
du  marteau. 

8*  A  la  face  (muscles  et  téguments)  :  artères 
hÊ^ealCf  eouS'Orbitaire  et  «MiiloiiMférv.  La  ré- 
gion oculaire  est  seule  dépourvue  de  rameaux 
provenant  de  la  maxillaire  inlerne. 

C°  Aux  os  du  crâne  cL  à  la  dure-mère:  ar- 
tère méminffée  moyetme,  petites  métUngées, 

ARTBRS  CAROnDB  111  TSEUB. 

Préparation.  Le  mode  le  plus  simple  de  pré- 
paration est  celui  qui  consiste  dans  la  coupe 
faite  pour  l'étude  du  pharynx.  —  On  ouvre  le 
canal  carotidien  à  Faide  du  ciseau,  et  on  cnlèTo 
la  paroi  externe  du  sinus  caverneux. 

La  carotide  interne  est  deslinée  à  la  partie 
antérieure  du  cerveau ,  à  l'œil  et  à  ses  dépen- 
dances. 

âRAToaic  aascairnTi.  t.  ii. 


Née  de  la  carotide  primitive  dont  clic  est 
une  brandie  de  bifurcation  «  et  située  en  de- 
hors de  la  carotide  externe ,  k  son  origine ,  elle 
se  porte,  tantôt  verticalement  en  haut,  paral- 
lèlement à  cette  dernière  artère  qu'elle  cOtoie, 
tantôt  derrière  elle  en  la  croisant  à  angle  aigu 
au  niveau  du  muscle  digastrique;  c'est  alors 
qu'elle  abandonne  la  carotide  externe,  pour 
s'enfoncer  dans  l'espace  triangulaire  qui  sépara 
le  pharynx  de  la  branche  de  la  mâchoire  infé- 
rieure, et  gagner  la  base  du  crâne,  dans  le- 
quel elle  pénètre  par  le  canal  carotidien.  Au 
sortir  de  ce  canal ,  elle  se  trouve  placée  dans 
le  sinus  caverneux ,  sur  les  côtés  de  la  selle 
turcique ,  se  réfléchit  de  bas  en  haut ,  en  de- 
dans de  l'apophyse  clioolde  antérieure,  et  se 
termine  en  se  divisant  en  Irois  branches. 

Le  calibre  de  la  carotide  interne,  toujours 
en  rapport  rigoureux  avec  le  volume  du  cer- 
veau ,  est  égal  à  celui  de  la  carotide  externe 
ches  radulle;  il  est  beaucoup  plus  considé- 
rable chez  renranl(iiamifa  grandior  carotidis, 
V  és.).  Chez  l'homme,  comme  dans  la  série  ani- 
male, l(î  rapporl  entre  le  calibre  de  la  carotide 
interne  et  celui  de  la  carotide  externe  est  me- 
suré sur  le  rapport  qui  existe  entre  le  dévelop- 
pement du  cerveau  et  celui  de  la  face;  la  ca- 
rotide interne  présente  ceci  de  particulier, 
qu'elle  conserve  le  même  calibre  depuis  SOn 
origine  ji:s(iu'à  sa  terminaison. 

Direction,  Uectiligne  chez  la  plupart  des 
sujets  jusqu'au  moment  où  elle  atteint  la  base 
du  crAne ,  chcs  d'autres,  elle  décrit  tantôt  une 
seule  courbure  immédiatement  après  son  ori- 
gine, tantôt  plusieurs  courbures  alternatives. 
A  la  base  dn  crâne,  avant  de  pénétrer  dans  le 
canal  carotidien  ,  clic  devienl  hurizonlaiu,  puis 
verticale  ascendante. 

En  traversant  le  canal  carotidien,  elle  suit 
le  trajet  anguleux  de  ce  canal;  dans  le  sinus 
caverneux  ,  elle  se  porte  direclemeiil  en  avant 
et  en  haut,  comme  la  gouttière  caverneuse; 
d'autres  fois  elle  décrit  deux  sinuosités  extrê- 
mement prononcées.  Enfln,  en  dedans  de 
l'apophyse  clinolde  antérieura,  elle  se  réfléchit 
directement  en  haut  et  un  peu  en  arrière  :  on 
compare  à  juste  titre  à  un  S  romain  la  dou- 
ble courbure  qu'elle  décrit  en  traversant  le 
canal  carolidien  et  le  sinus  caverneux.  Les 
inflexions  si  riiuUipliées  de  la  carotide  interne 
sont  un  des  arguments  les  plus  péremptoires 
en  faveur  de  Tusage  de  ces  flexuosités  cunime 
moyen  de  ralentissement  dti  cours  du  sang. 

Rapports.  \°  Depuis  son  origine  jusqu'à  la 
base  du  crâne.  La  carotide  interne  offre  A  son 
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origine  la  même  position  superGcielle  que  la 
fin  d«  la  caratîde  primitffe  :  elle  s'enfonce 

immédiatement  derrière  la  caroliilc  externe , 
et  devient  de  plus  en  plus  profonde.  Protégôc 
par  sa  position  dans  l'espace  triangulaire  que 
limitent  en  dedans  le  pharynx ,  en  dehors  la 
brancbe  de  1*«  roiiillaife infifirienr ,  elle  ré- 
pond en  arrière  à  la  colonne  vertébrale,  dont 
elle  est  séparée  par  les  muscles  préverlébriM 
cl  l'aponévrose  préverlébrale ,  en  avant  aux 
muscles  styliens,  en  dedans  au  pharynx,  en 
dehors  à  la  veine  jugulaire  interne. 

Bn  entre,  la  pharyngienne  inférienre  ini  ré- 
pond en  arrière;  le  nerf  grand^ynpatblqoe 
en  dedans;  les  nerfs  pneumo-gastriqoe,  glee- 
so  pharyngien  ,  grand  hypoglosse,  qui .  à  leur 
sortie  du  crâne ,  sont  situés  derrière  la  carolide 
interne,  répondent  bientôt  à  son  cùlé  eileruc. 

Les  rapports  de  Tartère  avec  la  partie  laté- 
rale da  pharynx  expliquent  eoninient  elle  peot 
être  atteinte  par  des  corps  vulnérants  dirigés 
du  dedans  au  dehors  de  celle  cavité,  (^lucltjiic- 
lois  clic  est  conliguc  à  la  région  de  l'amygdalu 
par  le  sommet  d'une  de  ses  courbures ,  et  c'est 
pent-étre  par  suite  d*une  dispositien  semblable 
qu'elle  a  pn  être  lésée  par  un  instrument  di- 
rigé transversalement  en  dehors ,  et  porté  sur 
l'amygdale  ,  soit  pour  ouvrir  un  abcès  de  cette 
glande,  soit  pour  en  pratiquer  l'excision. 

^"Rapports.  Van»  le  canal  carotUlien,  elle 
est  en  rapport  avec  les  filets  nerveni  ascen- 
dants da  ganglion  cervical  supérieur.  Une 
lame  fibreuse  très-mince,  prolongement  de  la 
dure-mère ,  la  sépare  des  parois  osseuses  du 
canal.  Comme  elle  avoisinc  l'oreille  interne  en 
traversant  le  rocher,  il  est  probable  que  c'est 
à  ce  voisinage  que  sont  dus  les  battements  ar- 
tériels qu'on  perçoit  dans  certains  cas* 

3°  Rapports.  Dans  le  sinus  caverneux,  elle 
est  appliquée  contre  la  partie  interne  de  ce 
sinus,  et  par  conséquent  placée  en  dedans  des 
nerls  qui  la  traversent,  et  plus  particulière- 
ment du  nerf  de  la  sixième  paire;  on  dit  qu'elle 
ne  baigne  pas  dans  le  sang  du  sinus,  mais 
qu'elle  en  est  séparée  par  une  membrane  Irès- 
mincc  qui  la  recouvre ,  et  qui  est  un  prolon- 
gement de  la  membrane  interne  des  veines. 
(Quelque  soin  que  J'aie  apporté  à  la  dissection 
de  ce  feuillet  membraneux ,  il  m'a  été  impos- 
sible de  le  voir  isole. 

En  dedans  di-  l'apophyse clinoïde antérieure, 
elle  rëporui  au  côté  externe  du  nerf  optique,  cl 
au  moment  où  elle  se  dégage  de  la  dure-mère, 
au-dessus  de  l'apophyse  clinoide  antérieure, 
elle  est  reçue  dans  une  gaine  de  l'aiachnoMe. 


Branches  qu'elle  fournit.  Hors  du  crâne , 
elle  ne  donne  aoenne  branche,  et  ce  nTest  que 

dans  quelques  cas  exceptionnels  qu'on  la  voit 
fournir  la  pharyngienne  inférieure,  ou  bien 
sculeiiu  fil  une  branche  pharyngienne  supplé- 
mentaire, et  enfin  l'occipitale.  Dans  le  canal 
carolidien ,  elle  donne  un  ramuscule  qui  pé- 
nètre par  une  ouverture  particulière  dans  la 
caisse  du  tympan.  Dans  le  sinus  caverneux, 
elle  fournil  plusieurs  petites  branches,  dont 
les  unes,  réticulées,  vont  se  distribuer  à  la 
portion  de  dure-mère  qui  rcvél  la  surface  ba- 
iilairede  l'occipital,  et  aux  parois  du  sinus 
pétraox  inférieur;  dont  les  autres  se  répandeni 
sur  le  corps  pituitaire,  les  nerfs  tr^umeaux  et 
la  portion  voisine  de  la  durc-mère;  un  rameau 
plus  considérable  s'anastomose  avec  la  ménin- 
gée moyenne. 

Enfin,  en  dedans  de  l'apophyse  diaolde  an- 
térieure, au  moment  oà  elle  se  porte  a»desaiis 
de  cette  apophyse ,  la  carolide  interne  fournit 
par  sa  partie  antérieure  utie  branche  très-re- 
marquable :  c'est  l'artère  ophthaluiique, 

ABTiBK  OrBTBALHIQDX. 

Pfépmmim,  Faites  une  injection  partielle  , 
que  vous  pousserez  soit  par  la  carotide  primi- 
tive, soit  par  la  carolide  interne  elle  nième. 
Knlevcz  Ta  voûte  orbilaire,  après  avoir  détache 
avec  soin  et  rabattu  les  téguments  et  le  périoste 
de  la  région  ftontale.  Laisses  un  petit  pont 
osseux,  en  dedans,  au  niveau  de  la  base  de 
l'ôrbite  pour  l'artère  sus-orbilaire ,  ou  plulAt 
ouvrez  le  trou  sus-orbilaire  pour  dégager  celle 
artère.  Disséquez  avec  beaucoup  de  soin  les 
muscles  de  l'œil ,  en  respectant  tous  les  vais- 
seaux qui  se  présentent,  (^anl  i  l'étude  dna 
branches  de  Tophlbalmique  destinées  au  globe 
de  l'œil ,  elle  exige  la  connaissance  exacte  de 
ce  globe. 

L'artère  ophthalmique,  destinée  principale* 
ment  à  l'œil  et  i  ses  dépendances,  moins  re- 
marquable par  son  volume  qui  est  peu  consi- 
dérable ,  que  par  la  multitude  des  branches 
qu'elle  fournil,  s'engage,  ininicdiatemcntaprès 
son  origine,  dans  le  trou  optique,  en  dehors  cl 
au-dessous  du  nerf  de  même  nom.  D'abord 
eonlinae  dans  la  même  gaine  qun  ce  neK, 
elle  s'en  dégage  bientôt,  .pénètre  dans  l'or- 
bite enlre  le  nerf  moteur  externe  el  le  mus- 
cle abducteur  du  globe  de  l'œil ,  s'infléchit  en 
dedans ,  et  croise  tantôt  perpendiculairement, 
tantôt  obliquement  la  neif  optique,  an-dcsaos 
duquel  elle  est  alors  placée.  Arriiée  à  b  paroi 
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longue,  toujours  quelques  branches  névri- 
lémaliques  au  nerf  opliquc,  et  quelques 
bnQdMs  ta  noieto  éUvateiir  d»  la  paupière 
snpérieare  «t  an  droit  aapérMor  ;  eoftn ,  un 
rameau  mMCVlaire  qui  traverse  Tos  de  la  pon- 
inette,  rameau  molaire,  et  va  s'anastomoser 
dans  la  fosse  leni|)Orale  avec  l'arlère  temporale 
profonde  antérieure,  et  sur  l'os  maiaire  lui" 
Bième  avce  la  IraiwTanale  da  la  face. 

i*  CBtUrale  d»  la  riHne,  Bien  distincte  des 
artères  névriiéraatiques  du  nerf  optique,  ex- 
cessivement grélc,  elle  natt  soit  de  Tophthal- 
mique,  soit  de  l'une  des  ciliaires,  pénètre  obli- 
quemenl  dans  l'épaisseur  du  nerf,  au  ceolre 
duquel  elle  te  place ,  et  dam  Taxe  duquel  elle 
marche  d'arrière  en  avant ,  pénètre  dane  lo 
globe  oculaire  ,  et  s'épanouit  en  rameaux  di- 
vergents qui  s'appliquent  contre  la  face  in- 
terne de  la  rétine  qu'ils  accompagnent  jusqu'aux 
procès  cillairet.  XSn  rameau  bieii  dittinet  des 
prècédeoti  traverse  direeteoMat  le  eorps  vitré 
d'arrière  en  avant  dans  l'axe  deI*Slil,  et  se 
porte  à  la  capsule  (Jti  cristallin ,  après  avoir 
fourni  des  rameaux  d'une  excewite  ténuité  à 
la  membrane  hyaioïde. 


interne  de  l'orbite  ,  elle  change  une  seconde 
fois  de  direction  ,  se  porte  horizontalement  et 
légèrement  fflexoeose  d'arrière  eu  avaot  le  long 
du  bord  inférieur  do  grand  oblique  de  ToBil, 
et,  paryenue  à  la  base  de  l'orbite,  se  termine 
en  se  bifurquant.  Il  n'est  pas  rare  de  voir  l'ar- 
tère ophlhalmique  se  placer,  immédiatement 
après  son  origine,  en  dedans  et  au-dessous  du 
nerf  optique,  et  se  porter  ensuile  directement 
en  avant,  le  long  du  oftté  interne  de  ce  nerf; 
en  sorte  que,  dans  ces  cas,  il  n'existe  pas 
d*enlre-croisement  entre  le  nerf  et  l'artère. 

L'arlère  ophthalmique  fournit  un  très-grand 
nombre  de  branches  qui  sontdiTtoées,  d'après 
le  lien  de  lenr  origine  :  1*  en  eelles  qoi  nais- 
lent  en  dehors  du  nerf  optique,  taerjrnuUe, 
centmlc  de  la  réline;  2"  en  celles  quT naissent 
au-dessus  du  nerf,  sus-orbitaire,  ciliaires  cour- 
teêf  moj-ennea  ou  anUrieureSf  musculaire  *u- 
pMéun,  mrneulûin  Ai/lrimf«|  9*  en  celles 
qui  naissent  en  dedans  du  nerf  optiqne,  «Ift- 
MoSc/a/e  postérieure,  ethmoïdale  antéritmfê, 
palpébrale  inférieure,  palpébrale  supérieure  ;  en 
tout,  onze  branches,  non  compVis  les  branches 
de  terminaison ,  qui  sont  la  nasale  et  la  fron- 
fali.  Il  est  bon  de  remarquer  que  l'origine  de 
la  plupart  de  ces  diTStses  bruMciies  est  extrê- 
mement variable. 

A.  Branches  qui  naissent  en  dehors  du  nerf 

optique, 

1*  Jrtèn  UurymmU  :  Tune  des  branehes  les 

plus  considérables  de  l'ophtbalmique,  qui  la 
fournit  immédiatement  avant  son  entrée  dans 
l'orbite.  Il  n'est  pas  rare  de  la  voir  provenir 
de  l'artère  méningée  moyenne. 

L*artère  lacrymale  se  porte  d*arrièreen  avant 
le  long  de  la  paroi  externe  de  Torbite ,  entre 
le  périoste  et  le  muscle  droit  externe,  pénètre 
la  glande  lacrymale,  à  laquelle  elle  fournil  un 
très-grand  nombre  de  rameaux.  Uéduitc  à  un 
très-petit  calibre  lorsqu'elle  sort  de  celle  glande, 
elle  va  se  terminer  en  partie  dans  la  conjonc- 
tive, en  partie  é  l'arcade  palpébrale  supérieure. 

Dans  son  trajet,  elle  fournît  quelquefois  une 
petite  artère  méningienne  qui  se  porte  en  ar- 
rière, traverse  la  fente  sphénoidale ,  et  va  se 
jeter  dans  la  dure-mère,  où  elle  s'anastomose 
avee  la  méningée  moyenne.  Ce  rameau  peut, 
cbei  quelques  sujets,  être  considéré  comme 
un  rameau  d'origine  de  l'artère  lacrymale.  Il 
représente  une  transition auca<;  dans  lequel  l'ar- 
lère lacrymale  vient  de  la  méningée  moyenne. 
Elle  fournil  assez  souvent  une  artère  ciliaire 


B.  Brmndm  q%si  naiemniau-deumdu  mrf 

1°  Su8-orbitaire  ou  surcilière.  Elle  se  sé- 
pare de  i'opbtbalmique  au  moment  où  cette 
artère. croise  le  nerf  optique  ;  quelquefbis  elle 
vient  de  la  lacrymale.  Très-variable  dans  son 
volume,  elle  semble,  dStns  certains  cas  ,  être 
er)  partie  remplacée  par  la  branche  orbitaire 
de  la  temporale,  ou  par  la  branche  frontale 
de  Tuphlbalmique.  Elle  se  porte  borixontale- 
ment  entre  le  périoste  de  la  voûte  orbiuire  et 
rélévatenr  de  la  paupière  supérieure,  accom- 
pagnée par  le  nerf  frontal  ;  elle  sort  de  l'orbite 
par  l'échancrure  surcilière,  se  réfléchit  sur 
celle  échancrurc  comme  sur  une  poulie  de 
renvoi,  devient  verticalo  ascendante  »  et  se  di- 
viie  en  deux  branches  :  Tune  sons^utanée , 
qui  se  porte  en  haut  entre  la  peau  et  les  mus- 
cles orbiculaire  et  frontal  ;  l'autre  périoslique, 
qui  se  place  entre  les  muscles  et  le  périoste, 
et  se  ramifie  dans  ce  dernier.  Souvent  la  bran- 
che sons-cutanée  se  divise  on  dte  rameaux  : 
l'un  interne  et  rentre  externe.'  On  regarde 
comme  constant  un  ramuscule  diploique  que 
l'artère  envoie  dans  l'épaisseor  du  frontal ,  à 
son  passage  sur  l'échancrure  surcilière.  Ce 
ramuscule  m'a  paru  manquer  souvent. 

9^Artèm  tltMim^  On  peut  les  diviser  en 
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postérieures  ou  courtes,  en  mo/emnd* OU  /on- 
^ue«,  cl  en  antérieures. 

dUtânt  pMtMtttnê,  destinées  à  la  eho- 
falde  et  au  procès  ciiiaircs  {artèrei  uvèales , 
rhauss.)f  en  nombre  indéterminé,  et  qu'on 
dit  s'élever  jusqu'à  30  et  même  40,  naissent 
souvent  par  deux  troncs  :  un  inférieur  qui  se 
sépare  de  ropbthalinique  en  dehors  du  nerf 
optique;  an  supérieur  qui  s'en  sépare  au- 
dessus.  Il  n'est  pas  rare  de  voir  l'artère  lacry- 
male fournir  le  tronc  ciliaire  inférieur  :  les 
ciliaires  marchent  Irès-npxuouscs  le  lorifç  du 
nerf  optique,  et,  parvenues  au  globe  de  l'œil, 
se  coDiournenten  tire-bouchon,  s'épanouissent 
immédiatement  en  une  touffe  comme  chevelue 
de  ramuscttles  flexueux  qui  enlacent  le  nerf 
optique,  traversent  la  sclérotique  tout  autour  de 
l'insertion  de  ce  nerf,  et  se  répandent,  comme 
il  sera  dit  ailleurs,  dans  la  choroïde  et  les  pro- 
cès ciliaires. 

liCS  9ilitUiT9  mqreiMMt  nu  tongun  (artins 
n  iennes,  Chattss.  ) ,  destinées  à  Tiris  ;  au  nom- 
bre de  deux ,  une  interne  et  une  externe,  tra- 
versent la  sclérotique  à  une  ctrlaine  dislance 
du  nerf  optique,  marchent  entre  la  sclérotique 
et  la  choroïde  an  niveau  des  eitrémités  du 
diamètre  transverse  de  rœil.  Arrivées  au  cercle 
ciliaire,  elles  se  bifurquent  pour  s'anastomoser 
entre  elles,  et  former  le  grand  cercle  do  l'iris. 
De  tous  les  points  de  la  circonleicnce  de  ce 
cercle  parlent  des  rameaux  nombreux  et  pa- 
rallèles qui,  parvenus  â  Ja  petite  circonrérence 
de  l'iris,  se  bifurquent,  et  «'anastomosent  pour 
former  le  polit  cercle  de  cette  membrane. 

Les  cilioircs  antérieures  en  nombre  indé- 
terminé, fournies  par  les  artères  musculaires, 
et  quelquefois  par  la  lacrymale  et  la  sous-or- 
bilaire ,  donnent  quelques  rameaux  à  la  con- 
jonctive, pénètrent  dans  la  sclérotique  h  peu  de 
(lisinnco  do  la  rnrnée,  et  Tonl  se  jeter  dans  le 
grand  cercle  (Je  l'iris. 

5"  yirtères  tnusculaires ,  divisées  en  supé- 
rimtn  et  infêrieun»  La  supérieure ,  qui  est 
plus  petite,  manque  souvent ,  et,  dans  ce  cas , 
elle  est  remplacée  par  des  rameaux  qui  vien- 
nent de  la  lacrymale  ,  de  la  sus-orbilaire  ou 
des  ciliaires.  Klle  se  disiribncdans  les  muscles 
élévateur  de  la  paupière  supérieure,  droit  su- 
périeur et  grand  oblique  de  rœil. 

Là.muteuiaire  iitfMmn,  qui  ne  manque 
jamais,  se  porte  d'arrière  en  avant  entre  le 
ttorf  optique  elle  muscle  droit  inférieur,  four- 
nit le  plus  grand  nombre  des  ciliaires  anlé- 
rieures,  et  se  distribue  aux  muscles  droit 
«sterne,  droit  inléricw  et  petit  oblique.  Quel- 


quefois la  musculaire  inférieure  ne  s'épuise 
pas  dans  les  muscles,  et  vient  s'anastomoser 
par  arcade  avec  la  soof-orbltalre  de  la  maxil- 
laire interne* 

G.  BnmckBi      naissent  en  dedans  du  merf 

optique, 

1*  JHèirti  êttmt^MBê,  divisées  en  anté- 
rieure et  en  postérieure.  La  postérieun,  qm 

se  sépare  la  premièro  de  l'nphlbalmique ,  est 
quelquefois  si  volumiiu^usc.  qu'elle  paramétre 
une  branche  de  bifurcation  de  Tophlbalmique: 
d'autrefois,  elle  n'existe  qu'à  l'état  de  vestige. 
Elle  se  porte  de  dehors  en  dedans,  parcourt  le 
canal  orbitaire  interne  postérieur .  qui  la  con- 
duit dans  la  gouttière  elhmoïdate  du  cràno.  et 
là  se  divise  en  deux  branches,  une  mcuingimm 
et  une  nasale,  La  méningienne  se  ramitie  dans 
la  dure-mère,  et  plus  particulièrement  dans  la 
faux  du  cerveau  ;  l'autre  pénètre  dans  les 
fosso<;  nasales  par  les  trous  de  la  lame  criblée, 
et  s'anastomose  avec  les  divisions  delà  sphéno- 
palatinc. 

h^ethmoïdaU  atUérieure,  dont  le  calibre  est 
en  raison  inverse  de  celui  de  la  postérieure 
qu'elle  remplace  quelquefois ,  pénètre  dans  le 

crâne  par  le  conduit  orbitaire  interne  anté- 
rieur, ol  se  divise  en  rameau  méningien  qui 
se  parle  sur  la  faux  du  cerveau,  et  en  rameau 
nasal  qui  pénètre  dans  les  cavités  olfactives 
par  les  trous  de  la  lame  criblée.  Les  rameaux  de 
la  fauxsontremarquables  par  leurs  flexuosilés. 

2?  yirtères  pal péb raies.  Divisées  en  supé- 
rienre  ol  on  inférieure,  toutes  deux  se  séparent 
de  l'ophllialinique  au  niveau  de  la  poulie  car- 
tilagineuse du  grand  oblique;  quelquefois  elles 
naissent  par  un  tronc  commun.  Le  plus  sou» 
vent  la  palpébrale  inférieure  se  sépare  un  peu  i 
avant  la  palpébrale  supérieure.  Quolquolois  la 
supérieure  est  si  voluminousc,  qu'elle  semble 
une  bifurcation  de  l'artère  opblbaloiiquc  elle-  , 
même.  j 

\a  polpébralê  inférkuf  te  porte  verticale- 
ment  en  bas,  derrière  le  tendon  du  muscle  or-  \ 
liiculairc,  screcourbede  dedans  en  dehors  pour  ' 
gagner  la  paupière  inforioiire  qu'elle  parcourt 
dans  toute  sa  longueur,  à  la  manière  d'une 
arcade,  sans  décrire  aucune  flexuosité ,  H  se  I 
termine  insensiblement  au  niveau  de  l'angle 
externe  des  paupières.  ' 

I/arcade  qu'elle  constitue,  arcade  pnlpcbralc 
inférieure,  est  située  entre  le  muscle  palpébral 
elle  cartilage  tarse,  inimédialemeul au-dessous 
du  bord  libre  de  ce  cartilage. 
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An  moment  de  pénétrer  dans  Tépaitieiir  de 
la  paupière ,  la  palpébrale  inférieore  fournit 

unebranchetrès-remarquablcqoi  s*anastomose 
avec  la  branche  orbilaire  de  la  sous-orhitaire. 
L'arcade  qui  résulte  de  cette  anastomose  , 
donne  on  rameau  qui  pénètre  dans  le  canal 
nasal  (  mmêom  du  caualntual)^  et  se  ramifie 
dans  la  muqueuse  de  ce  canal ,  qu'elle  accom- 
pagne jusque  dans  le  méat  inférieur. 

La  palpébrale  supérieure  se  porte  de  haut 
en  bas  derrière  le  muscle  orbiculaire  des  pau- 
pières^ cl,  parvenue  au  niveau. du  puiiu  la- 
crymal supérieur,  se  réfléchit  de  dedans  en 
dehors  entre  le  muscle palpébral  et  le  cartilage 
tarse  ,  immédiatement  au-dessus  du  bord 
libre  de  ce  cartilage;  parcourt  en  forntanl  une 
arcade  {arcade  palpébrale  supérieure)  .  toute 
la  longueur  de  ce  bord  libre,  et  se  termine  en 
«'anastomosant  avec  un  rameau  palpébral  , 
iNranche  de  la  temporale  superficielle. 

i>.  SroMckM  Urminalu  d$  Vigththalmiqiu, 

'  Parvenue  à  l'eitrémilé  antérieure  de  Tangle 
rentrant  que  forme  la  paroi  supérieure  de  Ter- 
liite  avec  la  paroi  interne.  Tarière  ophthal- 
miqiie  se  termine  en  se  divisant  en  «osa/a  et 

cil  frontale. 

1»  Artère  nasale.  Trcs-variable  en  volume , 
souvent  plus  volumineuse  que  rophthaliniquc 
elle-même  ,  ce  qui  Ta  fait  regarder  par  quel- 
ques anatomisles  comme  une  branche  de  la 
maxillaire  externe  avec  laquelle  elle  s'anasto- 
mose toujours.  Klle  sort  de  l'orbilc  au-dessus 
du  tendon  de  Torbiculaire  ,  iouruil  une  petite 
branche  qui  pénètre  de  suite  dans  la  gouttière 
de  Tos  unguis ,  pour  se  distribuer  à  la  mu- 
queuse du  sac  lacrymal  {bnmehêéu  sac  la- 
crymal) ,  et  se  divise  en  deux  branches  : 
l'une,  artère  angulaire ,  occupe  le  sillon  de 
séparation  qui  existe  entre  le  uez  et  la  joue, 
ei|trele  pyramidal  et  Télévateur  commun,  ac- 
compagnée par  la  veine  qui  est  en  deliors,  et 
se  continue  sam  ligne  de  démarcation  avec  la 
faciale,  en  sorte  qu'il  y  a  inosculalion  entre 
les  deux  vaisseaux  ,  sans  qu'il  soit  possible 
d'établir  leurs  liinilcs  respectives  ;  l'autre  , 
«rorwl»  dm  nem,  longe  le  dos  de  cet  organe, 
et  va  se  terminer  au  niveau  de  Taile  du  nez, 
en  s'anasiomosant  avec  Tartère  de  cette  aile. 
Des  deux  branches  de  la  nasale,  qui  sont  sous- 
cutanées,  partent  de  n()ni[)reuses  ramilicalions 
qui  recouvrent  toute  la  surface  de  l'organe. 

S*  Jrièn  fimUÊitê.  Moins  volumineuse  que 
la  nasale ,  et  généralement  moins  volumineuse 


que  la  tut^bitalre  ou  surdlière,  eUe  se  porte 
de  bas  en  haut  sur  le  front  parallèlement  à  la 

sus-orbi taire ,  avec  laquelle  elle  communique 
en  haut  par  une  branche  transversale,  et  se 
divise  en  rameaux  sous-cutanés  qui  sont  situés 
entre  la  peau  et  les  muscles ,  en  rameaux  luua- 
eulaires  et  en  rameaux  péiiostiques. 


L'ophthalmique  fournit  :  1*  au  ^obe  de 

l'œil  ;  2"  à  ses  dépendances ,  muscles ,  paupiè- 
res, voies  lacrymales;  5"  à  la  région  frontale; 
4'>au  nez  et  aux  fosses  nasales. 

Elle  appartient  au  globe  de  rœit  :  1*  par 
Tartère  centrale  de  la  rétine  qui  est  destinée  à 
la  rétine,  à  la  membrane  hyaloïdeetà  la  cap- 
sule du  cristallin;  '2°  par  les  artères  ciliaires 
postérieures,  moyennes  et  antérieures,  qui  su 
distribuent  à  la  choroïde,  aux  procès  ciliaires 
et  à  l*iris. 

Elle  appartient  aux  muscles  de  roil  par  les 

artères  musculaires  et  par  d*antres  ramuscules 
provenant  des  diverses  branches  de  Tophlhal- 

mique  ; 

Llle  appartient  aux  paupières  par  les  artères 
palpébrales; 

Aux  voies  lacrymales  :  !<>  par  Tarière  lacry- 
male pour  la  glande  ;  2"  par  l'artère  du  sac  et 
du  canal  pour  le  sac  lacrymal  et  le  canal  nasal; 

A  la  région  frontale ,  par  les  artères  Iroulale 
et  sus-orbilaire  ; 

Au  nés,  par  les  artères  nasales  ;  aux  fosses 
nasales  par  les  artères  ethmoûlales. 


Lorsque  la  carotide  interne  a  fourni  Toph- 
thaliniquc,  elle  se  trouve  placée  dans  urjc  ex- 
cavation profonde  que  présente  le  cerveau  ,  à 
Textrémité  interne  de  la  scissure  deSylvius« 
et  se  divise  immédiateoMnt  en  trois  branches 
qui  s'écartent  en  formant  la  patte  d'oie. 

De  ces  trois  branches ,  une  est  antérieure  : 
c'est  la  cérébrale  antérieure  ,  ou  artère  du, 
corps  calleux  }  une  extçrnc  :  c'est  la  cérébrale 
mojrenne,  ou  aHèn  de  la  êcUtum  dê  ^viuêf 
une  postérieure  :  c'est  la  eemmmgUqwanU  jnw • 
térieure. 

Il  n'est  pas  rare  de  voir  l'artère  cérébrale 
postérieure  fournie  par  la  carotide ,  et  c'est 
alors  de  celle  dernière  que  part  la  communi- 
quanie  poetérieure ,  qui  s*abou«he  directement 
avec  rextrémité  antérieure  du  irooe  basilairo. 
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Vartère  cérébrale  antérieure,  artère  du  corpi 
calleux  t  se  porle,  immédialenient  après  son 
origine,  en  avant  et  en  dedans  vers  la  ligne 
médiane ,  et  arrive  aiMi  1 1t  teiftore  qoi  sé- 
pare les  deox  lobes  antériean  da  cerraav. 
Là ,  elle  se  tmmfe  rapprochée  de  celle  do  cAlé 
opposé  ,  cl  communique  avec  clic  par  «ne 
branche  Iransversale  qui  coupe  [)cr|ion(Jicu- 
lairement  leur  direction.  Celle  brancbu  ana- 
etoiDOtique,  si  remarquable  par  son  volume , 
par  sa  brièveté,  par  sa  direclion ,  porle  le  nom 
de  communiquante  imtérieure.  Elle  est  quel- 
quefois remplacée  par  deux  bnnclies  plus 
petites  ;  quelquefois  sa  brièveté  csl  telle  .  qu'on 
dirait  que  les  deux  artères  sont  acculées  cl 
confondues  dans  ce  point.  Le  pins  souvent  sa 
longueur  est  d*une  à  deux  lignes ,  et  alors  elle 
fournît  des  petits  vaisseaux  qui  pénètrent  dans 
le  ventricule  moyen. 

Après  cette  communication ,  les  artères  cé- 
rébrales antérieures,  devenues  parallèles,  se 
portent  d'arrière  en  avant,  se  réfléchissent  de 
bas  en  haut  au-devant  de  rextréroité  anté- 
rieure du  corps  calleux,  puisse  portent  d'avant 
en  arrière  jusqu'à  l'exlrémilé  postérieure  de 
ce  corps,  en  décrivant  une  courbure  qui  re- 
présente exactement  celle  du  corps  calleux. 

Avant  de  se  réfléchir  sur  le  bord  antérieur 
du  corps  calleux,  les  artères  cérébrales  anté- 
rieures fournissent  quelques  ramuscules  aux 
nerfs  optiques  ,  aux  olfactifs  ,  au  troisième 
veniriculc,  à  la  partie  voisine  du  lobe  antérieur 
du  cerveau,  et  plusieurs  branches  considéra- 
bles qui  se  distribuent  successivement  à  la  face 
inférieure  du  même  lobe.  Au  moment  de  leur 
réflexion  cl  à  la  face  supérieure  du  corps  cal- 
leux ,  on  voit  se  détacher  de  la  convexité  de 
la  courbe  qu'elles  décrivent  des  branches  con- 
sidérables qui  se  distribuent  successivement  à 
la  face  interne  des  deux  hémisphères  :  les  pre- 
mières d'arrière  en  «vaut,  les  suivantes  d'avant 
en  arrière  et  de  bas  en  haut  ;  la  plupart  attei- 
gnent la  convexité  du  cerveau.  De  la  concavité 
de  la  courbure,  partent  des  ramuscules  capil- 
laires qui  pénètrent  dans  l'épaisseur  du  corps 
calleux. 

On  peut  considérer  comme  terminaison  de 
l'artÎTc  cérébrale  antérieure  une  très-petite 
branche  qui  continue  le  trajet  de  l'artère,  et 
qui,  parvenue  i  rcxlrémité  postérieure  du 
corps  calleux,  se  réfléchit  de  haut  en  bas ,  et 
•e  termine  dans  les  dreonvolutions  voisines 
du  cerveau. 


Plus  consiflérahlcqiicîa  précédente  ,  Vartère 
cérébrale  moyenne  se  porte  en  dehors  et  en 
arrière  pour  gagner  la  scissure  de  Sylvius,  dans 
laquelle  elle  8*enfonce,  Ibnmit,  avant  d«  t'y 
engager,  des  rameaux  très-multipliés  et  asses 
volumineux  qui  pénètrent  perpendiculaire- 
ment de  bas  en  h.mt  la  couche  très-mince  de 
substance  cérébrale  placée  à  l'angle  de  réunion 
de  la  scissure  médiane  du  cerveau  avec  la 
sdssoredeSylvius  (1). 

Aussitôt  qu'die  t  pénétré  dans  la  acissura 
de  Sylvius ,  la  cérébrale  mojemie  se  divise  en 
trois  branches  :  une  antérieure ,  qui  s'accole 
au  lobe  antérieur;  une  postérieure,  qui  s'ac- 
cole au  lobe  moyen  ;  une  moyenne ,  qui  ré- 
pond à  l'espèce  de  petit  lobe  caché  dans  la  sdt- 
sure  :  tontes  suivent  la  direction  de  cette 
scissure  dans  laquelle  elles  sont  cachées,  et 
dont  elles  sortent  pour  se  ramifier  sur  les  cir- 
convolutions cl  les  anfracluosités  du  cerveau, 
en  s'anastomosant  entre  elles  et  avec  les  divi- 
sions des  artères  cérébrale  antérieure  et  posté; 
rieurc.  j 

Il  importe  de  remarquer,  et  cette  observa- 
lion  s'applique  à  toutes  les  artères  cérébrales, 
1"  que  les  divisions  arlcricllcs  destinées  a  la 
surface  du  cerveau  sont  extrêmement  flexueu- 
ses,  qu'elles  s'enfoncent  dans  les  anflractuosilés 
et  revêtent  le  bord  libre  et  les^eux  Ihces  des 
circonvolulions  entre  lesquelles  elles  sont  si- 
tuées; 2»  que  CCS  branches  se  ramifient  très- 
largement  cl  parcourent  un  trajet  fort  clcndu; 
3°  que  les  ramiflcations  ne  sont  pas  toutes  suc- 
cessives ,  que  des  faisceaux  de  capillaires  très- 
fins  partent  de  tous  les  points  de  la  circonlé- 
rence  des  vaisseaux  d'un  certain  calibre ,  pour 
pénétrer  immédialeoicni  dans  la  substance 
cérébrale. 

AXTiaX  COHaOIflQCAIfTX  rOSTÉRISUlK  00  CuVJItKl- 

QUARTX  ax  WlIXIS. 

Extrêmement  variable  dans  son  volume, 

ordinairement  grêle,  la  communiquante  de 
JFillis  forme  quelquefois  la  division  la  plos 
considérable  de  la  carotide  itUcrne. 

Née  de  la  parue  poslcrieurc  de  la  carotide , 
elle  se  porte  indirectement  d'avant  en  arrière, 


(i)  Noua  verrou  pliutard  que  ceUe  r^gi«e  de  cervMB 
•Pfiarlieai  m  c«ri»  ilrié. 
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et  se  jette  dans  lacérélirale  postérieure  fooraie 
par  le  Ironc  basilaire. 

Dans  certaios  cas,  la  communiquante  de 
Willig  pent  être  considérée  comme  la  princi- 
|MJe  origine  de  la  eérébrale  postérieure,  qui 
*  semble  provenir  alors  de  la  réunion  de  celle 
communiquante  et  de  le  bifurcatUMi  eotérieuM 
du  tronc  liasilaire. 

AaTtaa  cBoaoïoiExiiB. 

De  la  partie  postérieure  de  la  carotide  in* 

terne ,  et  en  dehors  de  la  communiquante  de 
Willis .  naît  une  branche  toujours  petite ,  mais 
qui  parait  constante  :  c'est  Varlcre  du  plexus 
«koroide  qui  se  porte  en  arrière  cl  en  dehors 
le  long  de  la  bandelette  optique  et  par  consé- 
quent le  long  du  pédoncule  cérébral,  fournit 
à  cette  bandelette  et  à  ce  pédoncule,  pé- 
nèlrc  dans  le  ventricule  latéral  par  l'exlré- 
Diilé  antérieure  de  la  grande  fente  cérébrale, 
fournit  i  la  corne  d'Ammon,  à  la  bandelette 
frangée  et  se  termine  dans  le  plexus  cb4V 
rolde  (1). 

ÊÉamà  am  sa  MaranoTioir  nm  «ommia 
vaonmrxa. 

Les  carotides  primitires  sont  destinées  i  la 
léte ,  cl  aux  organes  qui  occupent  la  région 

antérieure  du  cou. 

l.'arlère  carotide  interne  appartient  exclusi- 
%cincnl  au  cerveau  elâ  l'organe  de  la  vision, 
d*où,  sans  doute,  au  moins  en  partie,  le  rap- 
port qui  eiiste  entre  Tétat  du  cerveau  et  Tétat 
de  Tœil,  rapport  exprimé  par  cette  sentence 
vulgaire,  que  l'œil  est  le  tniroir  de  l'âme. 

Bien  que  le  dcveloppcmenl  de  la  carotide 
interne  soilcn  rapport  assez  exact  avec  le  vo- 
lume du  cerveau ,  cette  artère  n*est  pas  la  seule 
voie  pour  Tabord  du  sang  à  cet  organe.  1/ar- 
térc  vertébrale,  branche  volumineuse  de  la 
sons-clavièrc,  vient  compléter  les  moyens  de 
circulation  du  cerveau,  et  ce  concours  d'une 
artère  destinée  au  membre  thoracique  prouve 
d'une  manière  péremptoire  qu'il  n*y  a  rien  de 
spécial  dans  le  sang  apporté  ai(  cerveau  par 
lacaralideintenie. 

Nous  avons  vu  que  Tartère  ophthalmiqoe 
communiquait  soit  avec  la  maxillaire  externe 
par  l'arlère  nasale ,  soit  avec  la  sous-orbilaire 


(i)  Voycs  Artèr*  uttHèrmU  (put. 6»), p«ar cooiplé- 
ter  de  MNle  le  «jrtlaw  «itérlel  «te  r«aoéfÂial0. 


par  Tartère  palpébrale.  Du  reste ,  la  carotide 
interne  n'a  aucune  communication  directe  avec 
la  carotide  externe,  à  moins  qu'elle  ne  four- 
nisse la  pharyngienne  inférieure  et  Toccipilale. 
Je  noierai  cependant  quelques  rameaux  mé* 
ningiens  fournis  par  la  carotide  interne  dans 
répaisscur  du  sinus  caverneux. 

Vartèretarotide  externe,  par  opposition  à  ce 
qui  a  lieu  pour  la  carotide  interne  ,  fournit  un 
très-grand  nombre  de  branches  qui  appartien- 
nent à  la  faee ,  aux  parois  du  crâne,  aux  orga- 
nes de  la  respiration ,  ei  enfin  aux  organes  de 
la  digestion. 

A.  Les  artères  de  la  face  peuvent  se  diviser 
en  celles  de  parties  superticielles  et  eu  celles 
des  parties  profondes. 

t*  Les  artères  superficielles  de  la  Ikee  provien- 
nent d'origines  très- multipliées.  La  principale 
est  fournie  parla  f.iciahs  ou  maxillaire  externe; 
les  autres  sont  la  transversale  de  la  face,  ou  les 
transversales  de  la  face ,  branches  de  la  tempo- 
rale ;  la  nasale ,  branche  descendante  de  foph- 
thalmiqne;  la  buecale,  la  nussétérine,  la  sous- 
orbitaire  et  la  mentonnière,  branches  de  la 
ma  X  i  I  la  ire  in  terne.  Les  artères  d  u  côté  droit  corn- 
niutnquenl  très-largement,  et  pour  ainsi  dire  à 
plein  canal,  avec  celles  du  côté  gauche;  et,  de 
cbaqoecèté,  les  blanches  provenant  des  diverses 
sources  ne  communiquent  pu  moins  largement 
entre  elles,  en  sorte  que ,  dans  les  hémorragies 
delà  face,  il  faut  pratiquer  la  li-^alure  des  deux 
bouts  du  vaisseau  divisé.  Je  ferai  remarquer  la 
richesscdu  système  artériel  de  Id  l'ace,  le  nom- 
bre et  le  calibre  des  rameaux  musculaires  etea- 
tanés,  disposition  en  rapporta  vec  la  vitalité  de  la 
peau  de  la  lace,  la  pràenoe  des  liulbu  piieuse 
et  avec  les  usages  des  mutcles  relativement  à 
l'expression  faciale. 

2°  Les  artères  profondes  de  la  face  sont  en 
grande  partie  fournies  par  la  maxillaire  in- 
terne. Ainsi  la  spbéno*palatine  fournit  aux 
fosses  nasales  :  quelques  rameaux  de  la  sous- 
orbitaire  pénèlrenl  dafis  l'urbite.  Nous  rappel- 
lerons plus  bas  les  brandies  qui  fournissent  à 
la  cavité  buccale,  aux  fosses  zygomaliquc  et 
spbéno-maxillaire.  Du  reste,  la  ciroulation 
superfidklle  et  la  circulation  de  la  face  pro- 
fonde sont  liées  entre  elles  par  une  foule  d'a- 
nastomoses. 

ïî.  branches  crânienties.  Les  branches  de  la 
carotide  externe  destinées  aux  parois  du  crâne 
sont  :  1*  les  arlèrBi  dts  ew'r  elmtlu,  les  occi- 
pitales, les  temporales,  les  auriculaires  posté- 
rieures, smHirbîtaires  et  frontales.  Il  importe 
de  raroarqner,  au  sujet  de  ces  artères  :  1*  leur 
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volame,  qui  est  en  rapport  avec  la  vitalité 
plus  grande  de  la  peau  de  la  lôle  et  avec  l'exis- 
tence de  l)iilbcs  pileux;  'i"  leurs  llexuosilés; 
5°  leur  situaliun  dans  le  tissu  cellulaire  dense 
qui  unit  la  peao  ans  muscles  et  à  l'aponéfrosc 
épicrinienne.  En  oatre,  de|»eCilc8  branches  se 
placent  (  titre  le  péricrâne,  d*une  part,  et  les 
n»us(  les  et  l'aponévrose  épicrAnicnne,  d'une 
autre  part  :  on  les  voit  au  front,  où  elles  ëma- 
neiil  des  frunlaics  et  des  suus-orbilaircs  ;  à  la 
région  temporale ,  où  elles  portent  le  nom  de 
temporales  profondes  :  ces  branches  sont  à  la 
fois  périostiques  et  musculaires. 

2*  Les  artères  de  Vintèrieur  du  crâne  sont 
les  artères  méningées,  dont  la  princi(>ale  est 
la  méningée  moyenne,  branche  delà  maxil- 
laire interne  :  d'autres,  les  petites  artères 
méningées,  pénètrent  par  la  plupart  des  trous 
de  la  base  du  crâne.  Parmi  ces  dernières,  nous 
ferons  remarquer  les  branches  méninfjiennes 
de  la  pharyngienne  inférieure,  une  branche 
méningée  des  cthrooldales,  auxquelles  se  Joi- 
gnent quelques  petits  rameaui  fournis  par  la 
carotide  interne  encore  contenue  dans  le  sinus 
caverneux. 

Aux  artères  des  parois  du  crâne,  nous  de- 
vons rapporter  celles  de  Korgane  de  l'ouïe  :  ce 
sont,  1*  rauriculaire  pusléricurc;  les  auri- 
culaires antérieures  qui  se  distribuent  au  pa- 
villon et  au  conduit  auditif;  la  tympanique, 
qui  [lénèlre  par  la  scissure  de  Glascr;  le  petit 
rameau  de  la  méningée  moyenne,  qui  pénètre 
par  l'hiatus  de  Fallupc.  ' 

C.  Branches  deêtinéet  aujF  organes  de  la  di- 
fêtUoH,  JLes  branches  de  la  carotide  eiteme, 
destinées  aux  organes  de  la  digestion ,  appar- 
tiennent ,  1»  aux  organes  de  la  mastication  ; 
ce  sont  les  alvéolaires,  les  sous-orbilaires  et 
les  dentaires  inférieures,  qui  sont  destinées 
aux  dents  et  aux  os  maxillaires;  la  palatine 
supérieure  qui  appartient  à  la  voûte  du  palais; 
les  temporales  profondes,  musélérîne  et  pté- 
rygoîdicnnes  qui  fournissent  aux  muscles  de 
Ja  mastication. 

Aux  organes  de  la  salivation;  la  parotide 
reçoit  ses  branches  de  la  carotide  externe  et 
de  la  temporale;  la  glande  spns*maxllaire  de 
la  faciale  ;  la  glande  sublinguale  de  l'arlère  du 
môme  nom. 

5"  Au  voile  du  palais  et  aux  amygdales;  par 
la  palatine  ascendante  ou  inférieure  de  la  fa- 
ciale ,  par  la  palatine  supérieure  et  par  la  pha- 
ryngienne inférieure. 

4* Au  pharynx  ,  par  le  rameau  pharyngien, 
division  de  i4  thyroïdienne  supérieure,  la 


I  pharyngienne  inférieure,  la  thyroïdienne,  ht 

plérygo-palatine.  ou  pharyngienne  supérieure 
I  la  vidientie  et  la  palatine  de  la  faciale. 

{S**  A  l'wsopha^e ,  par  les  branches  oesopha- 
giennes descendantes  do  la  thyroïdienne  sv- 
périeure*  . 

I).  Branches  des  voies  aériennes»  TjCS  bran- 
ches de  la  caroli<le  externe,  destinées  aux  voies 
aérieiHH'S,  sont  les  laryngientjes  supérieure  et 
infcneure,  branches  du  la  lhyruîdiu(me  supé- 
rieure ,  laquelhs  est  essentiellement  destinée  à 
la  glande  thyroïde. 

ARTÈRE  DU  MEMBRE  THORAQQUE 


TBOSC  BBACHUL. 

Un  seul  tronc  artériel  est 'destiné  an  mem- 
bre thoracique ,  le  tronc  brachial  { Chaussier  )  : 

U('  de  la  crosse  de  l'aorte,  directement  du  côté 
gauilic,  par  le  tronc  brachio-céphalique  â 
droite  ,  il  sort  du  thorax  entre  la  preuuère 
cbte  et  la  clavicule,  traverse  le  creux  de  ruis- 
selle ,  longe  la  partie  interne  du  bras,  se  place 
au-devanl  de  rarticulation  du  coude,  et  se  di- 
vise en  deux  branches,  qui  fournissent  ifa- 
vant-bras  cl  à  la  main. 

1^  tronc  brachial  présentant  dans  son  trijet 
des  rapports  importants  i  connaître,  et  four- 
nissant en  outre  un  irès-grand  nombre  de 
branches,  on  a  établi,  pour  en  faciliter  réludc, 
des  divisions  arlilicielies  ;  chacune  de  ces  di- 
visions a  reçu  un  nom  particulier  déduit  de 
la  région  qu'elle  occupe.  Ainsi ,  le  t^nc  bra- 
chial prend  successivement  le  nom  d^arièn 
sous-clacière ,  û'arière  axillairef  &9rtère  An- 
mérale;  ses  divisions  terminales  sont  Vwrtèrê 
radiale  et  YarUre  cubitale. 

TMORC  BBACaiO-CirSAUffOS  XT  ABTiBX  SODS- 

c&ATiàns. 

Tioac  BXàcaio-ctnAUQOB. 

Le  troue  braehio-céphaiique ,lrooc  com- 
mun de  la  spus-clavière  et  de  lafirotide  pri- 
mitive droites,  trône  innominé  ou  anonyme 

(Je  heaucoup  d'auteurs,  a  été  tour  à  tour  con- 
^i(lérL•  soit  comme  faisant  partie  de  la  carotide 
(V  esaie),  soit  comme  partie  de  la  sous-clavièrc 
(Riolan).  Il  naît  de  Paorle  an  moment  o&  d'as- 
cendante qu'elle  était,  elle  devient  horixoo- 
lale.  Il  est  situé  en  avant  et  à  droite  des  antres 
artères  fournies  par  la  crosse  de  l'aorte. 
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Sa  longueur  tHkffmk  poace  à  quinze  lignes. 

Sa  direction  est  oblique  de  bas  en  beat  et 
de  dedans  en  dehors. 

Rapports  :  1«  en  avant,  le  tronc  brachio- 
céphelique  répond  au  tiernam ,  dont  il  dél>orde 
presque  tovjoars  l*eitréniilé  supérieure ,  et 
dont  il  est  séparé  parle  tronc  veineux  brachio- 
ccphaliquc  gauche,  par  \c  lliymus  cl  p,Tr  les 
attaches  stcrnalcs  des  muscles  sleruo-h^oïdien 
et  slcrno-lhyroïdien. 

9»  En  arrière,  il  répond  i  la  traehée  qu'il 
croise  obliquement. 

5°  En  dehors,  à  la  plèvre  et  an  médiastin  qui 
la  sépare  <Ics  poumons. 

4*  £n  dedans,  il  la  carotide  primitive  gauche 
dont  il  est  séparé  par  un  espace  triangulaire 
dans  lequel  on  voit  la  trachée. 

Ces  rapporta  ont  permis  aux  cbAvrgiens  mo- 
dernes de  porter  une  ligature  sur  le  tronc  bra- 
chio-céphalique.  Du  reste ,  ces  rapports  pré- 
sentent des  variétés  individuelles.  Dans  certains 
cas,  le  tronc  brachio-céphalique  déborde  la 
fourebette  stemale  de  presque  toute  sa  lon- 
gueur ;  il  est  alors  extrêmement  accessible, 
soit  à  une  plaie  accidentelle,  soit  aux  recher- 
ches du  cbirorgien  pour  l'application  d'une 
ligature. 

.  On  a  pensé  que  l'existence  du  tronc  brachio- 
oéphaliqoe  expliquait  la  prédominance  du 
membre  ihoracique  droit  sur  le  gaucbe  :  cette 
assertion  n'est  nullement  Tondée. 

tronc  brachio-céphalique  ne  fournit  d'ail- 
leurs aucune  branche  collatérale  ;  ce  n'est  que 
dans  quelques  cas^  exceptionnels  qu'on  Ta  vu 
donner  la  thyroïdienne  de  Nenbaufir. 

AITÈII  8008-aATJtal. 

La  êouS'claticre  droite  naît  du  tronc  brachio- 
céphalique  ;  la  gauche  naît  de  la  crosse  de 
faorte. 

yariétéê  iTortgine.  Une  variété  d'origine 
extrêmement  fréquente  est  celle  dans  laquelle 
la  sous-clavière  droite  nnlt  au-dessous  de  la 
gaucbe ,  à  la  partie  postérieure  et  inférieure 
'  de  la  crosse  aortique,  d'oîk  elle  se  porte  en  haut 
et  à  droite,  le  plus  sou?ent  derrière  la  trachée 
et  Tœsopbage ,  quelquefois  entre  les  deux,  ra* 
renient  au-devant  de  la  tradiée. 

Les  limites  inférieures  de  la  sous-clavière  ne 
sont  pas  bien  déterminées.  Suivant  la  plupart 


(  i)  Suivant  quelquet  «ntoor» ,  M  wmtt  m  wonal  où 
Farlèf*  mm  riatîèfe  Nrt  de  l'iMeralb  dn  coaltan  ; 


des  auteurs,  la  aoas>clavière  cesse,  et  prend  le 

nom  (ïaxiilaire  au  niveau  de  son  passage  entre 
les  muscles  scalèncs  (1).  Il  me  semble  plus 
convenable  de  prendre  la  clavicule  [)our  limite 
respective  des  deux  artères.  Tout  ce  qui  est 
au-dessus  de  la  clavicule  appartient  à  la  sous- 
clavière,  tout  ce  qui  est  au-dessous  appartient 
à  Taxillaire. 

De  la  difTércnce  d'origine  des  artères  sous- 
clavière  droite  et  gaucbe,  résultent  des  diffé- 
rences remarquables  de  longueur»  de  direc- 
tion ,  et  de  rapports  entre  ces  deux  vaisseaux. 

1«  DifTérencee  de  longueur,  La  sous-clavière 
droite  est  plus  courte  que  la  gauche.  La  diffé- 
rence est  mesurée  par  la  longueur  du  tronc 
innominé  ;  on  doit  en  outre  tenir  compte  de 
la  légère  différence  qui  existe,  sous  le  rapport 
de  la  hauteur,  entre  l'origine  du  tronc  inno- 
miné et  celle  de  la  sous-clavière  gauche. 

2*  Différences  de  calibre.  Quant  à  la  diffé- 
rence de  calibre  entre  la  sous-clavière  du  côté 
droit  cl  celle  du  côté  gauche,  elle  ne  mérite 
pas  d*6tre  notée  d*une  manière  particulière. 

S*>  Différences  de  direction .  La  sous-clavière 
droite  se  porte  d'abord  obliquement  en  dehors 
et  un  peu  en  haut ,  et  s'infléchit  ensuite  sur  le 
sommet  du  poumon^  en  décrivant  une  courbe 
à  concavité  tournée  en  bas.  La  sous^lavière 
gaucbe  se  porte  verticalement  en  haut  avant 
de  se  recourber  sur  le  sommet  du  poumon, 
au  niveau  duquel  elle  change  brusquement  de 
direction  pour  devetiir  horizontale. 

3"  Différences  de  rapports,  Pour  indiquer 
ces  différences,  nous  diviserons  la  aous*clavière 
en  trois  portions.  Prsm/éfv  portion  :  étendue 
depuis  l'origine  de  l'artère  jusqu'au  scalènc  ; 
deuxième  portion  :  située  dans  rinlcrvalle  des 
scalèncs  ;  troisième  portion  :  étendue  des  sca- 
lèncs à  la  clavicule.  Les  différences  de  rap- 
ports ne  portent  que  sur  la  première  pdMiott 
des  artères  sous-clavières. 

A.  Rapports  de  la  première  portion  de  la 
sous-clavière  droite.  En  avant,  elle  répond  à 
rexlreniilé  interne  de  la  clavicule,  à  Tarlicu- 
lalion  slerno  -  claviculaire ,  au  peaucier,  aux 
attaches  claviculaires'  du  sterno-mastoldien, 
aux  muscles  sterno-hyoidicn  et  stcrno- thy- 
roïdien, à  l'angle  de  réunion  de  la  veine  jugu- 
laire interne  avec  la  veine  sous-clavièrc ,  aux 
ncrls  pneumo-gaslriquc  cl  diapbragmalique 
droits. 


•uivwl  d'auurvs ,  ce  tenit  dut  Ilalervalfe 
nuiMles  ^'etlc  obaagcrail  éc  aem. 


(le  «M 


Digitized  by  Google 


6a  .    ,    ^  ^NGÉIi 

En  arrière,  aa  nerf  récoivest  vL  A  rapophyse 

tnnsverse  de  la  septième  vertèbre  cervicale/ 
En  dehors,  à  la  plérre  médiasUne  qui  la  sé- 
pare du  poumon. 

En  dedans ,  elle  est  séparée  de  la  carolide 
-primitive  par  nn  espace  triangolaire. 

Elle  est  enloorée  par  un  tissu  cellulaire 
lâche,  par  un  grand  nombre  de  ganglions  lym- 
phatiques et  par  des  anses  nerveuses  prove- 
nant du  grand  sympathique. 

Buppwrîê  d»  la  premièn  p&rHm  é$  te  «o«a- 
^Utffièn  ffimcht.  Ces  rapports  ont  lien  avec  les 
mêmes  otgaaei,  mais  il  y  a  des  modifications. 
Ainsi,  les  rapports  avec  la  plèvre  médiaslinp  et 
avec  le  poumon  gauche  sont  Ijtoucoup  plus 
étendus.  La  veine  sous-ctavière  la  croise  pcr- 
pendienlairement,  a«  liea  de  loi  être  paral- 
lèle ;  d'une  autre  part,  les  nerfs  pneumo-gas- 
trique  et  diaphragmatique  gauches  la  côtoient 
parallèlement ,  au  lieu  de  la  croiser.  Elle  est 
parallèle  a  la  carotide  primitive  gauche ,  au 
lieu  de  former  un  angle  avec  elle.  Au  lieu 
d*aTolslner  la  colonne  Terlèbtale,  elle  avoislae 
la  claTÎeiile. 

B .  Papports  de  la  deuxième  portion  des  êous- 
clai  iètcs.  Entre  les  scalèncs ,  les  artères  sous- 
clavicres  répondent  en  bas  à  la  partie  moyenne 
do  la  première  côte,  qui  présente  une  dépres- 
sion correspondante  au  trajet  de  Tartère  ;  en 
haut,  aux  deux  scalènes  qni  se  rapprochent 
au-dessus  d'elles  ;  en  arrière,  au  plexus  bra- 
chial ;  en  avant ,  au  scalcne  antérieur  qui  la 
sépare  de  la  veine  sous-ciavicrc.  Cet  isolement 
de  l'arfire  et  de  la  veine  an  niveau  des  scalè- 
nes est  un  des  points  les  pins  importants  de 
l'histoire  des  sous-clavières. 

(J.  Troisième  portion.  Au  sortir  des  sca- 
lèncs jusqu'à  la  clavicule,  la  sous-clavière  ré- 
pond au  triangle  sus-claviculairc,  c'est-à-dire 
à  Tespace  borné  en  avant  par  le  sterno>mastoI- 
dien,  en  arrière  par  le  trapèfo*  en  bat  par  là 
clavicule.  Elle  répond  en  avant  à  la  clavicule 
dont  elle  est  séparée  par  la  veine  sous-clavière 
qui  lui  est  accolée,  et  par  le  muscle  sous-cla- 
vier; en  arrière,  au  plexus  brachial  qui  plus 
bas  enlacera  Tartère  ;  en  haut,  au  peaocier  qui 
la  sépare  de  la  peao,  è  Tarière  scapolaire  su- 
périeure qui  la  croise  obliquement  ;  en  bu  A 
la  première  côte. 

Il  résulte  de  ces  rapports  1°  que  la  com- 
pression de  la  sous-clavière  et  la  suspension 
du  cours  du  sang  dans  le  membre  tboracique 
peuvent  avoir  lien  par  l'abaissement  forcé  de  la 
clavicule  ;  S"  que  la  sous-clavière  peut  être 
facilement  sentie,  comprimée  et  liée  au-des- 


OLOGIE. 

sus  de  la  clavicule  ;  S*  que  les  fra(;raentB  an- 
guleux d'une  fracture  de  clavicule  ne  pour- 
raient intéresser  les  parois  de  cette  artère 
qu'après  avoir  transp^cé  le  muscle  sous-clavier 
et  la  veine  swis-clavière. 

Bo  reste  rarlère  sout-clavière  présente  quel- 
ques variétés  sous  le  point  de  vue  de  sa  direc- 
tion et  de  ses  ra[iports  :  chez  les  individus 
dont  le  cou  est  n>url  et  les  épaules  trcs-éle- 
vces,  l'arlèrc  est  enfoncée  suus  la  clavicule; 
chei  ceux  dont  le  ëoa  est  long  et  la  clavicule 
basse,  rartère  soulève  le  peaneier  et  la  peau. 

Branches  collatérales.  L'artère  sous-clavière 
donne  des  brandies  collatérales  qu'on  peut  di- 
viser en  supérieures ,  inférieures  et  externes. 
Les  supérieures  sont  la  vertébrale  et  la  th/roï- 
dienminfhititrè  ;  lesinférienres  sontlamam- 
mnlrs  Mme  et  finttnotUile  mipMtun;  la 
externes  sont  la  icapulaire  postérieure,  la  sca- 
pulaire  supérieure  ou  cervicale  tratuverse,  et 
la  cervicale  profonde. 

Indépendamment  de  ces  branches,  les  sous> 
•clavières  fournissent  quelquefois  près  de  leur 
origine  des  artères  péricardiques,  thjrmiquea, 
et  œsophagiennes  ;  il  n'est  pas  rare  de  voir  la 
sous-clavière  gauche  fornir  l'artère  bronchique 
de  son  côté. 

vmfeiaâu. 

Vartère  vertébrale,  destinée  au  centre  ner- 
veux cérébro-rachidien,  fournil  plus  particu- 
lièrement à  la  moelle  épinière ,  à  la  protubé- 
rance, au  cervelet  et  à  la  partie  postérienie 
du  eerveav. 

C'est  la  première  et  la  plus  volumineuse  des 
branches  fournies  par  la  sous-clavière,  dont 
elle  semblerait,  chez  quelques  sujets,  une 
branche  de  bifurcation.  Il  est  assez  ordinaire 
de  rencontm  une  très-grande  inégalité  de  ci* 
libre  entre  les  deux  vertébrales.  Jlorgagni  dit 
avoir  vn  la  vertébrale  droite  quatre  fdis  plus 
volumineuse  que  la  gauche  ;  j'ai  vu  cette  der- 
nière artère  remplacée  par  uo  rameau  extrê- 
me meut  grêle. 

Origine,  Elle  natt  en  hant  et  en  arrière  de 
la  sons-clavière,  an  moment  où  celle-ci  s'in- 
fléchit sur  le  sommet  du  poumon;  souvent  la 
vertébrale  gauche  vient  directement  de  la 
crosse  de  l'aorte  entre  la  carotide  primitive  et 
la  sous-clavière  du  même  côté.  On  a^  vu  la 
vertébrale  drolle  naître  dans  l'angle  de*  bifur- 
cation de  nnnominée  entre  la  carotide  primi- 
tive et  la  sous-clavière  droite  ;  d'autres  fois  on 
a  va  la  vertébrale  naître  par  deux  racines  qni 
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pvOftMienC  UntAt  tovtes  les  deaz  de  la  sous- 
clavièM,  tanlAC  raoe  de  la  soua-clavièra , 
TaiiCre  de  la  crosse  de  l'aorte. 

Trajet.  Immédiatement  après  s'être  déta- 
chée de  la  sous-clavière,  la  vertébrale  se  porte 
Terlicalement  en  haut  et  un  peu  en  arrière, 
pénètre  entre  les  apophyses  ira ns verses  des 
•nième  et  feptièane  fertébres  cervicales  poor 
traverser  le  trav  dont  est  percée  la  base  de 
l'apophyse  transverse  de  la  sixième;  continue 
son  trajet  ascendant  à  travers  les  trous  des 
apophyses  iransverses  cervicales,  décrit  de 
légères  sinvosilés  en  passant  de  Tune  à  l'aulre, 
et  arrive  ainsi  à  l*aiis.  Là ,  elle  décrit  ane  pre- 
mière grande  courbure  verticale  entre  l'atlas 
et  Taxis,  une  deuxième  grande  courbure  ho- 
rizontale entre  l'occipital  et  l'atlas,  traverse 
la  dure-mère  ,  et  pénètre  dans  le  crâne  par  le 
troa  occipital  :  les  deux  artères  vertébrales  se 
portent  ensuite  en  convergtant  au-devant  da 
Inilbe  rachidien,  et,  parvenues  au  sillon  qui 
sépare  la  protubérance  du  bulbe,  se  réunis- 
sent à  angle  aigu  pour  constituer  le  tronc  basi- 
laire.  Les  deux  courbures  si  remarquables  que 
décrit  la  vertébrale  avant  son  entrée  dans  le 
crâne,  sont  en  barmonie  avec  celles  que  dé- 
crit la  carotide  interne  dans  le  canal  carotidien 
et  le  sinus  caverneux.  J'ai  vu  la  vertébrale 
très-flexueuse  à  la  partie  inférieure  du  cou 
avant  son  entrée  dans  lu  cheniin  couvert  que 
lui  forment  les  apophyses  tmnsverses. 

yérMii  de  iriitt.  Il  n'est  pas  rare  de  voir 
la  vertébrale  s'engager  dans  le  canal  des  apo- 
physes transverses  cervicales  par  le  trou  de  la 
cinquième  vertèbre  de  cette  région  ;  on  l'a 
même  vue  pénétrer  par  le  iruu  de  la  quatriè- 
me,  de  la  troisième  et  même  de  la  deuxième. 
Il  est  excessivement  rare  de  la  voir  s'engager 
dans  le  trou  de  la  septième. 

Rapports.  Avant  de  s'engager  dans  le  trou 
de  la  sixième  vertèbre  cervicale,  la  vcriébralc 
est  très-prufundément  située  sur  le  rachis ,  en- 
tre les  muscles  long  du  cou  et  scalène  anté- 
rieur, derrière  l'artère  thyroïdienne  inférieure. 
Depuis  la  sixième  vertèbre  cervicale  jusqu'à 
l'axis,  elle  est  protégée  par  le  canal  que  forme 
la  série  des  trous  appartenant  aux  apophyses 
tnnsverses  cervicales  ,  dans  leurs  intervalles , 
par  les  muscles  intcrtnnsversaires ,  et  se  trou» 
ve  placée  au-devant  des  nerft  cervicaux  s  entre 
l'axis  et  l'atlas  d'une  part ,  l'atlas  et  roccipital 
de  l'autre ,  elle  est  en  rapport  avec  les  muscles 
grand  et  petit  complexus  ,  et  grand  droit  pos- 
térieur de  la  tète. 
Dons  te  crâne,  elle  est  placée  entre  ta  raiv 


face  basilaire  de  l'occipital  et  la  face  anté- 
rieure du  bulbe  rachidien. 
Brancheê  collaUraIn»  Dons  iontn^et  le  long 

du  canal  des  apophyses  transverses ,  l'artère 
vertébrale  fournit  des  rameaux  spinaux  qui 
pénètrent  dans  le  canal  vertébral  par  les  trous 
de  conjugaison  et  se  comportent  de  la  même 
manière  que  les  nmeeui  spinaux  des  artères 
intercostales  et  lombaires.  Plusieurs  de  ces 
rameaux  sont  fournis  par  la  cervicale  ascen- 
dante et  par  les  rameaux  préverlébraux  de  la 
pharyngienne  inférieure.  Les  deux  courbures 
de  la  vertébrale  fournissent  un  grand  nombre  • 
de  petites  brancbes  musculaires  qui  se  dîstri-  ' 
boenl  aux  muscles  profonds  de  la  région  cer- 
vicale en  s'anastomosant  avec  les  branches  de 
l'occipitale  et  de  la  cervicale  profonde.  Parmi 
ces  rameaux,  il  en  est  un  ou  deux  qui  pénè- 
trent dans  le  crâne  par  le  trou  occipital ,  et  se 
distribuent  à  le  portion  de  dure-amère  qui  ta- 
pisse les  fosses  occipitales  inférieures,  k  la 
faux  du  cervelet  :  c'est  Y  artère  méningée  posté' 
Heure  (rami  méninges  postcriores,  Haller; 
occipito-méningicnne ,  Chauss.).  Sœmmering 
a  signalé  un  autre  petit  rameau  inéningien , 
qui  pénètre  dans  le  crâne  avec  la  première 
paire  cervicale,  et  qui  m'a  paru  constant. 

Dans  le  crâne ,  avant  de  se  réunir  pour  con- 
stituerle  tronc  basilaire,  les  artères  vertébrales 
fournissent  les  rameaux  spinaux  postérieur  et 
nnlériwr,  etrntfèrecéfMalJénaa  imfèrteurB, 

A.  iKoMMiur  tpimMM»  Petites  brancbes  re- 
marquables par  leur  gracilité,  par  leur  ori- 
gine ,  à  angle  obtus,  de  sorte  qu'elles  décrivent 
un  trajet  vertical  descendant,  tout  à  fait  opposé 
au  trajet  vertical  ascendant  de  l'artère  verté- 
brale :  on  les  distingue  en  amUrieun  et  jnmM- 
rièun.  Cest  i  tort  qu'on  coniidèreces  rameaux 
comme  se  continuant  jusqu'à  la  partie  infé- 
rieure de  la  moelle:  leur  ténuité  est  telle,  qu'ils 
ne  peuvent  fournir  à  la  moelle  que  dans  un 
trajet  très-court  ;  ils  ne  sont  réellement  que  le 
commencement  des  artères  spinales  <  que  con- 
tinuent dans  toute  la  longueur  de  la  moelle, 
des  branches  venues  des  artères  cervicales, 
dorsales  et  lombaires. 

1°  Hameau  spinal  postérieur,  il  naît  de  l'ar- 
tère vertébrale  au  moment  où  elle  occupe  les 
côtés  du  bulbe  et  quelquefois  de  la  cérébel- 
leuse inférieure,  se  porte  flexneux  en  dedans 
et  se  divise  en  rameau  ascendant  qui  va  se  ren- 
dre sur  les  côtés  du  quatrième  ventricule  ;  et 
en  rameau  descendant  qui  descend  sinueux 
sur  les  côtés  de  la  face  postérieure  de  la  moeUe 
et  se  divise  en  deux  artérioict  :  l'tane,  pins 
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petite,  située  aa-devant;  l'aolre,  plus  consi- 
dérable, situés  enirrièn  ilet  nciim  poslé- 
rieaits  des  ocrff  spinaoi;  forme,  poor  chaque 
paire,  oo  réseau  dans  lequel  elle^est  enlacée, 

et  communique  par  des  branchos  transversales 
extrêmement  conlournécs  sur  elles-mêmes  et 
disposées  en  aréoles  avec  les  rameaux  corres- 
pondants dn  oôlé opposé.  Cest  donc  à  tort  que 
Chaossier  a  donné  aox  rameanz  spinaux  pos- 
léfienislenoni  de  médùm  poitérieurdu  rachii. 
Le  rameau  spinal  T)oslêrieur  émané  de  la  ver- 
li'hrale,  s'épuise  bientôt  ;  il  est  continué  par 
des  branches  émanées  des  branches  spinales 
cenrieales,  dorsales  et  lombaires,  qui  se  por- 
tent de  bas  en  baot,  le  long  des  racines  pos- 
térieures ,  et ,  parvenues  sur  les  côtés  de  la 
moelle,  so  hifurquenl  en  branches  ascendantes 
et  en  branches  descendantes,  qui  s'anastomo- 
sent avec  les  branches  voisines ,  forment  un 
réseaa  qol  enlace  chaque  paire  et  qui  commn- 
niqne  par  des  branches  flezoeuses  avec  celles 
du  côté  opposé. 

2"  Hameau  spinal  antérieur.  Un  peu  moins 
grêle  que  le  postérieur,  il  se  détache  de  la  ver- 
tébrale près  du  tronc  basitairc ,  quelquerois 
même,  dn  tronc  basilaireoude  la  cérébelleose 
inrérieure;  se  dirige  presque  verticalement  en 
dedans  et  eti  bns  au-devant  du  bulbe  et  s'ana- 
stomose par  convergence  à  la  manière  des  deux 
vertébrales  avec  celui  du  côté  opposé,  pour 
constituer  un  tronc  médian  justement  nommé 
médian  ûtUMmr  du  rachis ,  qni  se  place  sous 
la  bandelette  nacrée  du  sillon  médian  antérieur, 
cl  qui  se  continue  par  des  branches  venues  des 
artères  cervicales,  dorsales  et  lombaires. 

Le  tronc  spinal  antérieur  ou  médian  résulte 
donc  de  l'anastomose  par  convergence  des  ra- 
meanz spinaux  antérieurs  fournis  par  la  verté- 
brale. Dans  un  cas,  il  n'existait  pas  de  rameau 
spinal  gauche  ;  mais  le  droit  avait  le  dmihlc 
du  volume  accoulufnc.  Volumineux  jusqu'au 
dessous  du  rcnflemcnl  brachial ,  elle  devient 
czcessiTement  grêle  dans  tonte  la  portion  de 
moelle  intermédiaire  an  renflement  brachial 
et  an  renflement  terminal  ;  un  peu  au-dessus 
de  ce  dernier,  elle  acquiert  tout  à  coup  un  ca- 
libre considérable,  diminue  graduellenieiil  en 
approchant  de  rexlrémilé  inférieure  de  la 
moelle,  el,  doTenue  capillaire,  se  prolonge 
jnsqu'an  sacrum  arec  le  cordon  qoi  la  ter- 
mine. 

Chemin  faisant,  cette  artère  reçoit  des  bran- 
ches latérales  qui  proviennent  :  au  cou ,  de  la 
cervicale  ascendante  et  de  la  vertébrale  ;  au 
dos  etanz  lombes^  des  rameanz  spinauz  d»  ar* 


tères  intercostales  et  lombaires.  Ces  branches 
pénètrent  dans  le  canal  fibreux  que  la  durc- 
mère  fonmit  à  chaque  paire  de  nerfs,  s*aoc6lent 
ênz  ganglions  auxquels  elles  donnentqoelqoes 

rameaux ,  se  mêlent  en  quelque  sorte  au  nerf 
correspondant  dont  elles  suivent  la  direction, 
envoient  un  ramuscule  en  arrière  pour  l'artère 
spinale  postérieure ,  el  viennent  se  jeter  dans 
ieironc  spinal  antérieur  sons  un  angle  variable 
comme  l'insertion  du  nerf  i  la  moelle. 

Les  branches  spinales  de  renforcement  ne 
sont  pas  à  beaucoup  près  en  nombre  égal  à 
celui  des  nerfs.  Si  la  disposition  que  j'ai  ob- 
servée sur  trois  sujets  est  constante,  il  n*y  aoraiC 
que  trois  branches  de  renforcement  pour  la  ré- 
gion cervicale ,  une  ou  deux  pour  la  portion 
rétrécie  de  la  moelle ,  une  seule  pour  le  bulbe 
inférieur.  Celle-ci,  dont  le  volume  égalait  dans 
un  cas  celui  de  l'ophlbalmique,  se  portail  à  la 
moelle  sons  un  angle  eztrèmement  aigu  ;  par- 
venue à  la  ligne  médiane,  elle  se  'divisait  en 
deux  branches  :  l'une,  supérieure  ascendante, 
très-petite;  Taulre,  inférieure,  très-considé- 
rable ,  qui  élail  la  véritable  couliuualion  du 
tronc. 

De  la  spinale  antérieure  partent  :  1*  Des  ra- 

muscules  anléro-postérieurs  extrêmement  mul- 
tipliés, qui  pénètrent  dans  le  sillon  médian,  et 
de  là  dans  l'épaisseur  de  chaque  moitié  de 
moelle  correspondante  j  à*>  des  rameaux  laté- 
raux qui  se  portent  de  chaque  o6té  et  se  ra- 
miflent  sur  le  névriléme  do  la  moelle. 

B.  j4riire  cérHmUeuêê  inférieure  et  po»té- 
rtoure.  Elle  naît  en  dehors  de  la  vertébrale  et 
quelquefois  du  tronc  basilairc  :  son  calibre, 
assez  considérable  {Grande  cérébelleuse  infé- 
rieure, Chauss.  ) ,  est  souvent  inégal  d'un  côté 
à  Tautre.  Bile  se  contourne  immédiatement, 
endécrirantdesfleza<»ilésconsidérablesautottr 
du  bulbe  raehidien.  passe  entre  les  (ilels  d'ori- 
gine du  grand  hypo^^losse,  vient  se  placer  au- 
devant  des  racines  du  pneumo-gasU  iquc  el  du 
glosso- pharyngien,  croise  le  corps  resttforme, 
devient  postérieure  au  bulbe,  occupe  les  côtés 
de  rouverturc  du  quatrième  ventricule,  se 
porte  d  avant  en  arriére  entre  le  lobule  médian 
du  cervelet  et  le  lobe  latéral,  et  se  divise  en 
deux  branches  :  l'une,  interne,  qui  continue  son 
trajet  dans  le  sillon  de  séparation  da  lobnie 
médian  et  du  lobe  latéral ,  fournit  au  lobnie 
et  se  réfléchit  de  bas  en  haut  dans  la  scissure 
que  présente  en  arrière  le  cervelet;  l'autre, 
externe,  qui  se  porte  en  dehors,  à  la  lace  inté- 
rieure du  cervelet,  et  se  divise  en  un  grand 
nombre  de  rameanz  que  Ton  suit  jusqu'à  la 
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circonférence  du  cervelet,  et  qui  s'anastonio* 
sent  avec  la  cérébelleuse  supérieure. 

nORG  ■atlLAlKl. 

Le  tronc  basilaire  {arlèrc  mcso-céphalique , 
Chauss.)  est  le  résultat  de  l'anastomose  par 
convergence  des  deux  mlébrales.  Son  ealibre, 
supérieor  à  celai  de  cluNiae  vertébrale,  esl 
inrérîeur  à  la  somme  des  calibres  des  deux 
vcrlcbralcs  réunies,  disposition  qui  devient  une 
ciuse  iraccêlcralion  dans  le  cours  du  snufç.  Il 
cuuuuenccau  niveau  du  sillon  de  séparation  du 
bulbe  el  de  li  prolabérance  annulaire,  et  finit 
en  se  bifurquant  an-devanC  du  bord  anlérieur 
de  celle  protubérance  ;  il  mesure  donc  le  dia- 
mèlreantérn-poslérieurdc  la  prolubcranccdont 
il  occupe  le  sillon  médian.  Lorsqu'il  arrive  (et 
cette  disposition  est  très-fréquente)  que  les 
artères  vertébrales  sont  déjelées  à  droite ,  le 
tronc  basilaire  se  porte  horisontalement  ou 
obliquement  à  gaucbe  pour  atteindre  le  sillon 
médian. 

Le  tronc  basilaire  ne  fournil  aucune  branche 
par  sa  partie  inférieure  qui  repose  sur  la  goul- 
ti^  basilaire  ;  de  sa  partie  supérieure  se  dé- 
tachent une  foule  de  ramnscules  chevelus  qui 
pénètrent  dans  la  protubérance.  De  ses  parties 
latérales  naissent  :  1"  la  cêr()l?€lk'uxe  inférieure 
et  arUérieure  ;      la  i  hvbclleuse  supérieure. 

La  cérébelleuse  antérieure  et  inférieure,  d'un 
volume  extrêmement  variable  suivant  les  sujets 
et  qui  est  rarement  le  même  du  côté  droit  et 
du  côté  gauche,  naît  vers  le  milieu  de  la  lon- 
gueur (Ju  ironc  basilaire  et  quelquefois  de  la 
>erlébralc  ciic-iucnie,  se  porte  en  dehors  et 
en  arrière ,  passe  tantôt  derrière  le  nerf  de  la 
sixième  paire,  tantôt  au*devantde  lui,  longe  le 
pédoncule  cérébelleux,  passe  au-devant  des 
nerfs  facial  et  auditif,  et  va  se  terminer  SUT  le 
lubulc  anlérieur  du  cervelet. 

Cérébelleuse  supérieure.  Elle  rull  inimédia- 
Icroent  derrière  la  bifurcation  terminale  du 
tronc  basilaire,  en  sorte  qu'elle  peut  être  con- 
sidérée comme  une  branche  de  terminaison  de 
t  e  (roiic  qui  se  diviserait  ainsi  en  quatre  bran- 
ches. Née  à  angle  droit,  derrière  le  nerf  mo- 
teur oculaire  commun ,  la  cérébelleuse  supé- 
rieure, accompagnée  par  le  nerf  pathéU'gue, 
contourne  le  pédoncule  cérétn^al  dans  le  sillon 
qui  le  sépare  de  la  protul)érance,  cl,  parve- 
nue à  la  face  supérieure  de  celle  protubérance, 
se  divise  en  deux  branches  :  l'une,  externe,  qui 
se  porte  en  dehors ,  le  long  do  la  moitié  anté- 
rieure de  la  circonférence  du  cervelet}  l'autre, 
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intemey  qui  se  dirige  en  dedans,  sur  les  côtés 
du  verrais  superior,  ou  lobule  médian  du  cer-  ' 
velet,  et  se  subdivise  en  deux  rameaux  :  Vtm 

antéfih-pMtèrieur ,  qui  se  porte  d'avant  eo  ar- 
rière sur  les  côtés  du  verrais,  jusqu'à  la  cir- 
conférence du  cervelet,  sur  laquelle  il  s'épa- 
nouit; l'autre,  transversal,  qui  continue  le 
trajet  primitif,  se  porte  sur  la  ligne  médiane, 
entre  le  lobule  médian  et  la  valvule  de  Yieos- 
sens  auxquels  il  se  <lislribue. 

Branchen  terminales  du  tronc  basilaire  :  ce 
sont  les  artères  cérébrales  postérieures.  Klles 
se  séparent  à  angle  variable ,  se  dirigent  eu 
avant  et  en  dehors,  puis  se  recourbent  d*avant 
en  arrière  pour  se  contourner  sur  le  pédoncule 
cérébral .  parallèlement  i  la  cérébelleuse  supé- 
rieure dora  elles  sont  séparées  par  le  nerf  mo- 
t«Mjr  oculaire  commun.  Kllcs  suivent  le  bord 
concave  de  la  grande  fente  cérébrale,  et,  par- 
venues au  niveau  de  rextrémilé  postérieurs 
du  corps  calleux,  abandonnent  celle  fente  pour 
se  porter  d'avant  en  arrière  sur  la  face  infé- 
rieure du  lobe  postérieur  du  cerveau,  où  on 
les  suit  jusqu'à  l'exlréfuilé  occipilalc  de  ce  lobe. 

Chemin  faisant,  la  cérébrale  postérieure  four- 
nit immédiatement  après  son  origine  :  !•  une 
foulfrinnombrable  de  petits  rameaux  chevelus 
parallèles  qui  pénètrent  dans  la  substance  du 
cerveau  par  l'inlervallc  des  pédoncules  anté- 
rieurs ,  d'où  le  nom  d'espace  cendré  perforé 
qu'on  donne  à  cet  intervalle  ;  â**  au  moment 
où  elle  se  recourbe  d*avant  en  arrière,  elle 
reçoit  l'artère  communiquante  de  Willis,  quel*  ' 
quefois  très-volumineuse,  d*autres  fois  très- 
grêle.  Lorsque  la  communiquante  est  volu- 
mineuse, elle  est  bien  évidemment  une  des 
racines  de  la  cérébrale  postérieure,  laquelle 
présente  an  volume  quelquefois  double  ou  tri- 
ple, après  avoir  reçu  celte  artère.  La  part  que 
prend  la  carotide  interne  à  la  formation  de  la 
cérébrale  postérieure  est  donc  variable.  Dans 
certains  cas ,  ainsi  que  je  Tai  dit  plus  haut,  la 
cérébrale  postérieure  en  provient  exclusive* 
ment. 

La  ehotnuHtmu  poêtérieun  naît  en  arrière 
de  la  cérébrale  postérieure,  aussitôt  après 
Tanaslomose  de  cette  artère  et  de  la  commu- 
niquante :  elle  contourne  le  pédoncule  céré- 
belleux, passe  au-dessus  des  tubercules  qua- 
drijumeaux  auxquels  elle  fournit ,  et  va  se 
porter  à  la  toile  choroldienne  et  aux  plexus 
choroïdes. 

Au  moment  où  elle  abandonne  le  pédoncule, 
la  cérébrale  postérieure  fournit  une  branche 
qui  se  dirige  en  dehors  cl  en  arrière,  croise 
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obliquemcnl  la  longae  circonToIution  qai  limite 
de  chaque  cftlé  la  grande  fente  cérébrale,  else 
répand  sur  la  face  inférieure  du  cerveau. 

Enfla  elle  frarnll  vne  branche  oopiteoie , 
qu'on  peot  tppeler  bnmeh»  é»  norpê  go^ 
dromié,  auquel  elle  le  distriboe. 

COnSIDtRATTO^S  Gt5ËRALKS  SFR  tK  DISTUTBUTIOt 
DES  ARTÈRES  rAROriDE  IKTERI^E  ET  TBRTtBllM.B, 
BT  DES  ARTÈRES  DE  LA  HOBLLB. 

T/encéphale  reçoit  ses  vaisseaux  de  quatre 
troncs  principaux,  provenant,  les  deux  anté- 
rieurs, des  carotides  primitives,  ce  sont  les 
carolides  internes;  les  deux  postérieurs  des 
sous-clavières,  ce  sont  les  Tertébrsles.  On  doit 
lemarquer ,  an  sujet  de  ces  vaisseaux  :  1*  leur 
calibre  considérable  qui  est  en  rapport  avec  le 
volume  du  cerveau;  2°  leur  situation  profonde 
avant  leur  entrée  dans  le  crâne  ;ô"  leurs  cour- 
bures multipliées  au  moment  où  elles  pénè- 
trent dans  la  cavité  encéphalique ,  courbures 
qui  ont  évidemment  pour  usage  de  ralentir  le 
cours  do  sang;  4*  l'absence  de  rameaux  colla- 
téraiix  remarquables  :  il  n'y  a  d'exception  que 
pour  rophthalinique ,  branche  de  la  carotide 
inljrne;  disposition  qui  lie  la  circulation  de 
rosil  à  lÂlle  du  cerveau  ;  tt*  les  anastomoses  de 
ces  vaisseaux  k  la  base  du  crâne ,  anastonnose 
des  artères  vertébrales  entre  elles,  ou  plutôt 
fusion  de  ces  artères  pour  former  le  trnuc  l)a- 
silairc  ;  anastomose  dos  carotides  internes  par 
la  communiquante  antérieure  qui  unit  les  cé- 
rébrales antérieures ,  anastomose  des  carotides 
internes,  avec  les  vertébrales  par  la  coromuni* 
quantedeWilIis.  Il  résulte  de  ces  anastomoses 
un  hexagone  artériel  dont  les  bords  antérieurs 
sont  formés  par  les  cérébrales  arilérieures  .  les 
bords  postérieurs  par  les  cérébrales  postérieu- 
res, les  bords  latéraux  par  les  communiquantes 
de  Villis(l). 

De  ce  polygone,  comme  d*on  centre,  par> 
lent  toutes  les  artères  du  cerveau  ,  savoir  :  de 
l'angle  antérieur,  la  cérébrale  antérieure  ;  de 
l'angle  postérieur,  le  tronc  basilairc^  des  angles 
latéraux  et  antérieun,  les  cérébrales  moyen- 
nes; des  angles  latéraux  et  postérieurs,  les  cé- 
rébrales postérieures. 

De  ces  larges  communications  anaslomoti- 
qucs,  il  résulte  qu'un  seul  des  quatre  troncs 


(0  Chei  un  «ujclmort  d'apoplexie,  Morgagni  trouva 
une  absence  de  communication  entre  le*  vertébrales  et 
lc«  carolide*.  11  aUribue  eo  pwrti*  fapeflôie  à  ceUt 


artériels  pourrait  suffire  à  la  circulation  céré- 
brale en  l'absence  des  trois  autres.  La  situation 
du  polygone  artériel  entre  les  os  de  la  base  du 
crâne  et  le  cerveau  est  remarquable  en  ce 
qu'elle  explique  le  mouvement  de  soulèvement 
de  ce  dernier  organe. 

6"  I-es  artères  du  cervelet,  du  cerveau,  de  la 
protubérance  annulaire  cl  du  bulbe  rachidien 
partent  de  la  même  source. 

7*  Les  artères  du  cerveau  passent  snr  le  bord, 
libra  d'une  ou  de  plusieon  circonvolutions, 
s'enfoncent  dans  lesaorracluosités,  se  réfléchis- 
sent d'une  paroi  sur  l'autre,  y  laissent  un 
grand  nombrede  vaisseaux  extrêmement  ténus, 
sortent  d'une  anfractuosité  pour  reparaître  sur 
les  circonvohitions  voisines,  et  ainsi  de  snite, 
jusqu'à  ce  qu'elles  soient  épuisées.  l<es  artè- 
res principales  du  cervelet  parcourent  la  sur* 
face  de  cet  organe  sans  s'engager  dans  ges 
anfractuosités,  où  elles  n'envoient  que  de  très- 
petits  rameaux  :  c'est,  à  quelques  exceptions 
près,  à  l'état  capillaira  que  les  artères  pénè- 
trent dans  la  substance  ciSrébrale. 

nTaefnxRRi  imrtBiteai. 

Préparation.  Disséquer  les  muscles  de  la  ré- 
(pon  sous-hyofdienne;  suivra  les  branches  thy- 
roïdiennes; suivra,  dans  les  gouttières  des 

apophyses  transverses  .  et  jusque  dans  Tinté- 
rieur  du  canal  vertébral, lesdivisionsderartèra 
cervicale  ascendante. 

La  thyroïdienne  inférieure  naît  en  avant  de 
la  sous<lavièra,  sur  un  plan  antérieur  à  la 
vertébrale,  qui  se  sépara  souvent  au  même 
niveau  qu'elle  ;  c'est  une  des  artères  les  plus 
susceptibles  de  variations  dans  son  calibre, 
dans  son  ori^Hnc  et  dans  les  branches  qu'elle 
fournil.  Kile  nail  assez  souvent  de  la  carotide 
primitive,  quelquefois  de  la  crosse  de  l'aorte 
entre  le  tronc  brachio-céphalique  et  la  carotide 
primitive  gauche ,  d'autres  fois  du  ironc  bra- 
chio-céphalique  ;  enfin,  elle  est  quelquefois 
remplacée  par  la  thyroïdienne  de  Neubauër.  Il 
arrive  souvent  qu'elle  nait  par  un  tronc  com- 
mun avec  la  scapulaira  supérieura,  moins  sou* 
vent  avec  la  cervièale  transverse ,  rarament 
avec  la  mammaire  interne. 

Son  calibre  est  en  raison  inverse  de  celui  de 
la  thyroïdienne  supérieure  de  son  côté,  en  rap- 


circoniiAntc.  Il  fait  encore  jontmo  rftle  à  Torii^Mdala 
vci  lëbrale  gauche ,  qui  venait  diredeoMnl  <l«  U  cmm> 
•ortiqaab 
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port  avec  la  présence  ou  Tabsence  d'une  Iroi- 
iièine  thjroIdicDne;  il  est  plus  considérable 
dio8  reofimco  qu'à  tout  lolr» âge;  il  devieot 
prodigieax  dans  certains  gortres;  la  thyroï- 
dienne inférieure  est  quelquefÎMsà  Tétalde  ?eft- 
tige  ou  manque  enlièremenl. 

Imniédialemenl  après  suu  origine ,  elle  se 
parle  Terticalament  «■  Inat,  puis  redescend 
de  manière  i  décrire  âne  coarbure  dool  la  con- 
caviic  est  en  bas,  décrit  eiuuite  une  seconde 
courhuro  à  conravilé  supérieure,  poor  attein- 
dre l'cxlrénuté  inférieure  du  lobe  latéral  de  la 
glande  thyruide  dans  laquelle  elle  pénètre  en 
se  divisaiil. 

Bappoi-u.  En  arrière,  die  répond  à  la  If»- 
chée ,  à  l'œsophage  et  à  la  colonne  vertébrale 
dont  elle  est  séparée  par  les  muscles  préverlé- 
braux  et  par  Tarière  verlébrale  :  son  rapport 
arec  Tœsophage  est  plus  prononcé  du  côté  gau- 
che que  du  cAlé  droit;  il  est  important  de  se 
rapj>eler  oe  dernier  rapport  dans  Topéiitioa  de 
rœsuphngotoniic. 

2"  L'n  avant,  la  première  courbure  embrasse 
la  carotide  primitive,  la  jugulaire  interne,  le 
ticrf  pneunio  gastriQuc  et  le  grand  sympathi- 
que. Le  ganglion  cervical  moyen ,  quand  il 
eusie,  repose  sur  elle.  La  seconde  courbure 
embrasse  lu  nerf  récurrent;  elle  est  en  outre 
en  rapport  avec  les  muscles  de  la  région  sous- 
hyoîdicnnc.  Il  est  à  remarquer  qu'il  existe  à  la 
région  cervicale  un  point  où  trois  artères  sont 
eontigoCt,  aavoir  :  la  carotide  primitive,  la 
thyroIdieuM  inférieure  et  la  vertébrale. 

Branchet  eoUaténUM,  I^a  thyroïdienne  four- 
nit en  bas  un  rameau  œsophagien,  quelques 
rameaux  trachéens,  un  petit  rameau  bronchi- 
que. Je  Tai  vue  fournir  l'artère  bronchique 
droite.  Elle  donne,  en  outre,  pinsieon  rameaux 
musculaires  au  icalène  antérieur  et  aux  mus- 
cles prévertébraux  ;  la  plus  remarquable  de 
toutes  ces  branches  est  Vartère  cervicale  ae- 
cendanie,  variable  pour  le  calibre,  qui  est  quel- 
quefois tel  qu'on  peut  considérer  celte  artère 
comme  une  branche  de  bifurcation  de  la  thy- 
roidieooe  inférieure.  Elle  se  dirige  verticale- 
ment en  haut  au-devant  du  scalène  antérieur, 
puis  dans  le  sillon  qui  sépare  ce  muscle  du 
grand  droit  antérieur  et  fournil  de  petits  ra- 
meaux à  tout  ces  muscles ,  de  même  qu'aux 
falfceauz  d'insertion  du  muscle  angulaire;  les 
plus  remarquables  sont  des  rameaux  certico- 
Mpinaux,  qui  pénètrent  dans  les  gouttières  par 
lesquelles  sortent  les  nerfs  cervicaux,  se  pla- 
cent au- devant  de  ces  nerfs,  et  s'anastomosent 
avec  l'artère  vertébrale.  J'ai  vu  ces  rameaux  se 
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diviser  en  deux  ramuscules  :  l'un  antérieur , 
très-ténu,  qui  passait  an-devant  de  l'artère  ver- 
tébrale et  venait  sortir  en  avant  sur  les  côtés 

du  corps  de  la  vertèbre;  l'autre  postérieur,  qui 
passait  entre  le  nerf  et  l'arlère,  pénéirnit  par 
le  trou  de  conjugaison  dans  le  canal  rachidien, 
et  se  distribuait  aux  vertèbres,  à  la  moelle  et 
k  ses  enveloppes  de  la  mène  manière  que  les 
branches  spinales,  dorsales  et  lombaires.  La 
branche  prévertébrale  de  la  pharyngienne  in- 
férieure produit  quelquefois  la  branche  cer- 
vico-spinale  des  deux  premiers  espaces  inter- 
cervicaux. 

BrwÊdhH  IsrMMiM.  Au  nMNDent  6k  elle 
atteint  reitrémtté  inférieure  du  lobe  latéral  de 

la  thyroïde,  l'artère  thyroïdienne  inférieure  se 
divise  en  trois  branches ,  dont  une  suit  le  bord 
inférieur  de  la  glande,  dont  une  autre  se  porte 
à  lu  face  poslérteure  de  la  partie  latérale  de 
cette  glande ,  et  dont  la  troisième  sWooce 
entrela  glaodeetia  trachée,  longe  le  bord  infé- 
rieur du  cartilage  cricolde,  devient  quelque- 
fois superficielle  au  niveau  de  l'isthme  de  la 
glande  ihyroùlc,  et  s'anastomose  par  arcade 
avec  celle  du  côté  opposé,  le  long  du  bord  su- 
périeur de  cet  isthme. 

scàve£AttB  sofinmi* 

Destinée  aux  fosses  sus  et  sous-épineuses,  la 
scapulaire  supérieure  ou  sus-scapulaire,  qu'on 
pourrait  nommer  cMUto-MU-^oi^^iUatrt,  i  rai- 
son de  son  trajet,  naît  de  la  partie  antérieure 
de  la  soos-clavière,  au-dessous  de  la  Ihfntf- 
dienne  inférieure,  souvent  d'un  tronc  commun, 
soit  avec  la  scapulaire  postérieure,  soit  avec  la 
thyroïdienne  et  la  scapulaire  postérieure  réu- 
nies. D*abord  dirigée  ?erticalemeot  en  bas, 
elle  s'Infléchit  pour  se  porter  horiiontalement 
en  dehors  derrière  la  clavicule  qu'elle  longe, 
gagne  le  bord  supérieur  de  l'omoplate ,  passe 
au-dessus,  très-rarement  au-dessous  du  liga- 
ment qui  convertit  en  trou  l'écbancrure  cora- 
celdieniie,  se  réfléchit  sur  ce  ligament,  s'en- 
fonce dans  la  fosse  sus  épineuse,  croise  le  bord 
concave  de  l'épine  de  l'omoplate,  et  pcnclre 
dans  la  fosse  sous-épineuse,  où  elle  se  termine. 

Rapports.  Cachée  ù  son  origine  par  le  mus- 
cle slerno-mastoidien ,  elle  occupe  la  base  du 
triangle  sus-claviculaire ,  et  répond  m  owatii, 
à  la  clavicule,  dentelle  suit  la  direction;  eii 
arrière,  à  l'artère  sous-cla\ ière  et  au  plexus 
brachial  qu'elle  coupe  porpendiculaireinent  ; 
en  haut,  au  peaucier  qui  la  sépare  de  la  peau; 
enbaSfk  la  veine  sous-clavièrc  ;  plus  eu  dehors. 
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elle  s'enfonce  soas  ie  trapèic  en  se  réunissant 
an  nerf  Mis-scapolaite  qo'elie  abandoDiie  an 
ni?eau  de  rëchancnira  coracoldienne  pow  la 

rclronver  dans  les  fosses  sus-cpiiicuse  etsous- 
épiiieuse ,  oà  elle  est  située  entre  les  mascles 

cl  l'os. 

Branches  collatérales.  Parmi  un  grand  nom- 
bre de  rameaas  moscalaires  et  entanés  sans 
nom,  je  signalerai  : 

Un  petit  rameau  thoracique,  qui  se  porte 
Ycrlicalement  en  bas,  derrière  la  clavicule, 
traverse  le  sous-clavier,  el  vient  s'anastomoser 
avec  les  branches  liioraciques. 

fto  Une  branclie  pour  le  Irapèie ,  tellement 
considérable ,  qu*elle  semblerait  nne  branche 
de  bifurcation  de  l'artère.  Elle  naît  le  plus 
souvent  au  moment  où  l'arlère  va  s'engigcr 
(i.ms  In  fosse  sns-épineuse  ;  d'autres  fois,  elle 
nait  de  Tarière  immédiatement  après  son  ori- 
gine «  se  porte  d'avant  en  arrière  en  contour- 
nant lesscalènes  parallèlement  à  la  scapulaire 
postérieure,  avec  laquelle  on  serait  tenlc  de  la 
confondre,  el  va  se  jeter  on  s'ëp;uiouissanldans 
le  Irapèzc  cl  le  muscle  sus-épineux  qu'elle  pé- 
nètre ,  le  premier  par  sa  face  profonde,  le  se- 
cond par  sa  face  superficielle  :  un  certain 
nombre  de  rameaux  vieiment  se  distribuer  sur 
le  périoste  de  Tacromion  et  sur  la  pcao  corres- 
pondante. 

3°'l)ans  les  fosses  sus  cl  sous  épineuses,  clic 
fournit  un  grand  nombre  de  rameaux  périosti- 
ques,  osseux,  rouseuleux  et  articulaiics;  dans 
la  fosse  sons-épineuse,  elle  s'anastomose  lar- 
gement par  nrradc  avec  la  scapulaire  infé- 
rieure, el  fournil  une  branche  qui  lon^e  le 
bord  axillaire  de  l'omoplate  et  s'anastomose  au 
nivean  de  l*angle  inférieur  avec  la  fcapulaire 
postérieure. 

scAmL&m  MstAnoii. 

Plus  considérable  que  la  précédente  ,  éten- 
due de  la  sous-clavière  au  bord  spinal  de  To- 
rooplate ,  la  «eapsilalrs  poHMêure,  esrvùMd» 
trtuuuêrMy  cervico^scapulaire  (Chauss.),  nnil 

(le  In  parlie  antérieure  de  la  sous-clavière,  lan- 
lol  en  dedans  des  scalènes,  tantôt  entre  ces 
muscles,  le  plus  souvent  en  dehors  (1).  Dans  le 
premier  cas,  elle  naît  souvent  par  un  tronc  com- 
mun avec  la  thyroïdienne  inférieure,  et  dans  les . 


(r,  Cl  -l  «l.in'i  cf  il'  rni'  T  cas  que  \c%  aiilriir*  «lui  |iln(  (  ni 
*A  tcriniaaiton  «l«  la  <>4>u»-ciavi(:re  entre  kt  «c-alèoe*,  «li- 
•«■I  mm  la  «oipulaira  potiMeim  nili  de  r«BiUaice. 


deux  aulrcs  cas ,  par  un  tronc  commun  avec  la 
scapulaire  supérieure,  se  porte  transversale- 
ment et  légèrement  flexueuse  en  dehors  (Imns- 
ter  salis  coili),  i  travers  les  nerfs  du  plexus 
brachial ,  et  quelquefois  à  travers  le  scalène 
postérieur ,  el  se  recourbe  en  arrière  en  se 
rapprochant  de  l'angle  postérieur  el  supérieur 
de  Tomoplate.  Là,  au  nlveaode  l'angulaire,  elle 
se  divise  en  deux  branches  :  Tune  uëemdaia§, 
l'autre  descmdante,  T^a  branche  ascendante  ou 
cervicale  se  porte  au-dessous  du  Irapèzc,  et 
s'épanouit  en  un  très-grand  nombre  de  ra- 
meaux qui  se  répandent  dans  ce  muscle, dans 
rangulaire  et  dans  le  splénius.  La  branche 
descmdamte  ou  tetipulaire,  qu'on  peut  consi- 
dérer comme  la  continuation  de  l'arlère,  se 
contourne  au-dessous  de  l'anîçulaire  autour  de 
l'angle  supérieur  el  postérieur  de  l'omoplale, 
se  dirige  verticalement  en  bas  le  long  du  bord 
spinal  de  cet  os ,  et  se  termine  sur  son  angle 
inférieur ,  en  s'anaslomosant  avec  la  scapu* 
laire  infércure,  branche  de  l'axillaire,  et  avec 
la  scapulaire  supérieure  déjà  décrite. 

Rapports.  Superiicielle  dans  la  première  par- 
tie de  son  trsjet,  pendant  qjt'elle  traverse  bori- 
lonlalenient  le  triangle  sus-claviculaire,  d*o& 
vient  sans  doute  le  nom  Aecervictthwperfteieile 
qui  lui  a  été  donné  par  quelques  auteurs,  elle 
n  esl  recouverte  que  par  le  peaucier  et  par  Po- 
moplal  hyoïdien.  11  est  rare  de  voir  la  scapulaire 
postérieure  se  contourner  sur  le  sealène  etio 
plexus  qu'elle  traverse  à  une  hanteur  variable  | 
plus  en  arrière,  elle  est  protégée  par  le  tra- 
()èze  :  enliii  ,  le  long  du  bord  spinal  de  l'omo- 
plate.  elle  est  intermédiaire  au  rhomboïde  et 
au  grand  dentelé. 

BmtielieieolUitiralM.  Elles  sont  deitinéesaa 
Irapèie ,  an  scalène  postérieur,  à  Pangulaire  , 
au  splénius,  aux  sus-épineux  et  sous-épinenz, 
au  sous-scapttlaire,  au  rhomboïde  et  au  grand 
dentelé. 

HAIXAIBB  OU  TBOIACIQUX  IRTXaill. 

La  MMimalrs  interne ,  moins  remarquable 

par  son  calibre,  qui  est  inférieur.!  celui  de  la 
verlébrale,  que  [)ar  Pélenduc  de  son  trajet  et 
la  multiplicité  de  ses  branches,  naît  de  la  sous- 
darière  au  niveau  de  la  thyroïdienne  infé- 
rieure, derrière  la  scapulaire  supérieure;  Il 
est  peu  d*artères  qui  soient  moins  variables 
dans  leur  origine.  I.es  seules  variétés  qui  aient 
élé  obscru'L's  se  rctluisetït  à  celles  dans  lesquel- 
les celle  artère  provient  du  Irunc  brachio-cc- 
phaliquc ,  de  la  crosse  de  Taorte  o«  d*nn  tronc 
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pace  auquel  elles  sont  drslinëcs,  il  en  rôsulle 
qu'elles  parcourent  un  trajet  oblique  derrière 
les  caHilages  costan.  Du  raie,  les  iniercoe- 
tales  antérieures  s'anastomosent  par  tnoscula- 
lion  avec  les  artères  intercottalcs  aortiques  oa 
postérieures,  en  sorle  qu'il  est  quelquefois  im- 
possible de  déterminer  la  limite  respective  de 
ces  deux  ordres  de  vaisseaux.  Chez  quelques 
sujets,  elles  consUUient  aœ  areade  de  com- 
muoieation  d*ao  calibre  uniforme  élendae  entre 
la  mammaire  interne  et  Taorte  Ihoracique. 

5"  Branches  antérieures.  Superficielles ,  en 
nombre  égal  à  celui  des  espaces  inlercuslaux  , 
elles  naissent  de  It  partie  antérieure  de  la 
mammaire  inleroe,  se  portent  directement 
d'arrière  en  avant ,  traversent  Tespace  inter- 
coslal  correspondant,  et  se  divisent  en  rameaux 
cutanés  et  en  rameaux  musculaires  ;  les  uns  et 
les  autres  se  recourbent  de  dedans  en  dehors  : 
les  rameau  mnsenlairasons  le  grand  pecto- 
ral, dans  lequel  ils  se  distribuent;  les  rameaux 
cutanés, sons  la  peau;  les  briocbes  antérieures 
des  trois  premiers  espaces  vont  à  la  glande 
mammaire.  Chez  les  femmes  nouvellement  ac- 
couchées, et  chez  celles  qui  nourrissent,  ces 
brancbesdeTiemient  extrêmement  volumineu- 
ses, surtout  la  seconde,  que f  ai  vue  égaleren  ca- 
libre l'artère  radiale,  et  décrivent  de  nombreuses 
flexuosilés.  Avant  de  traverser  les  muscles  inter- 
costaux, les  branches  antérieures  envoient  der- 
rière le  sternum  des  ramcaui  périosliques,  dont 
les  uns  pénètrent  directement  le  sternum , 
tandis  que  lesaubresse  ramifient  sur  le  périoste. 

Branches  terminales.  1°  Branche  termin0ie 
interne.  Desdeux  branches  terminales,  Tin/erfi^, 
plus  petite,  continue  le  trajet  primitif  de  l'ar- 
tère, se  place  derrière  le  muscle  droit,  pénètre 
dans  sa  gaine,  ot  s*7  divise  en  un  grand  nom- 
bre de  branches;  les  unes  se  perdent  dans  ce 
muscle  en  s'anastomosant  avec  les  divisions  ca- 
pillaires de  l'artère  épigastriquc;  les  autres 
sortent  de  la  gaine  du  muscle  droit  par  des  ou- 
vertures particulières,  et  vont  se  distribuer  aux 
muscles  larges  de  Tabdoroen  et  aux  téguments. 
Avant  d'abandonner  le  cartilage  de  la  septième 
côte,  la  branche  terminale  interne  fournit  en 
dedans  un  [)Ctit  rameau  qui  se  porte  sur  les 
côtés  de  l'appendice  xyphoïde,  et  vient  s'ana- 
stomoser par  arcade  avec  celle  du  cûlè  oppose 
an-devant  de  cette  appendice.  L'anastomose 
avec  répigastrique,  signalée  dès  la  plus  haute 
antiquité,  et  qui  servait  aux  anciens  à  expli- 
quer les  liaisons  physiologi(|ucs  si  étroites  qui 
unissent  les  organes  génitaux  et  les  glandes 
origine  ayant  lien  au-dessus  du  niveau  de  Tes-  |  manMoaires,  se  présente  sous  l'aspect  des  com- 

MATOBte  MKIIWlVt.  T.  II. 


commun  avec  la  thyroïdienne  inférieure.  Immé- 
diatement après  son  origine,  elle  se  dirige 
verticalement  en  bas  derrière  rexirémilé  in- 
terne de  la  clavicnle ,  pénètre  dans  le  Iborax , 

croise  obliquement  le  cartilage  de  la  première 
côte  et  s'infléchit  un  peu  en  dedans  pour  longer 
la  première  pièce  du  sternum  ,  au-dessous  de 
laquelle  elle  reprend  sa  direction  verticale  pa- 
rallèlement au  bord  de  cet  os ,  jusqu'au  nivcan 
de  la  sixième  c6te ,  où  elle  se  divise  en  deux 
Inanches  :  l'une  interne ,  l'autre  externe. 

Rapports.  Située  au-devant  du  scalène  an- 
térieur, recouverte  à  son  origine  par  le  nerf 
phrénique  qui  la  croise  très-obliquement,  pour 
se  porter  i  aon  côté  interne;  elle  répond  à  Tex- 
Iràniié  interne  de  la  clavicule  dont  elle  est  sé- 
parée par  la  veine  brachio-céphaliquc  ;  puis 
elle  se  trouve  placée  derrière  les  cartilages 
costaux  et  les  muscles  intercostaux ,  au-devant 
de  la  plèvre,  dont  la  sépare  le  muscle  trian- 
gilair»  du  sternum.  Elle  est  située  i  deux  li- 
gues environ  du  bord  du  sternum ,  en  sorte 
qu'un  iriîlruroenl  piquant  peut  pénétrer  d  i!)<; 
If  tliorax  en  longeant  cet  os  sans  léser  la  maru- 
inaire  interne  ;  la  dénomination  de  sous-ster- 
nab  ne  convient  donc  nullement  è  cette  artère, 
qoiserait  mieux  nommée  aona^ftoMEro-costefe. 

Branches  colUMroUa.  Très-multipliées.  On 
peut  les  diviser  en  postérieures .  antérieures 
et  externes.  1"  Les  branches  posléricures  sont 
les  artères  thjmique*  ou  médiaslines  anté- 
rtnmfpUu  bas,  la  diaphrogmattque  $upé' 
rlÊun ,  artère  extrêmement  grélequi  s*acoolean 
nerf  phrénique ,  se  trouve  conmne  lui  située 
entre  le  péricarde  et  le  feuillet  correspondant 
du  médiastin  et  gagne  le  diaphragme,  dans 
lequel  elle  se  distribue  en  s'épanouissaut.  Bi- 
cbat  a  vu  la  diapbragmatique  supérieure  aussi 
Tolomineose  que  la  mammaire  elle-même. 

2*  Branches  externes.  Ce  sont  les  intercos- 
tales antérieures.  Leur  nombre  est  en  rapport 
avec  celui  des  espaces  intercostaux  :  leur  ca- 
libre, peu  considérable  pou  ries  deux  premiers 
cspaees,  augmente  ou  diminue  suivant  la  lim- 
gaear  de  ces  espaces.  Tat  vu  le  tronc  commun 
destiné  au  troisième  espace  intercostal  telle- 
ment volnnuneux  .  qu'il  semblait  une  branche 
de  bifurcation  de  la  mammaire.  Il  y  a  généra- 
lement denz  branches  pour  chaque  espace  in- 
leieastal  :  Tune ,  qui  longe  le  bord  inférieur  de 
la  cote,  qui  est  au-dessus;  Tautre,  le  bord  su- 
périeur de  la  côte,  qui  est  au-dessous.  Ces 
deux  branches  riHisscnl  tantôt  isolément  de  la 
mammaire,  taiilùl  par  un  tronc  commun.  Leur 
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raunications  capillaires  les  plus  vulgaires. 

S*  Branche  iermhwlê  «flrfenw.  Elle  est , 
sons  le  point  de  voe  de  It  dtstribalkm,  la 

lIODStion  de  la  mammaire  interne.  Elle  se  di- 
rifîe  en  bas  cl  en  dehors  derrière  les  cari  liages 
des  septième,  huilième,  neuvième,  dixième  et 
onzième  côtes,  quelle  croise  obliquement,  et 
se  termine  an  nivean  dn  dernier  espace  inter- 
costal. Chemin  faisant ,  elle  donne  en  dehors 
les  intercoUal»$  antén'rures  ées  espaces  aox- 
qnels  elle  correspond  ,  doux  pour  chaque  es- 
pace, et  souvent  une  seule  qui  subdivise 
immédiatement.  Ces  intcrcoslales  vont  en  di- 
minuant gradoellement  de  Toinme ,  de  même 
que  les  espaces  diminuent  en  longoenr,  et  se 
comportent  absolument  comme  les  intercostales 
antérieures  fournies  par  le  tronc  même  de  la 
mammaire.  La  branche  terminale  externe,  de 
même  que  la  branche  terminale  interne,  en  tra- 
versant les  insertions  costales  dn  diaphragme , 
laisse  un  grand  nombre  de  rameaux  dans  Té- 
paisseur  de  ce  muscle,  d'où  le  nom  de  mut- 
<  ulo-phrèniquc,  donne  par  Hallcr  à  la  branche 
externe,  qui  fournil ,  en  cITet,  au  diaphragme, 
un  bien  pins  grand  nombre  de  rameaux  que  la 
brandie  interne.  ■ 

ciiTiGAU  raoroima. 

Préparation.  Chercher  d'abord  celte  artère 
derrière  le  scalènc  postérieur,  entre  l'apophyse 
transversc  de  la  septième  verlèbrc  cervicale  et 
la  première  côte;  suivre  cette  artère,  d'une 
part,  vers  sa  terminaison  entre  les  muscles 
grand  complexus  et  transversaire  épineux; 
d'une  autre  part,  vers  son  origine,  en  dedans 
des  scalènes. 

La  cervicale  profonde  ou  postérieure  nail 
profondément  en  haut  et  en  arrière  de  la 
sous-clavière,  sur  le  même  plan  que  la  verté- 
brale en  dehors  de  laquelle  elle  est  située. 
Très-souvent  son  origine  a  lieu  par  un  tronc 
commun  avec  la  prcinièro  intercostale.  Dirigée 
d'abord  en  haul  cl  eu  arrière,  elle  s'inQccbil  en 
dehors  derrière  le  scalèneaotérieur  pours'enfon- 
cer  entre  Papophysc  transverse  de  la  septième 
vertèbre  cervicale  et  la  première  côte.  Je  nel'ai 
jamais  vue  se  porter  entre  la  sixième  et  la  sep- 


(l)  Ce  rapport  «t  ci  conctnnt ,  que  m^tnc  dans  Ic^  en» 
«è  il  ciUle  une  eôle  Mjrnumëraire  cervicale ,  c  e»l  entre 
celle  rôle  «umumérairc  cl  la  première  c6te  dortale  que 
passe  l'artère  ccnrtcate  profonde.  Quelque»  (:tU(lianU 
to'ayanl  prié  de  vcoir  Toir  un  Mgcl  dicx  lequel  la  cerri- 


tième  vertèbre  cervicale,  bienquej'aiccxaminé 
dans  ce  but  une  quarantaine  des  sujets  (1). 
An  sortir  de  Tespaee  intertransversaire,  hi  \ 

cervicale  profonde  se  divise  en  deux  branches:  | 
l'une  descendautr,  q»ie  j'ai  pu  suivre  jusqu'à  la 
partie  moyenne  du  dos.  entre  les  muscles  longs  j 
du  dos  ;  l'autre  ascendante j  qui  remonte  entre 
le  grand  oomplexns  et  le  transversaire  épineux 
dans  lesqneb  elle  se  termine. 

ihtxxgûstau  sortammi. 

Préparation.  Klle  ne  peut  ôlrc  faite  que  par 
la  surface  interne  du  thorax.  Pour  cela,  il  faut 
scier  le  thorax  verticalement.  Foor  mettre 
l'artère  à  découvert,  il  suflBt  d*enlev^la  plène 
qui  revêt  les  deux  premières o6tes  et  les  mas- 
des  intercost.iiiT.  \ 

Destinée  aux  tieiix  ou  (rois  premiers  espaces 
intercostaux  et  quelquefois  seulement  au  pre- 
mier, YUiiereoitalé  supérieure  présente  des 
variétés  de  calibre  en  rapport  avec  Tétendoe 
de  sa  distribution.  Elle  natt  en  arrière  et  en 
bas  de  la  sous-clavière,  au  niveau  de  la  cervi- 
cale profonde,  et  quelquefois  d'un  tronc  com- 
mun avec  cette  dernière.  Elle  descend  flexueuse 
au-devant  du  col  de  la  première,  puis  de  la 
deuxième  c6te,  en  dehors  dn  premier  des  gan- 
glions nerveux  dorsaux  ,  et  se  termine  dans  le 
deuxième  espace  intercostal,  à  la  manière  d'une 
intercostale  aorlique  j  quelquefois  elle  s'ana- 
stomose largement  avec  la  première  des  inter- 
costales aorliques.  L*intercostaIe  supérieure 
fournit  pour  chaque  espace  ,  1«  une  branche 
dorso-spinalc  ;  2**  une  branche  intercostafe 
j)ropremenl  dite.  Il  n'est  pas  rare  de  voir  man- 
quer la  branche  intercostale  du  premier  es- 
pace :  dans  tous  les  cas,  elle  est  extrêmement 
petite. 

AHTiRS  AXIIXAIBB. 

i  Préparation.  Pour  préparer  l'artère  axiliaire 
de  même  que  les  autres  artères  du  membre 
supérieur,  il  suffit  de  préparer  avec  soin  les 
muscles,  en  respectant  les  branches  qui  se  pré- 
sentent et  en  les  suivant  jusqu'à  leur  origine. 
l/artèreaxiiioire  est  celte  partie  de  l'artère 


cale  profonde  mHnqnnit.  et  ar«nt  T«ineinentchercl>é  tntc 
I  eux  cette  artère  entre  la  première  côte  el  l'apophyie 
traniveraedetedeniière  vertèl>recenricale ,  je  m'aperças 
qu'il  exitUit  une  cite  cervicale  :  c'était  entre  celle  <Atm 
!  et  la  première  dUe  doraale  que  le  trouvait  l'artère. 
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du  membre  thoracîquc  qui  fait  suite  à  Tartère 
ioat*clavière  et  qoe  conUnae  Tarière  humé» 
nie.  Scf  limites ,  qui  sont  porement  artiBdel* 
les, sont  d'une  part,  la  clavicule  (1);  d*une 
aalrepart,  le  bord  inférieur  fin  gratul  pectoral. 
Elle  traverse  à  la  manière  d'une  diagonale,  le 
creux  de  Faisselle  et  se  coude  au  oiveau  du  col 
de  iliaméras ,  pour  se  eontioiier  ttee  lliQiné- 
nie.  Appliquée  sor  le  Iborax  à  sa  partie  snpî» 
rieorc,  et  sur  rhumérus  à  sa  partie  inférieure, 
elle  ne  décrit  aucune  flexuosité  remarqanhle  ; 
en  sorte  que  dans  l'abduction  forcée  du  bras, 
celte  artère  éprouve  une  distension  qui  peut 
aller  jusqu'à  détenniner  sa  déchirare.  Sa  di- 
neliea  est  assct  eiaetenient  tracée  parla  ligne 
celluleuse  qui  sépare  si  soOTent  la  portion 
sternale  de  la  portion  rlaviculaire  du  grand 
pectoral,  ou  mieux  par  une  ligne  fictive  éten- 
due de  la  réunion  du  liersexternc  avec  les  deux 
tien  internes  de  la  elavicnle  au  côté  interne  dn 
eol  de  rhnmérus. 

Rapports.  A  raison  de  l'importance  qu'il 
faut  attacher  à  la  détermination  précise  de  ces 
rapports,  nous  les  considéreronsen  quatre  sens. 

Èn  étant,  l'azillaire  répond  snccessivement 
an  sons-davIer,  an  grand  pectoral  et  an  petit 
pectoral  ;  pois,  an-dessous  de  ce  muscle,  elle 
f^t  en  rapport  une  seconde  fois  avec  le  grand 
pectoral  ;  cfjfm ,  avec  le  coraco-brachial. 

£h  arrière  t  elle  répond  à  l'espace  celluleux 
qni  sépare  le  soos^scapnlam  dn  grand  dentelé  ; 
plus  bas,  au  grand  rond  et  an  grand  dorsal. 

En  dedans ,  appuyée  d'abord  sur  la  première 
côte  et  sur  le  premier  espace  intercostal,  elle 
s'éloigne  ensuite  du  thorax  dont  elle  est  sépa- 
rée par  le  creux  axillaire,  et  répond  à  la  peau 
qni  retét  la  paroi  externe  dn  creux  de  faisselle 
et  à  raponévroae  subjacente. 

En  dehors,  embrassée  d'abord  par  la  conca- 
vité de  l'apophyse  coracoïde ,  elle  réfwnd  à  la 
tète  de  l'hutnurus  dont  elle  est  séparée  par  le 
muscle  sous-scapuiaire. 

Xapp9rêm960im  vtimêilêê  nerfs  cuHUainÊ, 
Immédiateoient  an-dessous  de  la  claricule,  la 
▼eine  axillaire  est  située  en  dedans  et  à  une 
certaine  distance  de  Tarière ,  et  lui  devient  ac- 
colée plus  bas.  Les  veines  céphaliqoe  et  aCfO- 
nnale  passent  au-devant  de  cette  artère. 

Imnédiatenent  au-dessons  de  la  claficole , 
Je  pleins  bncblal  tout  entier  est  situé  en  de- 


(■!  Lo«  auteurs  qui  iîiiH  lemiaer  la  mus-cUvkto  d«M 
r oicrvaile  des  «calèiiM  CMt  eoMMMcr  l'aïUhira  imu 


hors  de  l'artère  ;  un  nerf  thoraciquc  seul  la 
craise  enarant.  Sons  le  petit  pectoral ,  l'artère 
est  enlacée  par  le  plezns  :  d*abord  elle  est  em- 
brassée par  fespèce  de  V  ouvert  supérieure- 
ment, que  forment  les  deux  racines  du  nerf 
médian  ;  plus  bas,  elle  se  trouve  placée  entre 
le  nerf  médian  et  le  cubital  qui  sont  en  avant , 
et  le  nerf  radial  qui  est  en  arriére ,  en  sorte  que 
pour  découvrir  l'artèra  dans  le  ereni  de  Pais- 
selle,  il  ikut  la  chercher  entre  te  radial  et  le 
cubital. 

(Conséquences  de  ces  rapports.  Klles  sont  re- 
latives 1°  aux  plaies  de  l'aisselle;  â«  à  la  com- 
pression qui  peut  être  exercée  sur  raxillaire , 
d'une  part ,  par  la  claTicnle  fortement  abaissée 

contre  le  premier  espace  intercostal  et  la 
deuxième  côte,  d'un  autre  part,  à  l'aide  du 
doigt,  dans  le  creux  axillaire  contre  ],j  télc 
de  l'humérus;  3*  k  la  ligature,  qui  peut  être 
6ite  sous  la  clavicule  au-dessus  du  petit  pec- 
toral ou  dans  le  creux  de  l'aisselle;  4*>  i  la  dé- 
chirure de  l'axillaire  dans  les  tractions  immo- 
dérées opérées  pour  la  réduction  d'une  luxa- 
lion  (2). 

BrmHCkeëCoUaiéraleê.  L'axillaire  fournit  cinq 
branches  :  1*  an-dessut  do  petit  pectoral , 

cromio-thoracique  ;  2*  fOOS  le  petit  pectonl, 

la  thoracigne  inférieure  ou  mammaire  externe; 
3°  au  niveau  du  cul  de  l'humérus,  la  acajw- 
laire  inférienre  et  les  deux  circonfleses, 

AcaonAi.t  tr  TCOiaa«oi  sortiRoiB. 

Je  crois  devoir  réunir  sous  le  titre  d'acromis- 
thoracique  Vacromiale  et  la  thoracique  supé' 
rieure lesquelles  naissent  presque  toujours 
d'un  tronc  commun  qui  se  détache  à  angle 
droit  dn  c6té  interne  de  Taxillaire,  immédia- 
tement au-dessus  du  petit  pectoral ,  croise 
perpendiculairement  le  bord  supérieur  de  ce 
muscle,  et  se  divise  iminédiatetnent  en  deux 
branches  :  l'une  thoracique,  l'autre  acromiale, 
liU  hnutokethoncifue  se  porte  en  bas  et  en 
dedans  entre  le  grand  pectoral  et  le  petit  pee- 
toral ,  et  se  distribue  à  ces  deux  muscles,  et 
plus  spécialement  au  dernier.  Quelques  ra- 
meaux qui  traversent  le  grand  pectoral  vien- 
nent se  distribuer  à  la  peau  et  î  la  mamelle. 
La  dmeto  neniMlals  sa  divise  en  deux  ra- 
[.  l*Un  rameaodteMMianf  on  MUSdiêm, 


(t)  rai  TU  deux  cai  de  dëchiiure  de  lartère  asiflairs 
par  mite  dTcfibrU  de  réduotioa  dsM  de*  lositîow  tmr 
cienoes. 

5' 
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qui  gagne  la  ligne  eetlnleiise,  qoi  sépare  !e 

grand  pectoral  du  deltoïde,  la  parcourt  dans 

toute  son  étendue ,  se  consume  dans  ces  deux 
muscles  et  plus  particulièrement  dans  le  del- 
toïde ;  ce  rameau  est  accompagné  par  la  veioe 
cépbaliqoe. 

Dn  rameao  iranêveneU  ou  aenmdal  qui  se 
porte  horÎBODtalenieiit  en  dehors,  passe  suc- 
cessivement sur  le  sommet  et  quelquefois  sur 
l<i  h.ise  (Je  l'apophyse  coracoïdc,  sur  le  liga- 
ment acromio  coracoïdien ,  et  longe  le  tiers  ex- 
terne do  bord  antérieur  de  la  clavicale  :  il  est 
•recouvert  dans  tout  son  trajet  par  le  deltoïde, 
dans  lequel  il  se  consume  en  grande  partie. 
Quelques  ramuscules  vont  se  terminera  la  peau 
qui  revél  l'acromion;  co  rameau  ncrotnial  se 
termine  au  voisinage  de  rarliculaliuii  acromio- 
claTiculaire  ;  quelquefois  une  de  ses  divisions 
suîtezactemeat  lebord  antérieur  de  la  clavicule. 

nOBAOqVB  T\FËRTi:rR|,  OU  LOHOra,  OU 
«iUUIAIAS  IZTBim. 

Beaucoup  plus  volumineuse  que  la  précé- 
dente ,  naissant  quelquefois  par  un  tronc  com- 
mun avec  elle,  d'autres  fois  par  un  tronc 

commun  avec  la  scapulaire  inférieure,  la  tho- 
raciquc  inférieure  {thoracique  longue  ou  mam- 
maire externe)  se  sépare  de  l'axillaire au-des- 
SOUS  du  petit  pectoral ,  se  dirige  en  bu  et  en 
avant  sur  la  partie  latérale  du  tborai,  entré  le 
grand  pectoral  et  le  grand  dentelé,  puis  entre 
lo  5;raii(l  dentelé  el  la  peau ,  et  se  termine  au 
niveau  du  sixiènie  espace  intercostal.  Chemin 
faisant,  elle  fournit  un  grand  nombre  de  ra- 
menui  aux  ganglions  de  Taisselle,  au  muscle 
sous  scapulaire ,  au  grand  pectoral,  au  grand 
dentelé,  aux  deuxième ,  troisième,  quatrième, 
cinquième  et  sixième  espaces  intercostaux,  à 
la  glande  mammaire  et  à  la  peau.  11  n'est  pas 
rare  de  voir  la  Ihoracique  inférieure  remplacer 
la  scapulaire  inférieure  dans  une  partie  de  sa 
distribution ,  et  alors  eHe  présente  un  calibre 
aussi  considérable  que  cette  dernière. 

8CAPDU»!  inrtalEURE  ou  COHMUI». 

La  plus  volumineuse  des  branches  que  four- 


(i)  Ce  rapport  de  la  soui-^capuTairr  avec  la  \(-\c  hutnë- 
ratemeparall  imporlant.  Dans  l  aliUuciion,  ccUc  arlùrc 
«t  Ibrtcment  ili»(ci}diiv .  et  je  tcrai»  cloniiL'  <juc  ccMc* 
«iMtCDiioD  ne  fût  pat  portée  jiuqu'à  la  déi  hirurc  dans 
<l«ielquM  ts»  de  luxation  t  l'artère  circonHcxc ,  au  con- 
traire ,  et  par  conséquent  le  nerf  cirvonflexe ,  ne  paraîa- 


nît  raxillaire,  la  «eajNilaffv  UifMmm  ou  eom-  i 

mwne  {sous-tcapulaire) ,  naît  au  niveau  de  la 
partie  inférieure  de  la  tète  de  l'humérus ,  tan- 
tôt isolément,  tantôt  par  un  tronc  commun, 
avec  la  circonflexe  postérieure  et  même  avec 
la  thoracique  longue  et  Thumérale  profonde; 
dans  ce  dernier  cas,  elle  est  aussi  volumineuse,  I 
quelquefois  mteM  plus  volumineuse,  que  la  I 
brachiale.  A  son  origine,  qui  a  lieu  du  côlé 
externe  de  l'axillaire  ,  elle  est  placée  entre  le  ' 
nerf  radial,  qui  est  en  dedans,  et  la  branche 
principale  d'origine  du  médian,  qui  est  en  » 
dehors  :  elle  se  dirige,  flexueuse,  eu  bas  et  en 
dehors  le  long  du  bord  inférieur  du  sous-sca- 
pulaire,  paraMèlement  au  grand  rond  ,  au-des-  | 
sous  de  la  leie  de  I  humérus  (1) ,  fournil  à  tous 
ces  muscles  des  branches  considérables ,  et , 
parvenue  au-dessous  de  Finsertion  du  muscle 
sops^capulaire,  se  divise  en  deux  branches  : 
Tune  dIssOBiHtefi/e  ou  thoraeigu»f  raiitreMu- 
puiaire  proprement  dite. 

j4,  La  branche  tlesccndanie  ou  thoracique 
qui  est  souvent  fourme  par  rarlère  thoracique 
inférieure ,  se  porte  en  bas  et  en  avant  le  long 
du  bord  axillairede  l'omoplate,  parallèlement 
à  la  thoracique  longue,  en  arritee  de  laquelle 
elle  est  située,  et  se  divise  en  un  grand  nora- 
bre  de  rameaux  considérables,  dont  les  uns 
vont  au  grand  dorsal ,  plusieurs  au  grand  deu-  . 
telé ,  et  peuvent  être  suivis  jusqu'à  la  partie  la  ! 
plus  inférieure  de  ce  muscle  ;  d*autres  se  con- 
tournent sur  l'angle  inférieur  de  l'omoplate^ 
et  vont  s'anastomoser  avec  la  branche  scapu- 
laire de  la  même  artère  et  avec  la  scapulaire  j 
postérieure  de  la  sous-ciavière. 

B.  La  ftnmdka  teapulairt  proprmêiU  dik, 
marche  accolée  au  bord  inférieur  du  sous- 
scapulaire,  au-devant  de  la  longue  portion  du 
triceps  brachial,  et  parvenue  au-dessous  de 
l'iiiscrlion  scapulaire  de  ce  dernier  muscle ,  se 
divise  en  trois  rameaux  :  1*>  un  rameau  anti- 
n'mrtouê'ieoimlttire,  qui  s'enfonce  dans  cette 
/osse  au-dessous  du  muscle  et  s'épanouit  en 
un  grand  nombre  de  rameaux  dont  les  plus 
élevés  vont  jusqu'à  la  capsule  scapulo-humé- 
raie;  ii"  un  rameau  sou.s-épiucux ,  qui  con- 
tourne le  bord  axiliaire  de  i'oaiopiale ,  s'en-  i 
fonce  entre  le  muscle  et  la  fosse  sous-épineuse, 

  I 

— — — — — — — — ~  I 

»ent  beaucoup  moin*  <nsc*'plih!e$  de  distension  dans  rab- 
ducliua  du  lira*.  Cependant ,  on  a  la  certitude  que  la 
nerf  virconRexo  a  été  déchiré  dans  certaine*  luulioaa» 
trmoin  les  paralvMetdu  «Mlolde  qui  toecMent  «nllIM* 
tioJi»  de  rtiuoiéru*. 
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cl  va  s'anaslomoscr  pnr  un  rameau  considé- 
rable avec  la  terminaison  de  lasous-scapulairo  : 
3*  un  mmêou  tnoxen,  qui  eonUnii*  le  Irajui 
priroUifde  l'arlère,  longe  le  bord  axillaire  de 
Poroopl^e  en  Ire  le  grand  et  le  petit  rond,  puis 
devienrposlérieur,  et  sp  termine  en  s'anaslo- 
inosanl  encore  sur  l'angle  inférieur  de  l'omo- 
plate avec  la  branche  thoraciquc  (lu  la  même 
artère  et  let  rameaai  soiu-épiiieiiz  de  la  ica- 
polalre  supérieure. 

cncoRrun  MwritiivBi. 

La  circonflexe  postérieure  nait  en  arrière  de 
Taiillafre,  au  Di?eande  la  scapulaire  inférieure, 
qu'elle  égalé  quelquefois  en  Tolume.  Elle  se 

porte  horizontalement  en  arrière  entre  le  mus- 
cle sous-scapiilnireet  le  grand  rond,  contourne 
de  dedans  en  dehors  le  col  chirurgical  de  l'hu- 
mérus, en  passant  successivement  entre  le  vaste 
interne  du  triceps  et  le  petit  rond ,  puis  sous 
la  longue  portion  du  triceps  avant  de  s^engager 
sous  le  deltoïde,  à  la  face  profonde  duquel  elle 
s'accole,  en  se  conlournant  loujoiirs.  de  ma- 
nière à  lornier  les  trois  quarts  d  un  cercle  : 
elle  arrive  ainsi  jusqu'à  la  partie  antérieure  et 
ealerne  de  riiumérus,  et  se  perd  dans  le  del- 
toïde en  s'annslomosantaTec  les  branches  dcl- 
tnîdiennes  de  l'artère  acromio- Ihoracique. 
Dans  tout  son  trajet,  elle  est  accompagnée 
par  la  veine  circonllexe  et  par  le  nerf  axillaire. 
An  moment  où  elle  se  oonloorne ,  la  circon- 
flexe postérieure  fournit  des  branches  capsu- 
laires  et  périostiquesqui  se  portent  à  la  capsule 
de  l'articulation  scapulo-bumérale  et  au  pé- 
rioste de  l'humérus. 

uacoifFLExs  AirrSaisvEX. 

La  circonfitxe  antérieure,  petite  branche 
quelquefois  multiple ,  naît  de  l'axillaire  au- 
devant  de  la  circonllexe  postérieure,  souvciit 
par  un  tronc  commun  avec  celle  dernière.  Elle 
se  porte  horiiontalementde  dedans  endehors  an- 
dàstts  des  tendons,  du  grand  dorsal  et  du  grand 
nmd,  recouverte  par  le  eoraco-braohial  et  par  la 
courte  portion  du  biceps,  passe  sous  le  tendon 
de  la  longue  portion  de  ce  muscle,  contourne 
le  col  de  l'humérus,  coupe  perpendicuiaire- 
ment  la  coolisie  bicipitale,  contre  laquelle  elle 
est  maintenue  par  la  synoviale ,  et  se  divise  en 
rameau  descendant  qui  n*offrc  rien  de  remar- 
quable et  en  rameau  ascendant .  O  dernier, 
parfeno  à  la  partie  supérieure  de  la  coulisse, 
s'anasioraose  par  arcade  avec  le  rameau  osseux 


de  l'acromiale ,  et  se  perd  dans  la  t^'te  de  l'iui- 
mcrus  qu'il  pénètre  par  un  ou  plusieurs  points* 
La  circonflexe  antérieure  est  done  destinée  i 
l'humérus,  â  son  périoste  et  à  la  synoviale  de 

la  coulisse.  Quelquefois  il  existe  plusieurs  cir- 
conQexes  .intérieures  qui  s'enfoncent  dans  l'é- 
paisseur du  deltoïde. 

▲RTiRE  HUnéRÂLB. 

Vartère  humèrale  ou  brachiale  est  cette  par- 
tie de  l'artère  du  membre  supérieur  qui  est 
limitée  en  haut  par  le  bord  inférieur  de  l'ais- 
sello,  en  bas  par  la  partie  supérieure  de  l'avant- 
bru,  où  elle  se  bifurque.  Elle  est  dirigéede  haut 
en  bas,  en  un  peu  d'arrière  en  avant ,  et  de 
dedans  en  dehors,  de  telle  sorte  que,  placée 
supérieurement  en  dedans  de  l'humérus,  ellese 
trouve  inférieuremcnt  au-dcvanl  de  cet  os.  Le  dé- 
faut de  Itexuoallé  dans  celte  artère  explique  la 
possibilité  de  sa  déchirure  par  Teflét  d'une  ex- 
tension  forcée  de  Favant-bras  dans  la  luxation 
du  coude ,  etc. 

RappottsA  Is  doivent  être  examinés,  1°  le  long 
du  bras,  â°au-devanl  de  l'articulation  du  coude. 

J.  Le  Imtgduhrm»,  l'humérale  répond  :  1*  si» 
OMmtt  au  cmraco-brachial  et  au  bord  interne 
du  biceps  :  ce  dernier  muscle  peut-être  consi- 
déré comme  le  satellite  de  l'artère  :  chez  les 
sujets  amaigris ,  il  tic  recouvre  plus  l'artère, 
qui  devient  alors  sous-aponévrotique;  2°  en 
arrière,  elle  est  en  rapport  avec  le  triceps , 
puis  avec  le  brachial  antérieur;  S*  endedam, 
elle  répond  A  l'aponévrose  brachiale  qui  la  sé- 
pare de  la  peau;  4»  en  dehors,  au  cornco-bra- 
chial ,  puis  à  la  face  interne  de  rhumérus, 
dont  la  sépare  le  tendon  du  coracu-brachial  ; 
dans  le  reste  de  son  étendue,  A  l'espace  cellu- 
leux  qui  sépare  le  biceps  du  brachial  antérieur. 
L'artère  bumérale  est  contenue  dans  une  ^oliie 
aponèrrotique  qui  lui  est  corn  m  une  avec  le 
nerf  médian.  Les  rapports  de  celte  artère  avec 
les  veines  et  avec  les  nerfs  soni  les  suivants  : 
la  veine  bumérale  principale  est  en  dedans, 
une  autre  veine  humérale  plus  petite  est  en 
dehors,  et  ces  deux  veines  communiquent  fré- 
quemment entre  elles  par  des  branches  trans- 
versales qui  enlacent  l'artère. 

Le  nerf  médian  est  situé  au-devant  de  l'ar- 
tère ,  excepté  en  haut,  oùi  il  est  en  dehors ,  et 
en  bin  an  voisinage  du  coude ,  o6  il  est  en  de- 
dans de  ce  vaisseau.  Le  nerf  cubital  répond 
supérieurement  en  dedans  de  l'artère,  puis  il 
se  porte  en  arrière  pour  se  loger  dans  une  au- 
tre gaine.  Le  nerf  radial ,  situé  d'abord  der- 
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riére  Tarlèra ,  TabandoiiDe  aussitôt  pour  con- 
tourner rbumèrus;  enfin  le  nerf  brachial 
culnné  interne  suit  la  direction  du  Taisieaaen 
le  croisant  un  peu  d'avant  en  arrière. 

Il  résulte  de  ces  rapports,  1°  que  la  com- 
pression peat  61re  faite  avec  beaucoup  d*e(B- 
cacité  de  dedans  en  delMirs ,  sur  la  face  interne 
de  rbomérus  ;  2*  que  la  ligature  de  ce  vaisseau 
est  praticable  dans  tons  les  points  de  sa  lon- 
gueur. 

E.  jiu  pli  du  coude,  rbumérale  occupe  la 
partie  moyenne  de  Tarticulalion  ;  superficielle 
en  womi,  elle  n*esC  séparée  de  la  peao  que  par 
l'etpansion  aponévrotiqae do  biceps,  et  par  la 

veine  médiane  hnsiliquc  ,  qui  la  croise  à  angle 
très-aigu;  en  arnvre ,  elle  repond  à  l'articula- 
tiou  du  coude,  dont  i  éloigne  le  muscle  bra- 
chial antérieur;  en  daâmiê,  an  nerf  médian  et 
an  mnscle  rond  pronatear;  m  dehon,  an  ton* 
don  du  biceps  quVIle  croise  bientôt. 

Conséquences.  De  la  position  superficielle  de 
l'arlère  hutncrale  au  pli  du  coude,  et  doses 
rapports  avec  la  veine  médiane  basilique  et 
avec  rarticalalion  dn  coade,  il  résulte  que 
cette  artère  penl  être  facilement  comprimée , 
qu'elle  peut  être  blessée  dans  Topération  de  la 
saignée  et  déchirée  dans  la  luxation  duçoude. 

Bramhes  collatérales.  On  peut  les  diviser 
en  externes  et  antérieures,  cl  en  internes  et 
pOêtèrêBunê,  Les  hnmcktê  99lmnm  et  antè- 
riÊtmi  Irès-noltipliées,  sootdestinéesan  mus- 
cle coraco-bracbiai ,  an  biceps,  qu'elles  pé- 
nètrent à  diverses  hauteurs,  cl  au  bmcliial 
antérieur,  l'ne  lir.inche  lort  retnarquatjle ,  et 
qui  m'a  paru  cunslanle,  branche  deltoulicnne, 
passe  transversalement,  an-devant  de  l'humé- 
rus ,  sons  le  coraco-braehial  et  le  biceps ,  et  se 
jette  en  partie  dans  le  deltoïde  à  son  insertion 
humérale  ,  et  en  partie  dans  le  brachial  anté- 
rieur, i.cs  branches  intentes  et  postérieures 
sont  petites ,  à  l'exception  de  celles  qui  pénè- 
trent directement  dans  le  brachial  antérieur; 
je  les  ai  vues  natire  tontes  de  Taiillaire  par 
une  grosse  branche  qui  se  détachait  elle4néme 
d'un  tronc  commun  à  celle  artère ,  à  la  scapu- 
Jaire  commune  cl  à  la  circontlexc  postérieure. 

Quel  que  soit  leur  mode  d'origine,  qualre 
branches  collatérales  sont  remarquables  par 
leur dislribulion constante;  savoir:  VlmménUe 
profonde,  la  collatérale  interne,  la  branche  su- 
jwrfivielle  du  raste  interne ,  Xskbront^  Êmpêtfi- 
ciellc  du  brachial  antérieur. 

Les  deux  premières  ont  seules  reçu  un  nom 
particulier. 

A.  Huméfole  proftmde.  Nommée  aussi  eolfai- 


téralê  eslêrm  à  raison  de  sa  terminaison  an 

côté  externe  de  l'articulation  du  coude,  elle 
se  détache  de  l'humérale  au  niveau  du  bord  in- 
férieur du  grand  rond.  On  la  voit  assez  souvent 
naître  par  un  tronc  commun  avec  la  circonOexe 
postérieure  qui  vient  alors  elleniiéme  de  l'hu- 
mérale ;  elle  se  porte  en  bas  et  en  arrière ,  gagne 
la  gouttière  du  nerf  radial ,  et  parcourt  avec 
ce  nerf  toute  l'étendue  de  la  gouttière  humérale. 
Placée  dans  celte  partie  de  son  trajet  entre  l'hu- 
mérus ,  dont  elle  conlournc  la  face  postérieure, 
et  le  triceps,  elle  sort  de  la  gouttière  radiale 
an-dessottsde  Tinsertion  humérale  dn  deltoïde, 
entre  le  brachial  antérieur  et  le  triceps ,  et  se 
divise  en  deux  branches  :  l'une  profonde,  qui 
accompagne  le  nerf  radial  ;  l'autre  super/ïcielle. 
i<a  première  est  essenlicUemcnl  une  branche 
musculaire  qui  uaii  quelquefois  directement 
de  rhnmérale,  se  porte  Tcrticalemenk  en  ba» 
dans  l'épaisseur  du  triceps ,  fournit  aux  vastes 
interne  et  externe  ,  au  milieu  desquels  elle  se 
termine  en  s'anastumosanl  largement  avec  les 
collatérales  du  cuudc  ;  la  superficielle  se  porte 
Tcriicalement  en  bas  le  long  de  la  cloison  in- 
termnscnlaire  externe,  derrière  répicondjie, 
où  elle  s*anasloniose  avec  la  récurrente  ra- 
diale postérieure. 

li.  Collatérale  interne.  Beaucoup  plus  petite 
que  la  précédente ,  qui  la  tuurnil  quelqueluis  ; 
souvent  double,  elle  naît  i  une  hauteur  variable 
de  la  partie  intérieure  de  rbumérale;  tantôt 
se  dirige  transversalement  en  dedans,  tantôt  se 
porte,  flexueuse  ,  de  haut  en  bas  pour  devenir 
transversale,  et  se  diviser  en  deux  branches  : 
1*>  branche  antérieure,  qui  se  porte  au  brachial 
antérieur ,  aux  muscles  de  l'épitrochlée  et  an 
périoste  qui  revêt  cette  éminenee  ;  S*  brandie 
postérieure  qui  traverse  la  cloison  intermuscu- 
laire  interne ,  et  se  divise  en  rameaux  musculai- 
res qui  vont  au  triceps:  en  rameaux  périosliques 
et  osseux,  qui  se  porleut  transversalementau-de' 
vaut  dn  triceps ,  et  s'anastomosent  avec  la  ré- 
currente radiale  antérieure  ;  en  rameau  des« 
cendant,  qui acoompagne  le  nerf  cubital,  et 
va  s'anastomoser  avec  la  récurrente  cubitale 

postérieure. 

branche  superficielle  du  vaste  interne. 
Remarquable  par  son  calibre  et  par  Tétendue 
de  son  tnget,  elle  naît  de  nmmérale,  immé- 
diatement au-dessous  de  la  profonde,  de  la- 
quelle clic  se  détache  même  assez  souvent,  se 
porte  verticalement  en  bas,  cl  s'accole  au  nerf 
cubital.  D'aburd  placée  au-devant  de  la  cloison 
intermusculaire  interne ,  elle  la  traverse  avec 
le  nerf  cubital,  se  porte,  en  arriéra  ponr  se 


Digitized  by  Google 


ARTÈAE  RADIALE. 


7» 


placer  entre  répitrocUée  et  Toléeniie,  et 
•*aiiutoiiioieafec  la  récarreole  cubitale  pecté- 

rieure. 

D.  Branche  ntperfinelle  du  brachial  anté^ 
rieur.  Née  de  rhuinérale  au  niveau  de  la  prc- 
oédente,  elle  longe  la  partie  iolerncdu  muscle 
brachial  antérieur,  diminue  graduellement 
jusqu'à  la  partie  inférieure  du  bras,  oà  elle 
s'aiiaistomose  avec  la  collatéralle  interne. 

Les  branches  terminale  de  rhumérale  tout 
la  radiale  et  la  cubitale. 

La  bîrurcalion  de  l'humérale  en  radiale  et 
en  cobitale  a  lien  ordinairement  an-dessous 
dn  pli  du  coude,  quelquefois  au  nirean,  asseï 
souvent  au-dessus  de  la  ligne  articulaire,  et 
dans  ce  dernier  cas  la  hifurcalion  s'observe , 
laiilul  au  tiers  inférieur  ou  à  la  parlie  moyenne 
du  bras,  tantôt  à  la  réunion  des  deux  tiers  infé- 
rieurs avec  le  tiers  su  périenr ,  d*aulres  fois  dans 
le  creux  même  de  l'aisselle,  en  sorte  que  la  ra- 
diale et  la  cubilalo  succèdent  immédiatomciil 
à  raxillaîrc.  Dans  CCS  cas,  une  des  br.inclics 
de  bifurcation,  le  plus  ordinairement  la  ra- 
diale, est  sous-cutanée,  et  la  cubitale  affecte 
les  mêmes  rapports  que  rhumérale:  quelque- 
fois c'est  le  contraire.  Enfin ,  on  a  vu  les  artères 
radiale  et  cubilale  toutes  deux  sous-culances  ; 
il  n  est  pas  rare  de  voir  l'arlère  radiale  consti- 
tuer à  son  origine  la  branche  de  bifurcation 
interne ,  et  croiser  à  angle  très-aigu  la  cubitale 
ponr  aller  gagner  le  radius.  Indépendamment 
de  celte  anomalie  qui  résulte  du  lieu  de  bifur- 
cation, il  en  est  une  autre  dans  laquelle  une 
bifurcation  anticipée  a  lieu;  mais  l'une  des 
branches  de  la  bifurcation  est  l'artère  interus- 
seuse,  rhuméralesecomportaot  comme  de  cou- 
iume  ;  d'autres  fois,  an  lien  d*nne  bifurcation, 
on  voit  naître  un  petit  rameau  très-grële  qui 
va  se  jeter  dans  la  cubitale,  laquelle  nail alors 
par  deux  racines. 

La  connaissance  de  ces  anomalies  qui  se 
rattachent  soit  au  lieu  de  bifurcation ,  soit  aux 
nonveani  rapports qn*affectent les  parties,  est 
extrêmement  importante  sous  le  point  de  vue 
chirurgical.  J'ai  été  sur  le  point  d'ouvrir  la 
radiale  d<ins  un  cas  OÙ  elle  était  sous-cutanée 
au  pii  du  coud«. 

êXSkÊM  màWttMM, 

Préparation.  Sa  portion  anti brachiale  se 
trouve  toute  préparée  par  la  dissection  du  long 
supinatcur  ;  sa  portion  carpienne  par  celle  des 
tendons  du  pouce ,  au  niveau  du  carpe  ;  sa 
portion  palmaire  exige  pour  sa  préparation  la 


section  de  tons  les  tendons  fléehiasenrt  :  amai 

est-il  convenable  de  renvoyer  Tétude  de  lapor- 
tion  palmaire  de  la  radiale  après  celle  de  la 
cubitale. 

La  radiale ,  branche  externe  de  bifurcation 
de  rhumérale ,  plus  superficielle  et  moins  vo- 
lumineuse que  la  cubitale,  est  étendue  depuis 
Tangle  de  bifurcation  de  rhumérale  jnqu*à  la 
paume  de  la  main.  Quelquefois  l'artère  radiale, 
parvenue  au  tiers  inférieur  de  l'avaut-bras  ,  se 
dévie  en  arrière  ,  et  devient  sous-cutanéc  jus- 
qu'au moment  oïî  elle  s'engage  entre  les  deux 
premiers  métacarpiens  ;  elle  est  alors  rempla- 
cée au-devant  de  la  partie  inférieure  du*radius 
par  la  branche  radio-palmaire  ,  qui  est  extrê- 
mement grêle.  11  est  très-commun  de  voir  l'une 
des  artères  radiales  plus  volumineuse  que  l'au- 
tre; dans  un  cas,  les  deux  radiales  manquaient 
à  la  fois  au-devant  de  la  partie  inférieure  du 
radius. 

Dirigée  en  bas  et  un  peu  obliquement  en 
dehors,  comme  rarlère  huinéralc  dont  elle 
continue  la  direction ,  la  radiale  descend  en- 
suite verticalement  jusqu'à  l'extrémité  infé- 
rieure du  radius ,  contourne  le  bord  antérieur 
et  le  sommet  de  l'apophyse  stylolde  ponr  gagner 
le  côté  externe  du  carpe,  se  porte  obliquement 
en  bas  et  en  arrière,  pour  atteindre  l'extrémité 
supérieure  du  premier  espace  iutcrosseux: 
là,  elle  s'enlboce  perpendiculairement  d'arrière 
en  avant,  entre  les  extrémités  supérieures  doi 
premier  et  deuxième  métacarpiens,  pénètre 
ainsi  dans  la  paume  de  la  main  et  se  porte 
presque  transversalement  de  dehors  en  dedans 
pour  constituer  ï'arcadv  paltnaire  profonde.  11 
n'est  pas  rare  de  trouver  la  radiale  flexueuse 
à  la  partie  Intérieure  de  Tavant-hras.  Le  long 
trajet  et  la  direction  de  la  radiale  permettent 
de  la  diviser  en  trois  portions  :  portion  anti- 
brachitUe,  portion  carpienne,  portionpcUmaire. 

A.  PorUm  mit&rttChUUê  de  la  rmUale» 

Rapporte.  Dans  sa  portion  antibrachiale, 
la  radiale  répond  l"*  en  atant,  au  bord  interne 
du  long  supinatcur  qui  la  recouvre,  surtout  en 
haut;  dans  tout  le  reste  de  sou  étendue,  elle 
est  sous-aponévrotique.  Chei  les  sujets  amai- 
gris, le  long  supinatcur  revenant  sur  lui- 
môme  ,  l'artère  est  sous-aponévrotique  dans 
toute  sa  longueur. 

ii"  En  arrière,  elle  répond  à  la  face  anté- 
rieure du  radius ,  dont  elle  est  séparée  en  haut 
par  le  court  supinatcur ,  plus  bas ,  par  le  rond 
prooateor,  par  les  insertions  radiales  du  flé- 
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cbisMur  sublime  el  par  le  loog  Oéchisseur 
propre  da  pouce  ;  plus  bas  encore,  par  le  carré 
pnNiateur ,  au-dessoas  duqnel  elle  repose  sans 
aacon  inlermédiairo  sur  rexlromité  inférieure 
du  radius.  C'est,  il'uno  pari,  la  position  super- 
ficielle de  celle  urlère,  et,  d'une  autre  part  , 
Pappui  que  lui  fournit  le  radius  qui  a  fait  choi- 
sir la  radiale  pour  Pexploralion  du  pouls. 

5»  En  dedans ,  elle  répond  au  rond  prona- 
teur  ,  puis  au  grand  palmaire  ,  dont  elle  longe 
le  leiidon  ,  et  qui  se  trouve  sur  un  plan  anté- 
rieur à  Tarière  radiale.  Aussi ,  la  contraction 
du  muscle  faisant  proémioer  son  tendon,  s^op- 
pose-t'dle  à  ce  qu'on  perçoive  les  battements 
du  vaisseau. 

4°  En  dehors,  elle  répond  au  long  siipiiia- 
teur,  et  dans  une  partie  de  sa  longueur,  au 
nerf  radial  qui  se  trouve  à  distance  dans  une 
autre  gaine  aponévrolique  que  l'artère. 

Branehts  collatérales.  Trois  seulement  nié- 
rilcnl  une  descri|»lion  particulière:  ce  sont  la 
récurrente  radiale  antérieure,  la  transrerge  an* 
téricurc  du  carpe  el  la  raUio-palmaire. 

1*  Itéeumnte  radiaU  anHrteurB,  Elle  naît 
en  arrière  de  la  radiale,  immédiatement  au- 
dessous  de  Torigine  de  celle  arlère;  très-consi- 
dérable chez  quelques  sujets,  nu  point  d'égaler 
en  calibre  la  radiale  elle-rnème;  elle  descend 
un  peu  pour  se  réfléchir  de  bas  en  haut,  en 
ilécrirant  une  courborei  conveiité  inférieure, 
et  se  place  entre  le  long  supinateur  et  le  bra* 
cbial  antérieur,  pour s*attastomoser avec  l'hu- 
mérale  profonde  ,  devenue  collatérale  externe 
du  coude.  J'ai  vu  celle  artère  provenir  de  la 
cubitale. 

De  la  couTexité  de  Tarcade  que  décrit  la 
récurrente  radiale  parlenl  un  grand  nombre 

de  rameaux  qui  se  dirigent  obliquement  en 
bas  et  en  dehors,  et  vorit  se  distribuer  à  tous 
les  muscles  de  la  région  externe  de  l'avanL- 
bras ,  savoir ,  au  long  el  au  court  supinatcurs, 
et  aux  radiaux  externes.  Un  de  ces  rameaux 
se  porte  Iransversalement  entre  le  supinateur 
et  le  premier  radial  externe  ,  pour  s'anasto- 
moser sur  lV'[)ic()r)il\ le  avec  l'humérale  pro- 
londc;  d'autres  passint  entre  le  radius  et  les 
muscles  radiaux ,  pour  se  répandre  dans  les 
muscles  extenseurs  de  Tavant-bras  et  s'ana- 
stomoser avec  rinter^ossense  postérieure. 

2"  La  transrcrse  antérieure  du  rarpe.  Petite 
artère  qui  marclie  Irarisvcrs.ilenicnl  en  dedans, 
au  niveau 'du  bord  inférieur  du  carre  j)rona- 
leur ,  et  s*anaslomose  avec  un  rameau  sem- 
blable, venant  de  la  cubitale. 


perfiektlÊ*  Klle  nall  i  angle  aigu  du  côté  in- 
terne de  la  radiale,  au  moment  où  celle-ci 

s'incline  en  dehors  pour  se  porter  sur  le  carpe. 
Quelquefois  son  origine  a  lieu  à  la  réunion  fies 
deux  tiers  supérieurs  de  l'avanl-bras  avec  lo 
tiers  inrérieur.  Son  calibre  et  sa  distribution 
varient  beaucoup;  le  plus  ordinairement,  elle 
se  porte  verticalement  en  bas,  au  niveau  du 
ligament  antérieur  du  carpe  ,  traverse  l'in- 
sertion supérieure  du  court  abducteur  du 
pouce  .  cl  vient  s'anastomoser  avec  l'exlré- 
milé  de  l'arcade  palmaire  superficielle  foaroie 
par  l'artère  cubitale.  Plusieurs  rameaux  nés 
de  sa  convexité  vont  sedistribuer  aux  mus  les 
et  aux  téguments  de  l'cminence  ihénar;  il  nVsf 
pas  rare  de  voir  la  branche  radio-pal  ma  ire 
très-petite  s'épuiser  dans  ces  muscles  el  ne 
concourir  en  aucune  façon  i  la  formation  de 
i'afcade  palmaire  superficielle.  Souvent  cette 
branche  est  tellement  considérable,  qu'elle 
peut  être  regardée  comme  une  branche  de  bi- 
furcation de  la  radiale,  el  concourt  autant  que 
la  cubitale  à  former  l'arcade  palmaire  super- 
ficielle. Dans  quelques  cas  ou  l'arcade  palmaire 
superficielle  n'existait  pas ,  j'ai  vu  la  radio-pal- 
maire  fournir  la  collatérale  du  pouce,  les  deux 
collatéralcsderindcxellacollatéralecxtcrnedii 
médius.  Tarière  cubitale  fournissant  les  colla- 
térales des  autres  doigls.  Dans  un  cas,  une 
branche  transversale  analogue  à  \k  communi- 
quante antérieure  oérébrale,  établissait  l'ana- 
stomose entre  la  radio-palmaire  et  la  cubitale. 

B.  PortUm  earpienm  é$  ta  ratUale. 

Elle  comprend  toute  cette  portion  de  1)  ra- 
diale qui  s'étend  depuis  l'apophyse  styloMedu 
radius  jusqu'à  l'extrémité  supérieure  du  pre- 
mier espace  înterosseux.  Appliquée  contre  les 
ligaments  et  les  os  du  carpe,  elle  est  d'abord 
oblique  en  bas  et  en  dedans ,  pour  devenir  ver- 
ticale au  moment  où  elle  va  pénétrer  cet 
espace.  Efilcacement  protégée  au  côté  externe 
du  carpe  par  la  saillie  des  tendons,  des  long  et 
court  extenseurs,  et  du  long  abducteur  du 
pouce  ,  qui  la  croisent  obliquement  el  qui  la 
séparent  de  la  peau,  elle  devient  sous-cutanée, 
et  par  conséquent  très-superficielle ,  entre  le 
tendon  du  long  abducteur  et  celui  du  long  ra. 
dial  externe.  Dans  ce  court  trajet,  elle  fournit: 
1"  La  trantverse  dorsale  du  carpe.  Plus 
remarquable  par  sa  présence  constante  el  par 
son  mode  de  distribution  que  par  son  calibre 
qui  est  très-peu  considérable,  elle  naît  au  ni- 


9«  Badio-poimairt,  ou  artèn  paimain  ««-  |  veau  de  la  ligne  articulaire  des  deux  rangées , 
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se  por(e  IransTenalement  en  dedans  et  se  ter- 
mine en  s'époiiant  dans  les  |Mirlies  voisines  on 
en  s'anastomoiant  avec  la  cnbîlale.  De  Tes- 
pèee  d*arcade  qu'elle  décrit ,  partent  des  ra- 
meaux ascendants  qui  s'anastomosent  avec 
rinterosseuse  antérieure  ,  et  qui  quelquelois 
paraissent  la  terminaison  de  cette  dernière 
artère,  laquelle  devient  postérieure  &  la  partie 
inférieure  de  l'avant-bras,  ainsi  qu*il  sera  dit 
plus  tard  ;  des  rameaux  descendants  ,  exlrê- 
memcnl  variables  pour  le  volume,  qui  .  par- 
venus au  niveau  de  la  [trirlie  supérieure  des 
espaces  interosseux  s'anasiumoscnt  avec  les 
artères  perforantes  de  l*arcade  palmaire  pro< 
fonde,  et  sont  nnedes  origines  de  petites  bran- 
ches  qu'on  peut  appeler  interosseuscs  dorsales. 

2*  Ij'artère  interosseuse  dorsale  du  deuxième 
espace,  connue  sous  le  nom  de  dorsale  du 
métacarpe ,  est  quelquefois  tellement  volu- 
mineuse, qu'elle  parait  être  la  continuation  de 
la  radiale ,  d'antres  fois  très-grtieel  comme  à 
l'état  de  vcslige.  Elle  naît  souvent  par  un 
tronc  commun  avec  la  dorsale  du  carpe,  longe 
la  face  dorsale  du  deuxième  espace  inlcros- 
senx,  et,  parvenue  à  la  partie  inférieure  de  cet 
espace,  8*inlléchit  d'arrière  en  avant  entre  les 
tètes  des  os  métacarpiens ,  pour  s'anastomoser 
avec  celle  des  branches  de  l'arcade  palmaire 
suprrfiriclle .  qui  fournil  les  collatéraleê  in- 
terne de  l'index  et  externe  du  médius. 

S»  UartèfB  fnlerMasiMSflsrfals  «fu  premier 
espace  est  tellement  considérable,  qn*élle  est 
décrite  comme  une  branche  de  bifurcation  de 
la  radiale  :  elle  se  dëlache  de  cette  dernière 
entre  les  os  mélacarpieus,  et  tanlùl  longe  la 
face  dorsale  du  premier  espace  inlerosseux, 
tantôt  s'enfonce  entre  Tadduteur  du  pouce  et 
l'abdncleor  de  l'index  :  dans  l'un  et  l'autre 
cas,  arrivéeà  la  partie  inférieure  de  cet  espace, 
elle  se  divise  en  deux  branches  pour  constituer 
la  collatérale  interne  du  pouce  et  la  coUatérate 
externe  de  l'index. 

4*  Vartèn  eoUaiêr^lê  earteme  du  pouce, 
quelquefois  fournie  par  la  précédente ,  ou 
même  par  l'extrémité  de  l'arcade  palmaire  su- 
perficielle, croise  obliquement  les  muscles  de 
réminence  thénar,  et  va  se  porter  au  côté  ex- 
temede  l'articulation  mélacarpo-pbalangienne, 
pour  longer  le  e6lé  externe  du  ponce. 

C.  PorUom  palmaire  de  la  radiéie. 

Elle  constitue  Varcade  palmaire  profonde, 
laquelle  est  complétée  par  une  branche  de  ia 
cubiule,  qui  s'anastomose  par  inosculation  , 


de  même  que  nous  verrons  l'arcade  palmaire 
superficielle  complétée  par  une  branche  de  la 

radiale.  Cette  arcade  est  transversalement  et 
profondément  située  au-devant  des  métacar- 
piens ,  immédiatement  au-dessous  des  extré- 
mités supérieures  de  ces  os ,  auxquels  elle 
est  comme  accolée:  elle  est  par  conséquent 
subjacente  à  tous  les  nerft ,  tendons  et  mus- 
cles de  la  paume  de  la  main.  L'arcade  pal- 
maire profonde  décrit  une  légère  courbure 
dont  la  convexité  est  dirigée  en  bas.  J'ai  vu 
Tarcade  palmaire  formée  par  l'artère  dorsale 
du  deuxième  espace  interosseux  qui  s'enfonçait 
alors  entre  les  extrémités  supérieures  des 
deuxième  et  troisième  métacarpiens. 

De  cette  arcade  partent  :  1<*  des  branchée  eu- 
perieures  ou  ascendantes  extrêmement  cour- 
tes ,  qui  se  consument  au-devant  du  carpe; 

des  branches  descendantee  ou  interoeaeueee 
palmairee  {tnêerœeœ  tolaree,  Haller).  Au' 
nombre  de  trois  ou  de  quatre,  verticalement 
dirigées  le  long  des  espaces  inlerosseux ,  et 
s'anaslomosant  avec  les  branches  descendantes 
de  l'arcade  palmaire  superficielle  ,  soit  au  ni- 
veau de  leur  bifurcation  en  collatérales  des 
doigts ,  soit  au-dessus.  Rien  de  plus  variable 
que  le  calibre  des  interosseuses  palmaires  , 
de  même  que  celui  de  l'arcade  i)aln)aire  pro- 
fonde elle-même  ;  il  est  en  raison  inverse  de 
celui  de  l'arcade  palmaire  superficielle  et  de 
ses  branches.  Le  calibre  des  inlerosseuses , 
comparées  entre  elles ,  est  très-inégal  :  le  plus 
souvent,  c'est  la  première  qui  est  la  plus  vo- 
lumineuse; d'antres  fuis,  c'est  la  deuxième, 
quelquefois  la  quatrième. 

S*'  Branches  poster ieures  ou  perforantes. 
Au  nomlm  de  trois ,  elles  sont ,  par  rapport 
aux  trois  derniers  espaces  interosseux,  ce 
qu'est  la  radiale  elle-même  par  rapport  au  pre- 
mier, avec  cette  différence  que  la  radiale  per- 
fore le  premier  espace  d'arrière  eti  a\ari(  ; 
tandis  que  les  perforantes  traversent  d'avant  eu 
arrière  l'espace  interosseux  correspondant. 
Nées  en  arrière  de  l'arcade  palmaire  profonde, 
elles  perforent  immédialcnient  et  en  ligne 
droite  la  partie  supérieure  de  l'espace  interos- 
seux ,  et,  parvenues  à  la  face  dorsale  de  la 
main,  s'anastomosent  le  plus  souvent  avec  les 
interosseuscs  dorsales  correspondantes,  qu'elles 
conslilticnt  exclusivement  dans  un  grand  nom- 
bre de  cas.  Chex  certains  sujets,  les  inlcros- 
seiises  dorsales  qui  rrsullent  ainsi  de  l'ana- 
sluuiose  des  perforantes  avec  les  interosseuscs 
(buruies  par  la  dorsale  du  carpe  se  portent 
verticalement  en  bas ,  sur  la  Ace  dorsale  des 
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inférieare  de  ces  espaces ,  s*anastomosent  avec 
ks  branches  descendantes  de  Tarcade  palmaire 
supornciclle ,  et  concourent  ainsi  à  la  forma- 
tiuQ  des  collatérales  des  doigts. 

Plus  volumineuse  que  la  radiale,  dont  elle 
se  sépare  à  anfîle  lrè<?-aif^u,  Vartèrc  cubitale 
se  porte  d'abord  en  bas,  en  dedans  et  en  arrière , 
<aii-deTant  du  cubitus  en  décrivant  une  légère 
conrborediMil  la  oonveiité  est  en  dedans  et  cr 
haut ,  puis  devient  tout  à  fait  verticale.  Parve- 
nue à  rarticulalion  du  poignet,  elle  se  place 
en  dehors  de  l'os  pisiforme  au-devant  du  liga- 
ment annulaire  du  carpe,  cl  gagne  la  paume  de 
la  nain,  où  elle  décrit  tous  raponévrose  pal- 
«naire  ane  arcade  à  conveiité  înJKrieore ,  con- 
nue  sons  le  nom  ^areadB  ptUmain  tuperfi^- 
■délie. 

Rapports.  Ils  doivent  cire  oxaniini's  à  l'avanl- 
braset  à  la  main.  1°  A  Vavant-bi  at  :  d'abord  re- 
«ooTerle  par  le  faisceaa  épais  des  nrascles  qui 
s'attachent  à  répitroeblée,  et  par  le  nerfmé- 
4lian,  puis  par  le  fléebisseor  sublime,  Tartèrc 
cubitale  devient  sous-apnnévroliquc  :  elle  est 
placée  entre  le  tendon  du  cubital  antérieurqui 
«(  en  dedans,  cl  celui  du  llcchisseur  sublime 
qui  est  en  dehors  ;  tendons  qui ,  par  leur  relief, 
•éloignent  cette  artère  de  la  peau. 

Kl  le  repond  en  arrière  au  brachial  antérieur , 
au  fléchisseur  profond  des  doigts  et  au  carré  pro- 
nateur.  Le  nerf  cubital  vient  côtoyer  rarlêre 
à  sa  partie  interne  au  moment  où  elle  devient 
verticale  et  raccom[)agne  jusqu'à  la  main.  Le 
nerf  médian ,  placé  à  son  o6té  interne,  an  pli 
du  coude,  lui  devient  anlérienr,  puis  externe. 
Dans  quelques  cas  de  division  prématurée  de 
l'artère  huméralc ,  on  a  vu  la  cubilale  cire  suus- 
aponévrotique  dans  toute  son  étendue. 

9^jilm  maim,  elle  est  d'abord  sitnée  en  de- 
dans du  pisiforme,  puis  an-devant  dn  crochet 
de  l'unciforme,  puis  lorsqu'elle  est  devenue 
arcade  palmaire,  elle  est  sous-aponévrotique 
dans  toute  son  étendue. 

Branches  coUaté raies.  1°A.  Tavant-bras,  elle 
fournit  un  grand  nombre  de  branches  sans  nom, 
qu'on  divise  en  internes ,  externes  antérieures , 
et  postérieures,  et  qui  sedistribuentaosmuscles 
et  aux  téguments.  Parmi  ces  branches ,  quatre 
méritent  d'être  mcnliunnés  ;  ce  sont  :  à  l'avant- 
bras  le  tronc  commun  dn  artères  récuirentes 
cmbiêmlê»,  Vintero99nue ,  la  branohê  du  nmf 
médian  et  Vartèredortalt  du  carpe:  à  la  paume 


de  hi  main ,  rarlére  cahilale  dWHM  Im  eottsl^ 
mlsf  dte  dôigic» 

aBAHCim  n  ll  cvutau  a  l'ataiit-mas. 

Artères  récurrentes  cubitales  antérieure 

et  postérieure,  \ 

Elles  naissent  le  plos  souvent  par  nn  tronc 
commun  qui  se  détache  de  la  partie  postérieure 
de  la  cubitale ,  immédiatement  au-dessous  de 

son  origine,  se  porte  transversalement  en  de- 
dans et  se  divise  en  deux  branches  :  l'une  an- 
térieure, l'autre  postérieure.  La  première,  ré- 
currente  cubfkde  antérieure,  se  porte  entre  le 
brachial  antérieur  et  le  rond  pronateur,  donne 
des  rameaux  à  tous  les  mmdes  de  Tépitrochlée, 
et  vient  s'anastomoser  avec  la  collatérale  in- 
terne de  l'humérale.  La  deuxième,  récurrente 
cubilale  postérieure,  plus  volumineuse,  se 
porte  derrière  les  muscles  qui  s'insèrent  à  ré- 
pitroeblée ,  vient  se  placer  entre  cette  éminenoe 
et  Tolécrane,  en  traversant  les  insertions  supé- 
rieures du  cubital  antérieur,  au-devant  du  nerf 
cubital ,  s'anastomose  largement  avec  la  colla- 
térale interne  humérale  et  avec  la  récurrente 
radial c  postérieure ,  et  concourt  è  la  formation 
d  c  ce  réseau  artériel  anastomotique  qui  entoure  I 
la  partie  postérieure  de  rarticulalion  du  coudé,  i 
Le  rameau  que  la  récurrente  cubitale  posté-  ' 
ricure  fournit  au  nerf  cubital,  mérite  d'être 
signalé  i  il  peut  être  suivi,  de  bas  en  haul,  le  long 
de  ce  nerf  et  s'anastomose  avec  d'autres  bran-  ' 
ches  nerveuses  fournies  par  l'humérale. 

ArAta  iaiwoÊÊSisêÊm 

! 

Tellement  volumineuse,  qu'elle  parait  être 
une  branche  de  bifurcation  de  la  cubitale,  et  i 
qu'elle  est  décrite  comme  telle  par  plusieurs 
anatomistes',  Vartèn  HUtro§Ênu$  naît  en  ar- 
rière de  la  cubitale,  immédiatement  au-dessous 
de  la  récurrente ,  au  niveau  de  la  tubérosité 
bicipitalc  du  radius  :  il  n'est  pas  rare  de  la  voir 
provenir  de  la  radiale.  KnOu,  dans  plusieurs  { 
cas  de  division  précoce ,  soit  de  l'humérale,  | 
soit  de  l'azillaire ,  l'interossenae  était  une  dm  . 
branches  de  la  bifurcation,  l'autre  branche  J 
étant  formée  par  un  tronc  commun  à  la  radiale  j 
et  à  la  cubitale. 

Immédiatement  après  son  origine,  l'intcros-  ^ 
seusc  se  porte  directement  en  arrière ,  cl  se  ; 
divise  en  deux  branchesd'nn  calibre  à  peu  prés  j 
égal  f  nomméesi  à  rattoo  de  leur  dialribviien,  j 
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intéroêseuse  amérieure  et  iiUirotteuêe  posté' 
Heure, 

A.  UkUeroêtemm  ontérfgnrB  deteend  ferti- 
calement  au-devant  da  ligameot  inlcrosseux 

contre  lequel  elle  est  maintenue  par  une  la- 
melle aponévrotique  (1);  elle  est  placée  derrière 
les  muscles  fléchisseur  profond  des  doigts  et 
grand  llédiiiteur  propre  du  pouce,  dans  TiO' 
tentice  eelloleas  de  ces  muscles;  parveDoe  ao 
bord  supérieor  dn  carré  pronateur,  elle  se 
porte  entre  ce  muscle  et  le  ligimcnl  inleros- 
seux,  contre  lequel  elle  resie  accolée,  et  qu'elle 
traverse  vers  son  extrémité  inférieure:  devenue 
dortale,  riDleraiieaie  antérieure  descend  sur 
la  foce  dorsale  du  carpe,  pour  se  terminer  en 
i*aDaslomosant  a?ec  Tarière  dorsale  do  carpe. 
Presque  toujours  derrière  le  carré  pronatcur, 
au  moment  de  traverser  le  ligament  inter- 
osscuXf  rinterosseusc  antérieure  donne  une 
arlérioleqni  vient  tomber  pcrpendieulairement 
sur  rarcade  formée  par  les  artères  antérieures 
du  carpe. 

Dans  un  cas  où  rarlère  radiale  était  excessi- 
vement grêle,  et  coninie  à  l'état  «le  vestige, 
celte  artère  était  remplacée  par  i'arlèrc  iiiter- 
osseuse  antérieure  qui ,  après  s*éire  engagée 
derrière  le  muscle  carré  pronaleur,  se  déga- 
geait d'arrière  en  avant,  sous  le  bord  inférieur 
de  ce  muscle,  se  portait  transversalement  en 
dehors,  pour  s'anastomoser  avec  l'artère  ra- 
diale rudimeotaire ,  laquelle  se  renforçait  im- 
médiatement, et  reprenait  son  calibre  accou- 
tumé. 

Dans  son  trajet,  Finlerosseuse antérieure  ne 
fournit  à  la  partie  antérieure  de  l'avant-bras 
que  dus  rameaux  peu  considérables,  parmi 
lesquels  on  remarque  l'artère  du  nerf  médian 
qui  oiériteune  description  particulière;  mais 
de  sa  partie  postérieure  se  détachent  successi- 
vement plusieurs  branches  assez  considérables 
qui  traversent  inunédiatement  le  ligament  in- 
terosseux, perforantes  antibrachiale»,  qui  vont 
se  distribuer  aux  muscles  de  la  couche  profonde 
et  postérieure  de  Tavant-bras.  J*ai  vu  une  do 
ces  Inrancbes  qui  longeait  la  face  postérieure  du 
ligament  inierosseu&i  la  manièfode rinterof- 
seuse  antérieure. 

jtrtère  du  nerf  médian.  Remarquable  par 
son  existence  conslanle  et  par  la  longueur  de 
ion  tnjet,  elle  naît  en  avant  de  rinterosseuse 


(0  Après  l'aniratation  de  ravanl-lmc,  llaterawame 

•e  retire  cnlre  celle  lanu  Ile  il  le  lif;ani(,nt  intt  roisM-iix,  c  c 
qui  rcoil  U  ligature  de  ce  vatMeau  aMcx  difticiie  dam 


antérieure,  gagne  le  nerf  médian  qu'elle  pénè- 
tre par  la  face^  postérieure ,  qu'elle  traverse, 
puis  se  trouve  en  dedans  de  ce  nerf,  qu'elle 
accompagne  jusqu'à  sa  partie  inférieure.  J*ai 
vu  l'artère  du  nerf  médian ,  très-volumineuse , 
venir  s'anastomoser  avec  l'arcade  palmaire  su- 
perficielle. On  a  vu  celle  artère  se  continuer 
avec  l'humérale ,  et  remplacer  les  artères  ra- 
diale et  cubitale ,  qui  étaient  rudimenlairea, 

B.  Jnteroiseme  poeUrieure.  Généralement 
moins  volumineuse  que  l'antérieure,  elle  tra- 
verse le  ligament  interosscux  au  niveau  du  bord 
inférieur  du  muscle  court  supinateur ,  fournit 
immédiatement  une  branche  aiçendaoïe,  c^eit 
la  réoummie  rmUale  poêlirtew9$  descend 
entre  la  couche  profonde  et  la  couche  superfi- 
cielle des  muscles  de  la  partie  postérieure  de 
l'avant-bras,  et  se  divise  en  une  multitude  de 
branches  qui  se  perdent  dans  les  muscles  de 
ces  deux  couches  et  plus  particulièrement  dans 
les  muscles  de  la  couche  superficielle  (2). 

Récurrente  radiale  poitérieure.  Branche  de 
rinterosseuse  postérieure,  d'un  volume  tel, 
qu'on  peut  la  considérer  comme  une  branche 
de  bifurcation  de  celte  dernière  artère ,  elle 
remonte  verticalement  en  haut  entre  ranconé 
et  le  cubital  postérieur,  qui  sont  en  arrière, 
et  le  court  supinateur  qui  est  en  avant , 
place  derrière  l'épicondyle,  et  s'anastomose  au 
côté  externe  de  l'arliculalion  du  coude  avec  les 
divisions culanécs,  musculaires  et  périostiques 
de  la  coUatéfile  externe  de  Tiuiméiule. 

Aivftai  jjntiitvaB  ao  cabib. 

Au  niveau  du  bord  inférieur  du  carré  pro- 
naleur, il  se  détache  de  l'artère  cubitale  une 
artériole,  artère mniérieure du  carpe,  qui  passe 
entre  le  tendon  du  cubital  antérieur  elle  cubi- 
tus, et  s'anastomose  avec  une  branche  sembla- 
ble de  la  radiale,  pour  constituer  l'arcade  du 
carpe  :  plusieurs  rameaux  vont  aux  muscles 
intcrussuux  cl  à  cuux  du  l'cmiueuce  b|polhé- 
nar. 

■aAueats  aa  i4  gobitau  ▲  la.  r&inu  >a  la 

Au  niveau  de  la  ligne  articulaire  des  deux 
rangées  du  carpe ,  avant  de  former  l'arcade  pal' 


certaiiM  eaa  pour  qu'en  ait  era  deveir  conieîner  dlacker 

lt'i;iTrmijiil  le  lijanw  nl  iiitcrosseux. 
(»;  On  peul  suivre  i|udqutis  brandie»  jusqu'au  car|>e. 
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maire saperGciellc ,  Tartèrc  cnbiUle  fournit  en 
arrière  on  rameau  prorond ,  rameau  euMth 
radial,  qoi  s*enfonce  entre  le  court  abdncteor 
et  le  court  nécbîssear  dn  petit  doigt ,  puis  se 
dirige  de  dcdan*;  en  dehors  entre  le  court  flé- 
chisseur et  l'opiiosant ,  pour  s'arj.islornoser 
avec  i'arcacic  palmaire  profundc ,  qu'il  corn- 
plèle.  Ce  rameau  est  quelquefois  asset  volumi- 
neux pour  pouvoir  être  considéré  comme  une 
branche  de  bifurcation  de  la  cubitale. 

Varcade  palmaire  superficielle ,  qui  con«;ti- 
tue  la  lerminnison  do  la  cubitale,  ne  (lonrie 
aucune  branche  du  cOlé  de  sa  concavité  qui 
regarde  en  haut.  De  sa  convexité  qui  regarde 
en  baS)  naissent  iiuatre  ou  cin<|  brancbes  di- 
vergentes, branches  digitales,  qui  vont  consti- 
tuer les  collatérales  des  doigts. 

Les  branches  digitales  sont  distinguées  par 
les  noms  numériques  de  première ,  deuxième, 
troisième,  quatrième,  cinquième,  en  procé- 
dant de  dedans  en  dehors.  La  première  gagne 
le  bord  interne  du  petit  doigt,  et  constitue  sa 
collatérale  interne  ;  la  deuxième  longe  le  qua- 
trième espace  inlerosseux,  et  va  former,  en  se 
bifurquant ,  la  collatérale  externe  du  petit  doigt 
et  la  eoUatéraleinlem»  de  l*aiiMulaire ;  la  iroi- . 
sième  longe  le  troisième  espace  interosseux,  et 
va  fournir  la  collafâralc  externe  de  Pannulaire 
et  la  collatérale  interne  du  médius  ;  la  quatrième 
dans  le  deuxième  espace  ,  donne  la  collatérale 
externe  du  médius  cl  la  collatérale  interne  de 
Phtdes,  Il  est  rare  que  la  collatérale  externe 
de  rindex  et  la  collatérale  interne  dn  pouce 
viennent  de  Tarcade  palmaire  superficielle, 
qui  fournit  plus  rarement  encore  la  collatérale 
externe  du  pouce. 

Quelles  que  soient  les  variétés  que  présentent 
les  artères  de  la  paume  de  la  main,  sons  le 
point  de  vue  de  la  part  que  prennent  la  radiale 
et  la  cubitale  à  la  formation  des  collatérales 
des  doigts,  voici  les  lois  qui  paraissent  prési- 
der à  leur  dislribulion  :  1"  le  calibre  de  l'ar- 
cade palmaire  superticielle  et  celui  de  Tarcade 
palmaire  profonde  sont  constamment  en  raison 
inverse;  2*  la  communication  entre  ces  deux 
arcades  a  lieu  non-seulement  d'une  manière 
directe  entre  les  arcades  elles-mêmes ,  mais 
encore  indirectement  par  leurs  branches  dans 
un  grand  nombre  de  points;  3"  les  branches 
descendantes  de  Tareade  palmaire  profonde 
vont  toutes  s*anastomoser  avec  Tangle  de  bi- 
furcnlion  des  br-inches  dcscendanles  de  l'arcade 
palmaire superliciille ;  elles  sont  (railleurs  tan- 
tôt inférieures  en  volume,  lanlùl  supérieures, 
rarement  égales  à  ces  branches  superficielles , 


et  toujours  en  raison  inverse  de  ces  dernières; 
4*  la  bifurcation  des  branches  digitales  de 
l'arcade  palmaire  superficielle  a  lieu  à  deux  ou 
trois  lignes  au-dessous  de  Tarticolation  méta- 
carpo-phnlangicnne ,  à  la  réunion  du  cor()S  de 
la  phalange  avec  son  extrémité  supérieure; 
5"  les  collatérales  des  doigts  se  placent  sur  la 
fiiee  antérieure  des  |)ha langes,  de  chaque  cMé 
de  la  gaine  des  tendons  Oéchisseura  :  elles  four* 
nissent  des  rameaux  dorsaux  et  des  rameaux 
palmaires,  et  s'anastomosent  entre  elles  au- 
devant  du  corps  des  phalanges  par  de  [)ctiles 
branches  transversales  :  parvenues  à  la  partie 
moyenne  de  Itdemièra  phalange,  elles  8*ana* 
stomosent  par  une  arcade,  de  la  convexité  de 
laquelle  partent  des  rameaux  antérieurs  très- 
multipliés  pour  In  peau  qui  revôt  la  dernière 
phalange,  el  des  ratiic.iux  dorsaux  pour  la  peau 
de  l'ongle  :  un  de  ces  rameaux  suit  la  direclioo 
curviligne  dn  bord  adhérent  de  Tongle. 

Terminaieou  de  t^areade  palwiain  euperfl^ 
eieile.  Extrêmement  variable ,  tantôt  s*anasto- 
mosant  à  plein  canal  avec  la  branche  radio- 
palmaire  aussi  volumineuse  qu'elle  ;  tantôt 
recevant  une  branche  radio-palmaire  très-gréie 
et  se  prolongeant  pour  constituer  le  tronc  com- 
mun des  artères  collatérales  interne  du  pouce 
et  externe  de  Tindex  ;  ou  bien  s'épuisant  dans 
la  collatérale  externe  de  l'index  ;  ou  enfin  , 
n])rès  avoir  fourni  les  collatérales  interne  du 
pouce  cl  externe  de  l'index ,  se  terminant  par 
la  collatérale  externe  du  pouce;  d'autres  fois 
il  n*exisle  pas  d*arcade  palmaire  superGcielle 
proprement  dite ,  et  Tarière  cubitale  se  ter- 
mine en  fournissant  les  branches  du  petit  doigt, 
de  l'index  et  la  collatérale  interne  du  médius, 
les  autres  branches  étant  fournies  par  la  radio- 
palmaire,  alors  très-volumineuse.  Itans  certains 
cas,  unebranche  transversale  très-petite  établit 
la  communication  entre  la  radiale  et  la  cnbi- 
Ule. 

COtlSIDÊRATIO.fS  CtNÉEALES  SCR  LA  0ISTRIfiCTI05 

DIS  aarfeais  au  vihbm  noBACtqat. 

Un  seul  tronc  fournil  à  tout  le  membre  tho- 
raciquc;  c'est  le  Irone  brachial .  qui  prerjd  suc-  t 
cessivcmcnt  les  noms  d'artères  sous-claviùrc, 
axillaire,  huménle,  se  bifurque  an  pli  du 
coude,  pour  constituer  les  artères  radiale  et 
cubitale,  lesqu'elles  forment  à  la  main  les  ar- 
cades palmaires,  d'où  émanent  les  artères  des 
doigts. 

La  difîcrencc  d'origine  entre  le  troue  brachial 
droit  et  le  tronc  brachial  gauche  a  été  const-  ' 
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déffée  comme  pouvant  rendre  compte  do  le 
différence  qui  eiiste,  sous  le  rapport  de  la  ri- 
goenr,  entre  le  membre  ihoracique  droite! 

le  membre  thoracique  gauche.  On  a  également 
tenu  compte  de  la  difTérence  de  calihrodes  ar- 
tères du  côté  droit  et  des  artères  du  cùlc  gau- 
clie«  différence  qui  peut  n*étre  que  conBécalive 
à  un  eiercice  plus  fréquemment  répété  du  côté 
droit  que  do  côté  gauche. 

Loin  d'être  exclusivement  consacré  au  mem- 
bre thoracique,  le  tronc  brachial  fournit  aux 
parties  les  plus  dissemblables;  circonstance 
qui  vient  à  l'appui  de  cette  proposition,  que 
les  conditions  d'origine  qui  sont  dominantes 
*  dans  le  système  nerveux  sont  sans  importance 
dans  le  système  artériel.  Ainsi ,  1°  par  l'artère 
vertébrale,  le  tronc  brachial  fournit  au  cer- 
veau 1  an  cervelet ,  à  la  protubérance,  au  bulbe 
rachidien,  à  la  moelle;  8*  par  l'artère  tbyrc^ 
dienne  inférieure.  Il  fournit  à  la  glande  thy- 
roïde, au  larynx,  â  la  trachée,  à  l'œsophagp, 
et  quelquefois  aux  bronches;  3"  par  la  mam- 
maire interne,  les  thoraciqucs  et  l'intercostale 
supérieure ,  aux  parois  du  thorax  et  de  l'abdO' 
men ,  et  par  les  deux  premières  aux  mamelles  ; 
4*  par  la  cervicale  ascendante ,  aux  muscles 
prévertébraux  et  à  l  epinc  ;  5"  par  la  cervicale 
profonde,  la  scapulaire  inférieure  el  la  scapu- 
laire  postérieure ,  aux  muscles  superficiels  et 
profonds  de  la  région  postérieure  du  cou. 

Si  maintenant  nous  faisons  abstraction  des 
branches  étrangères  au  roembfe  thoracique 
proprement  dit,  nous  verrons  -que  dans  son 
trajet  le  long  du  n)cnihre  thoracique  l'artère 
principale  occupe  toujours  le  sens  du  la  Uexion , 
qui  est  en  même  temps  celui  de  la  protection, 
et,  dirigée  dans  ce  but  du  creux  de  Taisselle 
an  pli  du  coude ,  nous  verrons  que  cette  artère 
fournit  autour  des  arlicuialions  un  grand  nom- 
bre de  branches  anastomoliques  el  élablil  une 
circulation  cullalérale  destinée  à  remplacer 
celle  du  tronc  principal  quand  ilest  oblitéré; 
que  ces  anastomoses,  et  par  conséquent  celte 
circulation  collalérale ,  ont  lieu  par  des  bran- 
chescutanée?,  musculaires, périostiqucs, osseu- 
ses el  nième  nerveuses.  Ainsi,  le  long  de  la  cla- 
vicule ,  nous  voyons  en  avant  racromio-tbora- 
cique,  en  arrière  la  scapulaire  supérieure  ou 
cléido40S-scapultire;  autour  de  Tomoplate, 
nous  trouvons  la  scapulaire  supérieure  pour  le 
bord  supérieur,  la  scapulaire  postérieure  pour 
le  bord  spinal,  la  scapulaire  inférieure  pour  le 
bordaxillairej  en sorlequel'umoplatcest cernée 
de  tous  côtés  par  un  triangle  anastomolique. 

Autour  de  l'articulation  du  coude,  nous 


trouvons  les  eollaléralles  interne  et  externe , 
branches  de  Thomérale,  d*une  part;  d'une 

autre  part,  les  récurrentes  radiales  et  cubitales. 

Autour  (In  polc;net ,  les  carpicnncs  anté- 
rieure el  postérieure  autour  des  articulations 
phalangiennescl  mélacarpo-pbalangienues,  des 
arcades  anaslomotiqoes. 

Si  on  compare  le  calibre  et  le  nombre  des 
artères  qui  se  distribuent  au  bras,  et  à  Tavant- 
bras  ,  avec  le  calibre  et  le  nombre  des  artères 
de  la  main  ,  on  verra  que  l'avantage  est  tout 
entier  pour  la  main  ;  on  verra  même  un  sys- 
tème artériel  exceptionnel  dans  cette  dernière 
partie,  savoir:  un  système  artériel  double, 
l'un  superficiel,  l'autre  profond,  absolument 
comme  pour  les  veines.  Pourquoi  cela?  N'est- 
il  pas  infiniment  probable  que  de  même  que  le 
système  veineux  profond  est  destiné  à  suppléer 
au  système  veineux  superficiel,  dont  la  circula- 
tion peut  être  momentanément  gênée;  de  môme 
à  la  main,  la  circulation  artérielle  superficielle 
pouvant  être  interrompue  par  des  pressiotis 
exercées  sur  cet  organe  dans  la  préhension  des 
corps  durs  qui  devaient  être  fortement  serrés 
pendant  un  temps  plus  ou  moins  long,  les 
artères  se  trouvent,  sous  ce  rapport,  dans  les 
mêmes  conditions  que  les  veines,  et  c'est  par 
le  même  motif  qu  i!  existe  entre  le  système 
artériel  superficiel  fourni  par  la  cubitale  et  le 
système  artériel  profond  fourni  par  la  radiale, 
des  communications  si  multipliées. 

Il  est  digne  de  remarque  que  la  radiale,  qui 
est  l'artère  superficielle  de  l'avant-bras ,  de- 
vient profonde  à  la  main,  et  que  la  cubitale, 
qui  est  Tarière  profonde  de  l'avaul-bras,  de- 
devient  palmaire  superficielle. 

Quant  à  la  grande  quantité  de  sang  que 
reçoit  la  main,  elle  est  en  rapport  avec  la 
grande  activité  de  foncli(jn  que  la  main  déploie 
presque  incessanunent  [jour  l'exercice  du  tou- 
cher ,  aussi  bien  que  pour  la  préhension  des 
corps. 

DES  ARTÈRES  TERMINALES  DE  L'AORTE 

aRTéHS  osa  lUIlMBS  AanOMMAUX. 

Ce  sont  la  sacrée  moyenne  et  les  iliaques 
primitives. 

AXTÈaB  SACASE  MOYSnilS. 

Vartère  âacri»  mqyenne  on  taerée  anté- 
rieure, petite  artère  médiane  du  sacrum,  natt 
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delà  parité  inférieiireet  pottérieundoraortê, 
un  pca  ao-dessos  de  terminaison.  Elle  est 
impaire  comme  l'aorte  dont  elle  semble  la 
continuation  directe  sous  le  rapport  de  la  di- 
rection ,  et  qu'elle  continue  en  cITel  sous  tous 
les  rapports  ches  les  animaax  poorfos  d'une 
qoeae.  Elle  natt  rarement  deniiaqne  iNimUive 
gauche  OQ  de  la  dernière  lombaire.  Je  l'ai  vue 
naître  pir  un  tronc  commun  avec  les  deux  der- 
nières iirlères  lombaires.  Klle  se  porte  verti- 
calement en  bas  au-devant  de  la  cinquième 
lombaire,  dn  sacrum  et  du  coccyx ,  auxquels 
elle  est  comme  accolée.  Sitoée  à  son  origine 
sur  la  ligne  médiane,  elle  se  défie  quelquefois 
de  l'un  ou  de  l'autre  cAlé.  Son  c  ilihrc,  qui 
égale  à  peine  celui  d'une  artère  lombaire,  va 
progressivement  en  diminuant  depuis  son 
origine  jusqu'à  la  première  pièce  de  coccyx, 
vers  le  sommet  duquel  elle  se  termine  d*ane 
manière  variable. 

î.e  calibre  de  la  sacrée  moyenne  est  géné- 
ralcfuenl  en  raison  inverse  de  celui  des  der- 
nières artères  lombaires.  On  conçoit  qu'il  doit 
être  bien  plus  considérable,  lorsque ,  dans  les 
cas  de  division  prématarée  de  l'aorle,  c'est 
la  sacrée  moyenne  qui  donne  la  dernière  tom- 
ba ire. 

Dans  son  trajet,  la  sacrée  moyenne  fournil 
au  niveau  de  la  cinquième  vertèbre  lombaire, 
et  de  toutes  les  vertèbres  sacrées ,  denx  bran- 
ches latérales  qui  continoent  la  série  des  inter- 
costales et  des  lombaires.  La  branehÊ  lombaire, 
onlinairement  grèlc  .  est  Irès-considérable  , 
lorsque  la  cinquième  lombaire  n'est  fournie 
ni  par  l'aorte ,  ni  par  la  quatrième  lombaire  , 
ni  enfin  par  Tarière  iléo-lombaire  ;  les  bran- 
ches latérales  qni  répondent  an  sacrnm  se 
portent  transversalement  en  dehors,  fournis- 
sent des  rameaux  périostiqiies  et  oiseux,  et 
s'anastomoscfit  avec  les  sacrées  latérales,  qu'elles 
remplacent  quelquefois  dans  leur  distribu- 
tion à  rintérieur  do  canal  sacré. 

La  sacrée  moyenne,  devenue  exlrèmement 
grêle,  parvenue  à  la  base  du  coccyx,  se  bi- 
furque pour  s'anastomoser  par  arcade  avec  les 
sacrées  latérales.  J'ai  vu  celle  extrcmilé  infé- 
rieure trifurquéc.  La  branche  médiane  su  pro- 
longeait jusqu'au  sommet  dn  coccyx;  les 
branches  latérales  s'anastomosaient  avec  les 
sacrées  latérales. 

ARTERES  1LIAQ|}£S  PaUUTlV£S. 

Branches  de  bifurcation  de  Taorte,  les  «r- 
tère$  iUaqmei  primitiwê  ou  commMHt  nais- 


sent  au  nivean  du  bord  inllbriear  de  la  qua* 
trième  vertèbre  lombaire,  et  se  terminent 

elles-mêmes  par  une  bifurcation  au  niveau  de 
la  base  du  sacrum  ;  elles  se  séparent  l'une  de 
l'autre  à  angle  aigu ,  se  dirigent  obliquement 
en  bas  en  dehors,  et  forment  les  deux  côtés 
d'un  triangle  isocèle  dont  la  base  serait  me- 
surée par  le  dia  mètre  transverse  de  la  cinquième 
vertèbre  lombaire. 

La  direction  de  ces  artères  est  en  général 
rectiligne  :  il  n'est  pas  rare  cependant  de  les 
rencontrer  fiexueuses  chet  les  sujets  avancés 
en  âge. 

Leur  longueur ,  chez  l'adulte,  est  de  deux 
pouces  environ  ;  il  n'est  pas  rare  de  les  voir 
beaucoup  plus  courtes  par  la  bifurcation  pré- 
maturée de  l'iliaque  primitive.  Meckel  (ait 
remarquer  que  cette  bifurcation  précoce  est 
plus  fréquente  i  gauche  qu'à  droite.  Sur  une 
pièce  déposée  dans  les  cabinets  de  l'École  , 
l'iliaque  primitive  droite  manque enlièrement; 
l'aorte  se  divisant  en  trois  branches,  deux  à 
droite,  qui  sont  l'bypograstique  et  l'iliaque 
externe;  l'autre,  à  gauche,  qui  est  l'iliaque 
primitive,  laquelle  se  compose  ceaune  de 
coutume. 

Rapports.  Recouvertes  par  le  péritoine,  au- 
quel elles  sont  lâchement  unies,  croisées  par  les 
uretères,  les  vaisseaux  spermaliques  et  la 
mésentérique  iniMeure  (ce  dernier  rapport 
appartient  à  Tiliaque  primitive  gauche  seule- 
ment), entourées  par  un  grand  nombre  de 
ganglions  lymphatiques,  elles  reposent  en  haut 
sur  la  colonne  vertébrale,  et  en  dehors  et  en 
bas ,  sur  le  côté  interne  du  psoas. 

Leurs  rapports  avec  les  veines  iliaques  prî^ 
mitives  sont  très-importants  à  connaître.  Ces 
reines  sont  placées  eti  arrière  des  artères,  mais 
par  suite  de  la  réutiion  des  deux  veines ,  à 
droite  de  la  colonne  vertébrale ,  la  veine  ilia- 
que primitive  gauche  est  successivement  en 
rapport  avec  les  deux  artères  iliaques  pri- 
mitives. 

h'artère  iliaque  primitive  ne  fournil  aucune 
collatérale;  elle  donne  seulement  quelques 
ramuscules  au  tissu  cellulaire,  aux  ganglions 
lymphatiques  cl  aux  parois  des  veines  ilia- 
ques primitives.  11  n'est  pas  rare  de  voir  l'ilia- 
que primitive  fournir  une  artère  rénale;  on  l'a 
vue  donner  l'artère  spermatique  et  l'artère 
iléo-lombaîrc. 

liranches  terminales.  L'artère  iliaque  pri- 
mitive se  termine  par  deux  branches  de  bifur- 
cation qui  reetenl  accolées  pendant  un  court 
trijet:  Tune  interne,  qni  plonge  dans  le  bas- 
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sin,  c*est  l*ilktqw$  interm  m  hypogaêtrîque  ; 
l'autre  oxlerne,  qui  continue  le  trajet  pri- 
raitiT  de  Tiliaque  primilÎTe,  c*eftl  VUiiqme 

externe, 

ABT&IUB  lUAQVB  INTB1I1IS  OIT  HTPO- 
6AST1IIQVE. 

Ijortèrc  ih'aqup  interne  ou  hypogastrique 
{pelvienne ,  Chauss.)  est  destinée  à  tous  les  or- 
ganes contenus  dans  la  cavité  du  bassin  ,  aux 
muscles  qoi  la  tapissent ,  ainsi  qa'i  ceux  qui 
In  reTétent  extérieurement,  aux  parties  géni- 
tales externes  et  internes  ,  et  à  la  pean. 

D'abord  oblique  en  bas  et  en  avant ,  et 
comme  accolée  à  l'iliaque  exlcrne ,  elle  s'en- 
fonce ensuite  vcrlicalemenl  dans  le  bassin  au 
devant  de  la  symphyse  sacro-iliaque,  en  dé- 
crivant nne  légère  courbure,  et,  après  nn  trajet 
d'an  pouce  à  un  pouce  et  demi ,  se  divise  en 
un  pÎQS  ou  moins  grand  nombre  de  branches 
qui  nese  séparent  pas  toujours  delà  môme  ma- 
nière du  tronc  principal ,  mais  doot  la  distri- 
bation  définiti?e  est  constante. 

Ces  branches,  qai  quelquefois  partent  toutes 
de  deux  troncs  principaux,  Pun  antérieur, 
l'autre  postérieur,  peuvent  ('-trc  divisées  en  an- 
térieures; ce  sont  les  artères  ombilicale,  rési- 
cales  f  obturatrice,  hémorriioùlale  moyenne  ^ 
fMrine,  vaginale,  iêchùitique,  honteuse  in- 
terné, H  tn  'poitériéurêê  f  cê  sont  les  artères 
ilèo  lomhaire ,  sacrée  latérale  et  fMiètt»  En 
•  tout ,  neuf  branches  chez  rbommc  >  onze  cbei 
ia  femme. 

A»  Bronches  antérieure$, 
!•  ArlèK  eabilimto. 

V0rtèr$  ontMkaie,  si  considérable  chez  le 
foetus ,  est  con? ertie  ehex  Tadolte  en  nn  cordon 
imperméable,  excepté  au  voisinage  de  son 

origine,  où  elle  fournit  quelques  artères  vési- 
cales:  l'étude  des  artères  ombilicales  appar- 
tient doue  à  l'analomie  du  fœtus.  Destinées  à 
porter  la  sang  du  fœtus  au  placenta ,  ces  artè- 
reatoBt  aion  la  eontinoalion  de  Tlliaque  pri- 
milive.  Les  artères  iliaque  externe  H  hypoga- 
strique  étant  alors  peu  volumineuses,  vu  lepeu 
dedéveloppemcntdcs  membresabdominaux,  ne 
paraissent  que  des  divisions  de  l'ombilicale. 

Ica  artèret  ombilicales  se  dirigent  en  bas , 
en  ■?»!  et  en  dehors,  et,  parvenues  sur  les 
côtés  de  la  vessie,  se  réfléchissent  de  bat  en 
haut  et  de  dehors  an  dedans,  loogetot  les  ré- 


I  giens  latérales  de  eo  visoère  pour  gagner  Pan- 
neau ombilical ,  par  lequel  elles  sortent  de 
l'abdomen,  parcourent  toute  la  longueur  du 
cordon  en  se  contournant  en  pas  de  vis,  el  vont 
se  rendre  au  placenta. 

Cest  du  cordon  en  apparence  ligamenteux 
formé  par  Tartère  ombilicale  près  de  son  ori- 
gine, qu'on  voit  se  détacher  successivement 
les  vésicales,  l'hémorrhoïdale  moyenne,  Tuié- 
rine ,  la  vagiuale  el  l'obturatrice. 

»•  AKèrw  véModw. 

En  nombre  variable  ;  les  principales  sont 
fournies  par  les  arlères  ombilicales  qui  parais- 
sent converties  en  un  cordon  ligamenteux  au 
moment  oà  elles  leur  donnent  naissance ,  mais 
qui  sont  réellement  perméables  à  leur  contre. 
I/aspect  ligamenteux  des  arlères  ombilicales 
vient  de  l'élroitesse  du  canal,  eu  égard  à  Tépais- 
scur  de  leurs  parois.  D'autres  sont  fournies 
par  l'hémorrhoïdale  moyenne,  l'obturatrice; 
et  chet  la  femme ,  par  l'ulérine  el  la  vaginale. 
Nous  (Kviserons  les  vésiçales  en  poUMmtn , 
antérieure  et  inférieure. 

V artère  résicale  postérieure  naît  souvent, 
chez  la  femme ,  par  un  tronc  commun  avec 
l'utérine.  Elle  gagne  la  base  de  la  vessie  en 
dehors  de  rnralère,  se  porte  de  dehors  en 
dedans ,  et  de  bas  en  haut  sur  la  face  posté- 
rieure de  la  vessie,  et  peut  être  suivie  jus- 
qu'au sommet  de  cet  organe.  J'ai  vu  une  vésî- 
cale  postérieure  droite,  volumineuse,  qui 
gagnait  la  ligne  médiane  delà  face  postérieure 
de  la  vessie,  et  se  prolongeait  le  long  de  l'uu- 
raque;  la  tésieale  gauche  était  A  Tétat  de 
vestige. 

La  résicale  antérieure  naît  de  l'ombilicale , 
de  l'obluralrice  ,  et  quelquefois  de  la  honteuse 
interne.  Lorsqu'elle  naît  de  l'ombilicale,  elle 
se  détache  de  celte  artère  sur  les  côtés  de  la 
vessie,  et  se  porte  en  bas  et  en  dedatos,  le 
long  de  sa  face  antérieure.  Je  Tai  tue  naître  au 
voisinagedu  sommet  de  cet  organe.  Lorsqu'elle 
vient  de  l'obturatrice  ou  de  la  honteuse  in- 
terne ,  elle  traverse  le  ligament  antérieur  de 
la  voaie,  et  vient  se  porter  de  bas  en  haut  sur 
la  face  antérieure  de  cet  organe. 

J*ai  vu  une  vésicale  très- volumineuse  venir 
de  l'obturatrice  qui  naissait  dans  ce  cas  de 
l'êpigaslrique  ;  cette  vésicale  provenait  d'un 
Ironc  commun  avec  l'artère  du  corps  caver- 
neux. 

tiefcole  infMèure  qui  vient  souvent  de 
rhypogastriqne ,  gagne  le  bas-fond  de  la  ves- 
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sie,  et  loi  fournil  de  nombreux  nmenu,  linsi 
qa*au  commencement  dn  canal  de  Torètre; 

en  outre ,  ches  Tbommc ,  elle  donne  aux'  vési» 
cules  séminales,  au  canal  flrfj'Tcnl ,  cl  à  la 
portion  proslalique  du  canal  de  l'urèlre  {artère 
réf/ro-prof/a/Z^Wd,  Cbauss.}.  J'ai  vu  celle  bran- 
che fournir  la  dorsale  de  la  veiise. 

3*  IMiBonb<HUial6  bmjwvw. 

Pctile  arlèrc  qui  manque  quelquefois,  mais 
qui  alors  esl  remplacée  par  des  branches  pro- 
venant de  diverses  sources ,  et  plus  particuliè- 
rement de  l'ischiatique  ou  de  la  honteuse 
interne,  se  porte  sur  les  crtlés  de  la  face  anté- 
rieure dn  rectum,  dans  lequel  elle  se  termine 
en  s'aiiasLotnosant  avec  les  hémorrhoidaies  su- 
périeure cl  inférieure. 

4*  Artère  nKrine. 

Vartère  utérine  naît  de  l'ombilicale,  à  côlé 
delà  vésicnie  postérieure,  assez  souvent  i)ar 
un  Ironc  commun  av(^c  cette  dernière ,  se  porte 
transversalement  en  dedans,  pour  gagner  le 
bord  correspondant  de  Tutérus,  un  peu  au- 
dessus  du  museau  de  tanche,  se  réfléchit  de 
bas  en  haut  le  long  des  bords  de  l'utérus,  et 
se  termine  en  s'épnnouissant  en  plusieurs 
branches  ascendantes ,  dont  les  unes  antérieu- 
res gagnent  la  face  antérieure,  d*autrc8  pos- 
térieures gagnent  la  face  postérieure,  d'autres 
moyennes,  le  bnrd  supérieur,  cl  s'anastomo- 
sent par  inosculalion ,  soit  avec  celles  du  côté 
opposé,  soil  avec  les  branches  utérines  de  Tar- 
tère  ovariquc.  I^s  artères  utériMS  sont  re- 
marquables :  1*  par  le  calibre  considérable 
qu'elles  acquièrent  dans  l*état  de  grossesse; 
2*  par  les  flexuosilés  on  lire-bouchon  qu'elles 
décrivent  jusque  dans  leurs  branches  les  f»lus 
déliées  ,  disposition  que  nulle  autre  artère  ne 
présente  au  même  degré.  Ces  flezuosités,  bien 
loin  de  diminuer,  sembleraient  augmenter 
dans  rétat  de  grossesse ,  ce  qui  est  en  opposi- 
tion avec  les  idées  généralement  reçues  sur  le 
rôle  des  Hexuosilés  arlériclles  ,  dans  les  orga-  | 
nés  susceptibles  de  variations  dans  leur  vo- 
lume. 

Bftmthn  cotlaHroUê,  Au  moment  de  leur 
réflexion ,  les  artères  utérines  fournissent  une 

on  plusieurs  branches  descendantes,  qui  se 
l)ortent  entre  le  \agifi  et  la  vessie  cl  doruienl  à 
Tun  cl  à  l'aulre.  Dans  leur  trajet  le  long  des 
bords  do  Tulérus ,  elles  fournissent  successi-  i 
Tement  plusieurs  branches  ascendantes  anté-  > 


rieorei  et  postérieures,  qui  se  comportent 
comme  les  branches  ascendantes  terminales: 

toutes  vont  s'anastomoser  sur  la  ligne  médiane 

1  avec  celle  du  côlé  opposé. 

/{apport.  Les  troncs  des  artères  ulr  ririos  sont 
sous-périlonéaux  ;  les  branches  principales 
sont  situées  sous  une  couefe  mince  dn  tissu  j 
de  l'utérus  ;  les  divisions  et  les  subdivisions 
pénètrent  dans  l'épaisseur  de  l*organe.  | 

5*  Artère  vagioaie. 

Vwrtère  vaginaie  naît  de  l'ombilicale,  lan- 
t6t  avant,  tantôt  après  l'artère  utérine,  qui 

natl  quelquefois  par  un  tronc  commun  avec 
clic.  Son  calibre  égale  celui  de  l'utérine  chez 
les  jeunes  sujets;  ii  est  moins  considérable 
après  la  puberté.  Elle  descend  directement  sur  j 
les  côtés  du  vagin ,  auquel  elle  fournit  succes- 
sivement un  grand  nombre  de  branches, 
donrje  à  la  vessie  un  nmeau  corisidcrablc  qui 
gagne  son  col  el  le  canal  de  Turèlrc,  cm  fournil 
un  non  moins  considérable  au  bulbe  du  vagin 
se  [Mjfte  ensuite  en  arrière ,  entre  Torifice  du 
vagin  et  le  rectum,  pour  s'anastomoser  en 
arcade  avec  la  vaginale  du  côté  opposé. 

! 
I 

0*  Artère  «bturatriee. 

Vartère  obturatrice  esl  remarquable  par  ses 
variétés  d'origine  et  par  les  conséquences  im- 
portantes qui  en  résultent  pour  Popération  de 
la  hernie  crurale. 

Klle  nall  ordinairement  de  l'hypogaslrique, 
à  côté  de  l'ombilicale,  quelquefois  au-dessus 
de  la  fcssièrc;  elle  vient  presque  aussi  souvent  ; 
de  l'iliaque  externe,  soit  directement,  ceqn'on  j 
observe  rarement,  soit  par  un  tronc  commun 
avec  l'épigastrtque.  Dans  un  dernier  mode  d'o- 
rigine beaucoup  plus  rare  que  les  précédents, 
l'obturatrice  nall  de  la  iémoraie.  | 

trajet  de  l'obturatrioe  est  modiGê  d'après 
ces  différences  d'origine,  qui  sont,  malgré 
l'assertion  contraire  de  quelques  anatomistes , . 
aussi  frcquenles  chez  rhoinmc  que  ches  la  ' 
fetntnc  cl  (jui  peuvent  avoir  lieu  d'un  seul  côlé  1 
ou  des  deux  côtés  chez  le  même  sujet.  Ainsi ,  i 
lorsque  robtnratrice  vient  de  la  fémorale,  elle  | 
se  porte  de  bas  en  haut ,  au  côté  intwne  de  la 
veine  léoMmle,  pénètre  dans  le  bassin  par  | 
l'anneau  crural ,  se  réfléchit  sur  la  face  supé- 
rieure du  corps  du  pubis,  [)our  {»as*;cr  derrière 
lui  cl  gagner  l'oriticc  interne  du  canal  sous-  | 
pubien.  Jjorsqu^lle  naît  d'un  tronc  commua   .  j 
avec  l'épigaslrique,  elle  s*enfonce  verticale*  | 
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ment  derrière  le  pobis  pour  gagner  ic  même 
orifice.  Lorsqu'elle  naît  de  la  roanl^  aooou- 
tom^e,  elle  se  dirige  horizontalemeat  d*anrière 

en  avant,  appliquée  sur  les  parties  latérales  du 
détroit  supérieur  contre  lequel  t-llo  est  main- 
tenue par  le  périt^e  ,  parallùicinciu  au  nerf 
obturateur  qui  c^t  placé  au-dessuus  d'elle , 
gagne  avce  lui  rorifioe  iolenie  do  canal  sous- 
pobîen  et  parcourt  ce  canal  dans  le  trajet  du- 
quel elle  se  divise  en  deux  branches  termina- 
les ,  l'iinc  interne,  Taulrc  externe. 

Branches  collatérales.  Près  de  son  origine, 
Tobturatrice  donne  une  branche  assez  volumi- 
neuse, bmmckê  iliaque,  qui  traverse  Taponé- 
vrose  Iliaque,  s^eofonee  entre  le  mascle  iliaque 
edafosscdu  même  nom ,  pour  s*a  nastomoser  avec 
une  branche  fournie  par  la  cirL  onflexe  iliaque. 

Au  moment  où  elle  va  péuélrer  dans  le  ca- 
nal sous-pubien,  elle  fournit,  1°  une  petite 
branche  qui  se  porte tranaversalement  derrière 
le  corps  du  pnbls,  et  s*é|»anouit  sur  les  côtés 
de  la  symphyse,  en  s*anastomosant  avec  celle 
du  côlë  opposé:  2°  une  pclile  branche  ascen- 
dante qui  va  s'aiiuslumoser  avec  Tarière épigas- 
trique,  cl  qu'on  peut,  avec  Meckel ,  considé- 
rer comme  une  des  origines  de  Tobturatrice , 
en  sorte  que  la  variété  d'origine  dans  laquelle 
l'oblurairice  vient  de  l'épigaslrique,  n'est  sou- 
vent autre  chose  qu'un  développemenl  consi- 
dérable de  celle  branche  de  cunimuuicalion.  A 
l'appui  de  cette  manière  de  voir,  on  peut 
invoquer  le  cas  eitrémement  rare  de  Torigine 
de  l'artère  obturatrice,  par  deux  racines  à  peu 
près  égales  :  l'une  provenant  de  l'artère  6pi- 
gastriifue,  l'autre  de  l'hypogastrique. 

Branches  terminales.  \°  La  branche  interne 
9t  porte  entre  l'obturateur  externe  et  les  bran- 
cbû  descendante  du  pubis,  ascendante  de 
rischion ,  en  formant  une  demi-arcade  qui 
circonscrit  la  moitié  interne  du  trou  ovale,  et 
fournit  des  rameaux  périostiqucs  au  pubis; 
des  rameaux  musculaires  aux  muscles  oblura- 
leurs  et  adducteurs;  des  rameaux  génitaux 
tti  enveloppes  du  testicule  cbei  Tbomme ,  et 
grandes  lèvres  chez  la  fenune;  des  ra- 
meaux anastomoliques  très-importants  qui  vont 
saboucber  avec  l'artère  circotillexc  interne. 

â°  La  branche  externe  coluie  la  muiiic 
ateiM  da  trou  ovale  :  elle  est  placée  comme 
le  branebe  précédente  entre  les  deux  muscles 
obturateurs,  et  se  termine  dans  la  région 
pclvi-trochantérienne ,  entre  le  col  du  fémur 
et  le  muscle  carré,  en  s'anaslomosant  avec 
1  artère  ischiatique.  Celle  anastomose  est  Irès- 
'"■«rquable.  Dans  son  trajet ,  la  branche  ex- 
AiAvoan  vBscBtrnvi.  t.  ii. 


terne  fournit  aux  muscles  obturateurs  el  à 
l'artiealationeoxo-fémofale;  le  ramean  articu» 
laire  pénètre  par  récbancmre  de  la  carité  co- 
tylolde  et  s*enlbnce  dans  le  tissu  adipeux  rou- 

geâtrc  qui  occupe  le  fond  de  celte  cavité. 
L'artère  obturatrice  a  une  distribution  bien 
plus  limitée  que  celle  du  nerf  du  même  nom. 

B.  Bmnekeê  pMtMmnt  de  Vfypogoibiqmt. 
!•  Iléo-tonlMire. 

Vilèo-lombaire  se  détache  de  la  partie  pos- 
térienre  de  Tbypogastrique ,  et  assez  fréquem- 
ment de  la  fessière.  Souvent  il  en  existe  deux. 
L'iléo  lombalre  est  aux  artères  lombaires  ce 
que  rinlorcoslale  supérieure  est  aux  inlercoS" 
laies  aortiques  :  son  calibre  et  sa  distribution 
varient  suivant  qu'il  existe  ou  qu'il  n'existe 
pas  de  cinquième  artère  lombaire. 

Son  tri^jet  est  rétrograde;  elle  se  porte  en 
haut  et  en  arrière  au-devant  du  nerf  lombo- 
sacré,  derrière  le  psoas,  el  se  divise  aussitôt 
en  deux  branches,  riiiic  ascendante  ou  lom- 
bairCf  l'autre  transversale  ou  iliaque.  1»  La 
bramdi»  ammtidami»  ou  IsmMv  se  i>orie  ver- 
ticalement en  haut  le  long  du  corps  des  v«lè- 
bres  lombaires,  cacbée  par  le  psoas,  et  se 
subdivise  en  deux  rameaux;  l'un,  muscu-^ 
laire,  qui  représente  les  branches  abdominales 
des  lombaires,  se  distribue  aux  muscles  psoas 
et  carré  des  lombes;  Vtuln  spinal,  qui  s'en- 
fonce  dans  le  canal  vertébral  par  le  trou  de 
conjugaison  placé  entre  la  cinquième  lom- 
baire et  le  sacrum,  et  s'y  distribue  à  la  ma- 
nière de  toutes  1rs  liranches  spinales  du  racbis. 

2"  La  brattche  transversale  uu  iliaque  se 
porte  bofîlontalemeni  en  dehors  au  niveau  du 
détroit  supérieur,  et  se  divise  en  rameau  su- 
perficiel qui  se  place  sous  Taponévrose  iliaque, 
couvre  de  ramiticalions  le  muscle  du  même 
nom ,  el  va  s'anastomoser  avec  la  circonflexe 
iliaque;  eu  rameau  profond  beaucoup  plus 
considérable  qui  se  porte  entre  la  fosse  et  le 
muscle  iliaque,  et  se  divise  en  ramifications 
musculaires  et  en  ramifications  périostiqnes» 
C'est  de  cette  branche  que  provient  leraoïeau 
nourricier  [)riiR  i|jal  de  l'ilium. 

^)uand  il  uxislu  deux  artères  iléo-lombaires, 
la  supérieon  représente  la  branche  ascendante, 
et  Tinférieure  la  branebe  iliaque  :  cellp^ 
rient  alors  constamment  de  la  fessière. 

%•  Sacrée»  latéralet. 

Il  en  existe  le  plus  souvent  deux  de  chaque 
côté;  elles  appartiennent  bien  plus  à  l'intérieur 
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do  emal  sicré,  qu'i  l*telèriMir  du  bmia,  «t 
font  saile  aux  brtociiM  spinales  des  artères 
lombaires;  elles  naissent  presque  aussi  tooTent 

de  la  fessière  que  de  l'hypopaslrique  elle- 
même;  quelquefois  elles  sont  fouroies  par  Vis- 
chiàlique  ou  par  rilêo-Iombaire. 

La  MCffde  UMnh  MpMêWê  est  otdinaire> 
ment  considérable.  Elle  se  porte  presque  ho> 
riaontalement  en  dedans,  s'engage  dans  le 
premier  Irou  sacré  antérieur,  après  avoir  envoyé 
lie  pelils  rameaux  Iransvcrscs  qui  s'anastomo- 
sent avec  la  sacrée  moyenne,  et  se  divise  en 
deoz  rameaux  :  l'un  destiné  aux  nerfs  et  à  leurs 
enreloppes,  Taotre  qui  sort  dn  canal  sacré 
par  le  trou  sacré  postérieur  correspondant,  et 
se  distribue  aux  muscles  spinaux  et  à  la  peau. 

l.asacrrc  latérale  inférieure ^  placée  d'abord 
sous  les  digilalions  du  muscle  pyramidal,  s'en 
dégage  pour  se  placer  an-devant  de  ce  muscle, 
et  se  diriger  en  dedans  et  en  bas  au  c6té  interne 
des  trous  sacrés  et  le  long  des  bords  du  coccyx , 
où  elle  s'anastomose  avec  la  sacrée  ninymne. 
Dans  ce  trajet,  elle  fournit,  1<*  des  rameaux  in- 
ternes (rès-pctils  qui  répondent  à  chaque  ver- 
tèbre sacrée,  et  s*anastomosent  avec  la  sacrée 
moyenne  ;  2°  des  rameaux  postérieurs  ou  spi- 
naux qui  pénétrent  dans  le  canal  sacré  par  le 
trou  sacré  correspondant,  et  se  divisent  en  deux 
petites  branches  :  l'une  destinée  aux  nerfs  et  à 
leurs  enveloppes;  l'autre  qui  sort  du  canal  sa- 
cré par  le  Iran  sacré  postérieur ,  et  se  dlslriboe 
aux  muscles  et  i  la  peau.  lorsque  la  sacrée 
latérale  supérieure  est  petite,  la  branche  pos- 
térieure oii  spinale  de  la  sacrée  latérale  inté- 
rieure est  très-considérable.  Souvent  l'artère 
sacrée  latérale  inlérieora  se  termine  par  vne 
bcancbe  spinale  4|oi  pénètre  dans  le  denier 
tron  saaé  antérieor. 

S*F«Mièfe. 

La  plus  volumineuse  des  branches  de  l'bypo- 
gastrique,  dont  elle  poorrait  élie  considérée 
comme  la  continuation,  Tnrléfv  (Mèrt  est 
ansti  connue  sous  le  nom  ^iliaque  pottérieun. 

On  peut  l'appeler  fessière  supérieure ,  par  op- 
position avec  l'ischiatique,  qui  est  vraiment 
une  fessière  inférieure.  Elle  se  porte  en  bas  et 
en  arrière  entre  le  cordon  lomlMHSicré  cl  le 
premier  nerf  sacré,  sort  du  bassin  parla  par- 
tie la  plus  élevée  de  Téchancrure  sciatiqoe  , 
au-dessus  du  muscle  pyramidal ,  se  réfléchit 
sur  cette  échancrure,  et  sedivisc  en  deuxbran- 
cbes:  Tune  ««per/2ciW/e,  l'autre  pro/bmie.  La 
bnmekê  ttipt^fioUlê  se  porte  boriiontaleflunt 


an  avant,  entre  le  grand  ftssiérellemoTen, 
et  se  distribne  en  presque  toulité  i  la  partie 

supérieure  du  grand  fessier  et  à  la  peau  cor- 
respondante; la  branche  profonde  se  porte  en- 
tre le  moyen  et  le  petit  fessier,  et  se  subdivise 
en  deux  rameaux,  dont  l'un  inférieur,  bori- 
lontal ,  peut  être  suivi  jusqu'au  bord  anté- 
rieur dn  premier  deces muscles,  etdont  l'antre 
suit  assez  exactement  la  courbure  que  décrivent 
les  attaches  supérieures  du  petit  fessier.  Ce  ra- 
meau fournit  desartères  musculaires,  plusieurs 
artères  nourricières  de  l'os  et  plusieurs  bran- 
ches articulaires. 

Une  particularité  cnriense  dans  rhistoire  de 
la  fessière ,  c'est  que  cette  artère,  comme  d'ail- 
leurs tontes  les  artères  d'un  certain  calibre, 
est  sus(:e[)lihle  d'anévrisme,  et  que  c'est  pour 
remédier  aux  anévrismes  de  ce  genre,  dont 
on  reconnaissait  pour  caose  nne  violenee  ex- 
térieure ,  qa*OQ  a  hasardé  deux  fois,  en  Amé- 
rique ,  la  ligature  de  Viliaque  primitive ,  et  que 
tout  récemment  un  chiniff^ien  anglais  a  lait 
directement  la  ligature  de  la  fessière. 

C.  Branches  terminales  de  l'h^'pogastrique. 


\:ischiatiquc  pourrait,  eu  égard  à  sa  distri- 
bution ,  porter  le  nom  de  /Isêêière  imfMmn. 
Bile  naltsoavent  par  nn  tronceommnn ,  tanlM 
avec  la  fessière,  Unlét  avec  la  honteuse  interna, 

derrière  laquelle  elle  est  située ,  descend  au- 
devant  du  plexus  sacré  et  du  muscle  pyrami- 
dal, traverse  le  plexus  sacré,  sort  du  bassin 
entre  le  pyramidal  et  le  petit  ligament  sacro- 
sciatique,en  même  temps  que  le  grand  neifseia* 
tiqne,  qui  est  situé  en  dedans,  et  l'artère  hon- 
teuse interne,  qui  est  située  en  arrière.  Hors  du 
bassin,  l'ischiatique  se  divise:  1*  Kn  branches 
intenu:s  ou  transrerses,  dont  les  unes  se  portent 
transversalement  en  dedans  entre  le  grand  fer 
sier  al  le  grand  ligament  sacro-sciatiqne,  et 
dont  les  antres  traversent  Tépaisseur  de  ce  liga- 
ment, pour  se  jeter  dans  les  attaches  internes 
du  grand  fessier;  plusieurs  do  ces  rameaux  se 
répandent  à  la  peau  de  la  région  coccygienoe; 
S*  en  branches  descendantes ,  dont  la  princi- 
pale se  jette  à  la  Ikee  Interne  dn  grand  fessier 
qn'dle  pénètre  perde  nombreux  rameaux ,  les- 
quels deviennent  cutanés  à  leur  terminaison: 
un  rameau  et  souvent  deux  ou  trois  rameaux 
de  l'artère  ischiatique  ,  se  jettent  à  la  face  pro- 
fonde du  nerf  sciatique  qu'ils  accompagnent 
jusqu'à  la  partie  iolériawe  de  la  onisse:  des 
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divisioDs  de  Tarlèfe  ifcbiatique  se  déucheot 
iUceeisiTenent  ho  grand  nombre  deninifiee- 
tionf,  dont  les  unes  vont  aux  petits  mascles 

rotateurs,  (rautrcsà  Tinserlion  sapérieure  des 
muscles  nés  de  la  tubcrosité  de  l'ischion  ,  d'au- 
tres s'anastomosent  avec  les  branches  circoii- 
fleies  et  perforantes.  Parmi  ces  anastomoses, 
je  sigmlerai  une  anse  ■ustomoiiqiie  Irèt-eoii* 
sîdérable  formée  par  rischiatique  et  la  circon> 
iexe  interne,  et  qui  se  voit  derrière  le  col  du 
fémur;  celte  anse  anaslomoliquo  est  un  des 
principaux  moyens  d'anastomose  entre  l'artère 
bjpogaslriqae  et  l'artère  fémorale. 


Branche  de  terminaison  de  l'hypogaslriquc, 
Vartèn  honteuse  interne  est  de  toutes  les  bran- 
ches pelviennes  la  plus  importante  à  éladier , 
â  raison  des  considérations  pratiques  auxquelles 
donnelieu  sa  distribution  :  moins  volumineuse 
que  rischiatique,  qui  la  fournit  quelquefois, 
soit  peu  de  temps  après  son  origine,  soil  au 
moment  où  elle  va  sortir  du  bassin,  celte  ar- 
Mre  se  porte,  fleioeose,  de  haot  en  bu,  au- 
devant  du  plexus  sacré  et  du  muscle  pyramidal , 
parallèlement  à  Partère  ischiatiquc  qui  lui  est 
postérieure,  sort  du  bassin  en  même  temps 
que  celle-ci ,  entre  le  pyramidal  cl  l'épine  scia- 
liqtw,  se  réfléchit  sur  cette  épine  qu'elle  con- 
taorna  d'arrière  en  avant,  de  manière  à  em- 
brasser snccessivement  son  bord  postérieur , 
sa  lace  externe,  son  bord  antérieur,  et  vient  se 
placer  entre  les  deux  ligaments  sacro-scialiques 
pour  rentrer  dans  le  bassin.  Lk>venueascendante 
de  descendante  qu'elle  était  jusque-là ,  i'arlèrc 
bonlense  s'accole  à  la  face  interne  de  la  tubé- 
isailé  de  riscbion,  on  plaint  i  celle  du  muscle 
obturateur  interne,  contre  lequel  elle  est  main- 
tenue par  une  lame  aponcvrolique  :  séparée  du 
releveur  de  l'anus  par  une  grande  quaiiliié  de 
graisse,  elle  parvient  au  niveau  du  bord  poslé- 
rienr  do  mnsele  transverse  et  se  divise  endeux 
branches  :  l'une  inférieure,  on  emperfieieile,  ou 
périnèale ;  l'autre  supérieure,  ou  profonde,  ou 
pénienne  chez  Tbomme ,  cUtorUlicnnc  cher  la 
'femme.  Une  variété  imporlanle  dans  le  trajet 
<le  cette  artère  a  été  indiquée  par  Burns,  qui 
t  va  ches  Thomme  le  tronc  de  la  hontense  ne 
point  sortir  de  la  cavité  pelvienne,  marcher 
^ur  les  côtés  du  bas  fond  de  la  vessie ,  traver- 
ser la  partie  supérieure  de  la  prostate,  pour  se 
terminer  comme  de  coutume. 

'intMcAe*  collatérales.  Pendant  son  trajet 
te  lebassin,  lahoolMue  iolome  Ibwiiit  quel- 


ques rameaux  à  la  vessie,  an  reetam ,  aux  vési- 
enles séminales,  i  la  prostate  cheilliOBmo,  au 

vagin  chez  la  femme;  asses  souvent  elle  donne 
l'hémorrhoïdale  moyenne.  Au  moment  où  elle 
contourne  l'épine  scialiquc ,  elle  donne  quel- 
ques rameaux  aux  muscles  rotateurs  dè  la 
cuisse.  A  la  bco  farterne  do  la  tubérosilé  de 
l'ischion,  elle  fournit  :  1*  une  ou  plusieun 
branches  internes  appelées  hémorrholdidn  es" 
ternes  ou  inférieures,  qui  vont  à  l'extrémité  in- 
férieure du  rectum,  au  sphincter,  au  releveur 
de  l'anus  et  à  la  peau  ;  à"  des  branches  externes  : 
les  unes  périosiiques  pour  lu  tubérosilé  de  l'is- 
chion ;  les  autres  musculaires,  pour  eeni  des 
muscles  qui  naissent  de  cette  tubérosité  ;  3*  une 
branche  anaslomotiquc  très-importante  qui  se 
porte  entre  la  grosse  tubérosité  scialiquc  et  le 
grand  trocbanler,  pour  s'anastomoser  avec  l'is- 
chialiqoe  et  la  drconllexo  inleme. 

Bramehêë  Urmtnaiee,  Elles  diffèrent  ches 
l'homme  et  chez  la  femme.  Nous  ks  étudierons 
d'abord  chez  l'homme. 

A.  Branche  inférieure  ;  artère  superficielle 
du  périnée  ou  périnèale  :  plus  petite  que  U 
brancha  supérieura ,  elle  se  porte  d*arrièra  en 
avant,  et  de  dehon  en  dedans ,  dans  respaoo 
celluleuxqui  sépare  le  muscle  iscbio-caverneax 
dubulbo-caverncux  ,  au-dessus  de  l'aponévrose 
superficielle  du  périnée  qui  la  sépare  de  la  peap, 
au-dessous  du  muscle  transverse ,  arrive  ainsi 
dans  l'épaisseur  du  dartos  sur  les  oèlés  de  la 
ligue  médiane,  où  elle  prend  le  nom  d*anéfts 
de  la  cloison,  et  se  distribue  au  scrotum  et  à 
la  peau  de  la  verge. 

Chemin  faisant ,  l'artère  périnèale  donne  des 
rameaux  inlernes  et  des  rameaux  externes. 
Parmi  les  internes ,  il  en  est  qui  longent  le  bord 
postérieur  du  muscle  transverse  et  qui  sont 
quelquefois  assez  considérables  pour  donner 
une  héinorrhagic ,  quand  ils  soal  divisés  dans 
l'opéralioti  de  la  taille. 

B.  Branche  supérieurtpr^lMtdÊ,OUpéHienne, 
Elle  est  laoonlinualion  du  tronc  de  la  honteuse 
interne,  sous  le  rapport  du  volume  aussi  bien 
que  sous  celui  de  la  direction  ;  elle  marche  ac- 
colée à  la  branche  ascendante  de  l'ischion  ,  au- 
dessus  du  muscle  transverse  qu'elle  traverse 
quelquefois,  au-dessus  du  muscle  iscbio-caver- 
neuz  et  de  la  racine  du  corps  cavemeus,  et, 
parvenue  dans  rangle  de  réunion  des  deux  ra- 
cines du  corps  caverneux,  elle  se  divise  en  deux 
rameaux:  l'un  est  Vartère  dorsale  delaverge, 
l'autre  Vartèrs  du  ccr/As  caverneux. 

Rameaux  collatéraux  de  la  péMftfMse.  Dau 
ce  trajet,  la  branche  péaianno  fournit  un  n- 
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meau  fort  important,  artèn  d»  Mb;  artère 
InmfMTM  du  périnée,  branche  aussi  volumU 
neuse  que  la  superficielle  du  p(''rinée  ,  quelque- 
fois double,  qui  naît  ordinaircrncnl au  niveau 
du  bulbe ,  se  porte  transversalemcol en  dedans, 
placée  au-dessus  de  l'aponévrose  périnéale 
moyenne  on  ligament  périnéal ,  oa  plutôt  dans 
répaisseur  de  ce  ligament ,  et  Ya  M  distribuer 
au  bulbe  de  Purèlre. 

Rameaux  terminaux  de  la  phiicnne.  l"  Ar- 
tère dorsale  de  la  verge.  Quelquefois  c'est  la 
seule  branche  de  terminaison  de  la  honteuse 
inlerne,  et  alors  un  rameau  très-délié  remplace 
Tartère  carernense  qui ,  dans  ce  cas  ,  provient 
d'une  autre  source.  Celle  arlèrc  gagne  la  face 
dorsale  de  la  vergeen  passant  i-ntrc  la  symphyse 
et  les  racines  des*  corps  caverneux ,  traverse  le 
ligament  sospenseardelaverge,  parcourt Irès- 
flexueuse  la  région  dorsale  de  cet  organe ,  pla- 
cée sur  le  côté  de  la  Ugne  médiane,  sous  la 
peau,  maintenue  par  une  lame  fibreuse,  et  se 
termine  en  se  ramifiant  dans  répaisseur  du 
prépuce  et  du  gland ,  autour  de  la  base  duquel 
il  forme  une  espèce  de  couronne.  J'ai  tu  la  dor- 
sale de  la  verge  fournie  par  une  honteuse  externe 
de  lequel  le  elle  se  détachait  immédiatement  au- 
dessus  de  Tembouchure  de  la  veine  saphènc 
dans  la  veine  fémorale,  décrivait  à  Taine  une 
courbe  à  concavité  inférieure,  cl  venait  se 
porter  sur  les  côtés  de  la  face  dorsale  du  pénis  ; 
une  autre  fois,  la  dorsale  de  la  verge  était 
fournie  par  robturatrice ,  ou  plutôt  elle  avait 
deux  racines;  l'une  petite,  qui  offrait  la  dispo- 
sition accoutuniétî;  l'autre  volumineuse,  qui 
venait  de  l'obiurairicc  cl  passait  sous  la  sym- 
physe. Les  deux  artères  dorsales  de  la  verge 
s'anastomosent  quelquefois  par  une  branche 
transversale ,  à  la  manière  des  artères  cérébfa- 
I<»s  anlérieiircs. 

2»  Artère  cacemeu^e.  Elle  est  quelquefois  la 
seule  branche  de  ^terminaison  de  la  branche    et  fournil  aux  muscles  obturateurs. 


pénienne ,  la  domie  étant  alon  fournie  par 
une  autre  source.  J*ai  vu  la  caverneuse  venir 
de  l'obturatrice;  dans  tous  les  cas ,  elle  pénètre 

dans  le  corps  caverneux  par  la  racine  corres- 
pondante ,  longe  la  cloison ,  et  se  ramifie  dans 
la  trame  aréolairc  du  corps  caverneux. 

Ches  la  femme,  les  branches  terminales  de 
la  honteuse  interne  présentent  les  dispositions 
suivantes  :  1*  la  branché  im/érieure  ou  superflu 
cielie,  plus  volumineuse  que  la  branche  clilo- 
ridienne,  mérite  le  nom  d'artère  de  la  grande 
lèvre,  dans  l'épaisseur  de  laquelle  elle  se  ter- 
mine ;  la  brmehê  êi^férimre,  ou  profimde, 
on  eUtùridiêmiê,  marche  accolée  contre  la  tubé- 


rosité ,  puis  contre  la  branche  ascendante  de 

rischion,  fournit  une  artère  trantoerêe  qui  se 

porte  au  bulbe  du  vagin ,  et  se  termine  par  la 
dorsale  du  clitoris  et  la  caverneuse  du  clitoris, 
artères  dont  le  volume  est  en  rapport  avec  les 
petites  dimensions  de  l'organe. 

BlSrai  M  là.  NSTBDVnOII  M  LVrtMAsrasQvi. 

L'artère  hypogaslrique ,  dont  la  position  est 
tellement  profonde,  qu'elle  rend  celte  arlèrc 
inaccessible  aux  opérations  chirurgicales,  four- 
nit :  1"  à  Ions  les  organes  contenus  dans  la 
cavité  pelrienne  ;  9f  aux  parois  osseuses  du 
bassin,  et  au  canal  sacré;  5<>  aux  muscles  qui 
revêtent  le  bassin  intérieurement  et  extérieu- 
rement ;  4*>  à  la  peau  et  aux  parties  génitales 
externes. 

Ces  artères  peuvent  se  diviser  en  parièialee 

et  riscérales.  L«>s  artères  viecéralee  sont  les 
vésicales,  l'hémorrhoîdale  nioyenno ,  la  vagi- 
nale ,  l'utérine  et  la  branche  profonde  de  la 
honteuse  interne.  Celle  communauté  de  vais- 
seaux est  bien  moins  la  source  de  la  sympa- 
thie qui  existe  entre  tous  les  organes  auxquels 
ces  vaisseaux  se  distribuent,  que  la  commu- 
nauté des  nerfs,  auxquels oesvaisaeauz servent 
d'ailleurs  de  support. 

Les  artères  pariétales  sont  :  1"  i'iléo-Ium- 
baire  et  les  sacrées  latérales  qui ,  avec  la  sacrée 
moyenne ,  continuent  à  la  région  sacrée  la 
série  des  artères  lombaires  et  intercostales,  et 
fournissent  au  sacrum ,  aux  nerfs  spinaux  et 
à  leurs  enveloppes,  ainsi  qu'aux  muscles  des 
gouttières  vertébrales  et  à  la  peau  de  la  ré- 
gion sacrée  ;  S*  la  fessière  et  Tischtatique  des- 
tinées aux  muscles  de  la  région  fessière;  9*  la 
branche  superficielle  de  la  honteuse  externe 
qui  fournit  au  périnée;  4*>  l'obturatrice  qui 
entoure  le  trou  ovale  dans  un  cercle  artériel. 


•Plusieurs  éea  branches  de  Thypogastriqae 
sont  destinées  à  établir  des  anastomoses  entre 

l'artère  hypogaslrique  et  la  fémorale  :  ce  sont 
plus  particulièrement  l'ischiatique,  lahontease  • 
iutcrae ,  la  fessière  et  l'obturauice. 

ARTÈRE  DU  MEMBRE  ABDOMINAL 
no  vnoïc  camaL. 

Le  tronc  crural  est  pour  les  membres  ab- 
dominaux ce  qu'est  le  tronc  brachial  pour  lc> 
membres  thoradques.  Ce  tronc,  oontinoation 
directe  de  l'iliaque  primitive ,  se  porte  en  b» 
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ARTÈRE  ILIAQUE  EXTERNE. 


el  en  dehors ,  sort  da  bassin  sous  l'arcade  cra- 
rale  ,  et  se  trouve  ainsi  placé  à  la  région  an- 
térieure de  la  cuisse.  Parvenu  au  niveau  de  ia 
réanion  dei  deoi  lien  antérieurs  «fvc  le  tien 
inlirieor  do  fémur,  il  traverse  le  canal  filnreaz 
^oe  lai  forment  les  aponévroses  des  adduc- 
teurs, gagne  ainsi  le  crotix  poplité,  à  la  parlic 
inférieure  duquel  il  se  termine  en  se  bifur- 
quant. I/importance  et  la  multiplicité  des 
rapports  que  présente  le  tronc  da  membre 
atîdominal  et  le  grand  nombre  de  brancbes 
qu'il  fournit,  Font  bit  diviser  en  trois  portions 
qaiontrern  successivement  les  noms  û'artère 
iliaque  externe,  artère  crurale  ou  fémorale, 
artère  poplitée.  Les  branches  de  terminaison 
Sont  la  tibiale  anUèr^rt,  qui  prend  aa  pied 
le  nom  de  pédieMSê,  el  le  tronc  HMo-pénmlér, 
qui  se  subdivise  en  péronière  et  en  tibiale  pos- 
térieure, laquelle  se  termine  â  l.i  planledapied 
par  les  plantaires  interne  et  externe. 

ILUQVB  EXTERRE. 

liranchc  externe  de  la  bifurcation  de  Tilia- 
que  primitive,  l'iliaque  externe  est  pour  le 
membre  abdominal  ce  qu'est  la  sous-clavière 
pour  le  membre  thoracique.  Ses  limites  sont 
SBpérienrennent  la  partie  la  pins  élevée  de  la 
symphyse  sacro-iliaque,  et  inférieurcment 
Tarcade  fémorale,  au-dessous  de  laquelle  elle 
prend  le  nom  d*artère  fémorale.  Obliquement 
dirigée  de  haut  en  bas ,  et  de  dedans  en  de- 
hors,  soivant  une  ligne  étendue  de  la  sym- 
physe sacro-iliaqœ  à  l'anneau  crural,  presque 
toujours  rectiligne,  quelquefois  cependant 
flexuense  ,  elle  affecle  les  rapports  suivants: 
1"  en  avant  et  en  dedans,  elle  est  recou- 
verte par  le  péritoine  qui  lui  est  très-lâche- 
ment uni,  disposition  importante,  et  qui 
Vraet  le  décollement  de  cette  membrane 
pour  la  ligature  de  Tartère;  2»  elle  répond  en 
dehors iu  muscle  psoas,  dont  elle  est  séparée 
par  l'aponévrose  iliaque;  7ywn  arrière  elle  est 
■en  rapport  avec  la  veine  iliaque  externe,  qui 
•a  place  I  son  côté  interne  inférieurcment  :  en- 
ûn«  pour  ne  rien  omettre,  le  nerf  iléo-scrotal 
croise  la  partie  antérieure  de  cette  artère  au 
moment  où  il  va  s'engager  dans  le  canal  ingui- 
asl:  la  veine  circonflexe  iliKiac  la  coupe  per- 
pendiculairement derrière  l'arcade  fémorale , 
pour  aller  se  jeter  dans  la  veine  iliaque  ex- 
it^rnc;  derrière  Parcado,  elle  est  en  outre  re- 
couverte par  plusieurs  ganglions  lymphatiques; 
«  uretère  la  croise  obliquement  en  avant  :  la 
fia  de  l'iléon  recouvre  l'artère  iliaque  externe 


droite,  et  l'S  du  colon  artère  iliaque  eaterne 
du  côté  gauche. 

Branches coUatérales.DsiM  son  trajet,  l'ilia- 
que externe  ne  foumitaucune  branche ,  excepté 
à  sa  partie  inférieure,  au  voisinage  de  l'arcade, 
oi^  elle  donne  VéfiifftuMqtte  et  la  dreanflesB 
iliaqtêê, 

ABTÈRt  ÉPIGASiaiQDB. 

Vartènipfgotiti^ê  est  une  des  artèrips  les 
plus  importantes  à  bien  connaître  sons  le  rap- 
port pratique,  à  raison  de  ses  rapports  avec 
l'anneau  crural  et  avec  le  canal  inguinal,  c'est- 
à-dire  avec  les  parties  par  lesquelles  s'échap- 
pent le  plus  habituellement  les  viscères  dans 
les  hernies. 

Elle  naît  en  dedans  de  l'iliaque  externe  ,  à 
deux  ou  trois  lignes  au-dessus  de  l'arcade  fé- 
morale. Cette  origine  présente  quelques  va- 
riétés :  quelquefois  elle  a  lieu  à  demi-pouce , 
un  ponce,  et  même  deux  pouces  au-dessus  de 
Farcade  crurale  ;  circonstanw  à  noter  pour  la 
lignture  de  l'iliaque  externe,  llcsscibach  et 
plusieurs  autres  disent  l'avoir  vue  venir  de 
l'obturatrice;  mais  leur  description  ne  me  pa- 
rait établir  rien  autre  chose  que  Torigine  de 
l'épigastrique  et  de  l'obturatrice  par  un  tronc 
commun.  Cest  un  fait  bien  digne  de  remar- 
que, que  de  voir  l'obluratrice  nalire  si  fré- 
quemment de  l'cpigaslrique ,  tandis  qu'il  est 
peut-être  sans  exemple  que  l'épigastrique  vienne 
de  l'obturatrice.  L'origine  de  l'obturatrice  par 
un  tronc  commun  avec  l'épigastrique  est  si  fré- 
quente (1),  que  plusieurs  anatomistes  ont  pensé 
que  l'obturatrice  provenait  plus  souvent  de 
l'épigastrique  (incde  Thypogaslrique.  Sur  deux 
cent  cinquanlc  sujets  observés  dans  ce  but  par 
M.  Jules  Cloquet ,  l'obturatrice  naissait  cent 
cinquante  fois  de  l'épigastrique  des  deux  côtés, 
vingt-huit  fois  d'un  seul  c<Mé,  et  six  fois  de 
l'artère  crurale. 

L'artère  épigaslrique,  qu'elle  fournisse  ou 
non  l'obturatrice,  se  porte  transversalement 
ou  obliquement  en  dedans ,  et ,  parvenue  au- 
dessous  du  cordon  spermatiqae  ches l'homme, 
et  du  ligament  rond  chez  la  femme,  se  réllé- 
chil  (le  bas  en  haut ,  pour  devenir  ascendante , 
en  décrivant  une  espèce  d'anse  à  concavité  su- 
périeure qui  répond  à  l'ause  à  concavité  infé- 


(0  II  serait  bien  difficile  d'expliquer  pourquoi  fartère 
épi(;a»Criquc  et  i'obtttnrtfice  «ni  mtM  «Um  des 
nexioof  «roriginc  «  inti  mea. 
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Heure ,  que  représente  le  cordon  sperroalique 
el  le  ligament  rond.  C'est  au  niveau  de  celle 
n-ncxioii  el  de  la  convexité  de  Pause,  que  part 
Tobluralrice  lorsqu'elle  nall  par  un  tronc  com- 
muD  avec  l'cpigastrique.  Après  sa  réfleiion , 
répigasiriqiie  se  porte  obliquement  en  haut  et 
en  dedans,  en  faisant  avec  l'horizon  un  angle 
de  quarante-cinq  degrés,  cl  ailcinl  bientôt  ie 
bord  externe,  puis  la  face  postérieure  du  mus- 
cle droit  pour  devenir  verticale  ascendante; 
parvenue  an  nifeaa  de  rombilie,  elle  s'en- 
fonce dans  répaisaenr  des  moscles  droits  oà 
clic  se  perd  en  s*anas(oiiiosant  avec  la  mam- 
maire interne. 

Jiapports,  Les  rapports  de  i'épigastrique 
doivent  être  étudiés  dans  sa  portion  transver- 
sale, dans  sa  portion  oblique  et  dans  sa  portion 
Terticale.  1*  La  portUm  Imnsversols  est  plus 
ou  moins  longue ,  suivant  les  sujets  ;  quelque- 
fois elle  manque  presque  entièrement,  l'artère 
se  dirigeant  immédiatement  eu  haut  ;  d'autres 
fois  elle  a  un  pouce  et  demi  de  longueur;  ces 
variétés  de  longueur,  qui  sont  sans  importence 
quand  robturatrice  naît  de  rhvpogaslrique, 
en  acquièrent  beaucoupdansie  cas  où  elle  vient 
de  I'épigastrique  (1). 

Cette  portion  transversale  de  rartcrc  devient 
oblique  descendante,  lorsque  I'épigastrique 
naît  à  une  certaine  distance  ao-dessos  de  l'an- 
neau. 

2»  La  portion  oblique  de  l'artère  épigastri- 
que  forme  le  côlé  externe  d'un  triangle  ,  dont 
le  bord  externe  du  muscle  droit  constituerait 
le  cdté  interne,  et  l'arcade  crurale  le  côté  in- 
férieur: répigastrique  constitue  la  véritable 
limite  entre  la  fosse  inguinale  interne,  qui 
comprend  tout  l'espace  triangulaire  situé  au 
dedans  de  celle  artère ,  et  la  fosse  inguinale 
externe,  qui  comprend  l'espèce  d'enfoncement 
situé  en  deiiois.  Cest  dans*  la  foaie  inguinale 
citerne,  et  par  conséquent  en  ddiors  de  Tépi- 
gasirique ,  que  se  trouve  Torifice  abdominal 
du  canal  inguinal.  Les  hernies  inguinales  qui 
s'efTectucnt  à  travers  la  fosse  interne,  sont  ap- 
pelées inguinales  internes,  celles  qui  se  font  en 
ddbors  sont  appelées  inguinales  etternes. 

Dans  sa  portion  borisontale  et  dans  sa  por- 
tion oblique ,  Tépigutrique  est  placée  entre  le 
péritoine  et  le  ùtscia  transveisalis.  Je  dois  iaîre 


(i)  l)an«  ce  dernier ca«,  l'ohloralrico,  avant  <Jc  se  plon- 
ger dans  le  baMia ,  coolouroo  eo  demi-cercle  la  partie 
Mipëtfawe,  ^  h  |MHie  iotarae  Vmutm  crard, 
«taSodpftr  oraaéqaeiiiavee  If  c«llcl  dn  mc  hemîwre, 


observer  que  rentre-croisement  du  cordon 
spermatiquc  ou  du  ligament  rond  avec  l'artère 
épigaslriquc,  n'a  pas  lieu  précisément  au  ni- 
veau de  l'anse  que  décrit  rartère*  mais  un  peu 
au-dessiM.  L*aie  dn  canal  inguinal,  étant  obli- 
qnedeliaut  en  bas,  et  de  dehors  en  dedans, 
coupe  perpendiculairement  la  portion  oblique 
de  Par  1ère,  laquelle  offre  une  obliquité  eo  sens 
inverse. 

Dans  sa  portion  vertictUe,  Tartère  épi- 
gastrique  se  trouve  placée  entre  le  muscle 
droit  et  la  paroi  postérieure  de  la  gaine  de  ee 
muscle,  jusqu'au  moment  où  elle  s'enfonce 
dans  répnissptir  de  sa  portion  charnue. 

JJraurhcs  (ollalcrales.  Près  de  son  origine, 
ou  plutôt  au  niveau  de  son  anse,  l'artère  épi- 
gasirique  fournit  quelquefois  la  circonflexe 
interne  que  nous  verrons  venir  de  la  fémorale 
profonde.  Elle  donne  constamment  :  1"  un 
rameau  tcsticulaire  {rameau  funiculaire)  qui 
pénètre  dans  le  canal  inguinal ,  s'accole  à  la 
gaine  fibreuse  du  cordon  chez  l'homme ,  du 
ligament  rond  cbei  la  femme,  et  vient  se  por- 
ter chei  Tan,  aux  enveloppes  du  testicule, 
chez  Tautre ,  aux  grandes  lèvres  ;  2»  un  second 
rameau  qui  longe  la  partie  interne  de  l'arcade 
lémorale,  et  vient  s'anastomoser  avec  la  bran- 
che homologue  du  côlé  opposé  derrière  la  sym- 
physe ;  5«  un  rameau  qui  coupe  perpendioi» 
lairement  la  branche  horizontale  du  pubis ,  et 
va  s'anastomoser  avec  robturatrice.  J'ai  déjà 
dit  que  ce  petit  rameau  forme  le  tronc  même 
de  l'ubluralrice ,  dans  les  cas  où  cette  dernière 
artère  vient  de  I'épigastrique.  Dans  sa  partie 
oblique  et  dans  sa  partie  verticale,  Tépigai- 
trique  donne  de  nombreux  rameaux  nsosiidenlt 
internes  et  ascendants  externes,  qui  traversent 
très-obliquement  le  muscle  droil,  dans  lequel 
ils  se  distribuent  en  partie ,  percent  ensuite  la 
paroi  antérieure  de  la  gaine,  les  intemeti  cMé 
de  la  ligne  blanche,  les  externes  au  niveau  d« 
bord  externe  de  la  gaine,  et  viennent  se  dis- 
tribuer à  la  peau.  Ces  rameaux  s'anastomosent 
avec  la  mammaire  îoleroe  el  avec  les  lom- 
baires. 

L'anastemoeede  I'épigastrique  eCdo  la  mam- 
mairo  interne,  t  Uea  seolemenl  dans  Tépaii* 
seur  du  musde  droit,  et  par  des  vatmeaix 
capillaires. 


dan»  la  fiernïe  crwr*!^  ,  des  rapports  qui  rendent  sa  Iv- 
•ioD  presque  intvilablc  dan»  le  débridement  en  dedan* 
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àMÈn  cuooimnB  iuaqm. 

La  circonflexe  iliaque,  iliaque  postérieure, 
naît  de  la  partie  exlernc  de  l'iliaque  externe, 
tantôt  au  niveau  de  l'épigastrique ,  tantôt  un 
peu  au-dessous  d'elle^  elle  lui  est  inférieure  eo 
folone.  Oo  la  voit  natire  quelquefois  de  laper* 
lie  ••pèrienre  de  Tartère  crurale  :  ordinaire- 
ment unique ,  elle  est  quelquefois  double  ; 
disposition  qu'on  peut  regarder  comme  une 
bifurcation  précoce  de  ce  vaisseau. 

£Ile  se  porte  obliquement  en  hast  et  ea  de- 
iMWf ,  derrière  rarcade  fémorale  contre  laquelle 
elle  est  maintenue  par  une  lame  aponèvrotîqœ 
qui  ia  sépare  du  péritoine.  Parvenue  au  niveau 
de  répinc  iliaque  atitérieure  et  supérieure,  elle 
se  divine  en  deux  branches  :  1"  l'une  (ucen- 
dante  ou  abdominale,  qui  se  porte  de  bas  en 
tout  t  daas  l'épaisseiir  des  parois  abdominales, 
entre  .le  transverse  et  le  petit  oblique,  parallè- 
lement à  l'épigaslrique ,  etse  perd  en  s'anasto- 
mosant  avec  les  artères  intercostales  inférieures 
ei  les  lombaire;  Vd^sxir^  circonflexe  propre- 
ment dite  t  ooutinuation  de  l'artère  pour  la 
dinetioa  et  quelquefois  pour  le  Tolume,  longe 
la  crête  iliaque  :  d'abord  sous-aponévrotique , 
ou  plutôt  contenue  entre  deux  lames  aponé- 
▼roliques  dans  l'espace  celluleux  qui  sépare  le 
traosversedu  petit  oblique ,  elle  se  termine  en 
s'anastomosant  sur  la  crête  iliaque  avec  la 
quatrième  artère  lombaire. 

Dans  son  Injet,  la  circonflexe  iliaque  donne 
des  rameaux  ascendants  qui  se  portent  dans  la 
profondeur  des  parois  abdominales  et  à  la  peau, 
et  des  rameaux  descendants  qui  se  portent  dans 
la  fosse  iliaque ,  pour  s'anastomoser  avec  les 
brancbei  iliaques  de  l*artèreobtnratriee. 

ABTtot  SBKORALB. 

Vartère  fémorale  ou  crurale  est  celte  por- 
tion du  tronc  artériel  des  membres  abdomi- 
•aoz  intermédiaire  è  riliaque  externe  et  à  la 
poplilée,  que  limite  en  baut  l'arcade  crurale, 
en  bas  le  point  de  réunion  du  tiers  inférieur 
avec  les  deux  tiers  supérieurs  de  la  cuisse,  ou 
plutôt  le  lieu  où  l'artère  Xraucbit  l'anucau  du 
troisième  adducteur. 

On  a  proposé  de  prendre  ponr  limite  Inft- 
rieure  de  la  fémorale  l'origine  de  la  fémorale 
profonde  qu'on  a  considérée  et  qu'on  peut  en 
effet  considérer  comme  une  branche  de  bifur- 
cation de  la  fémorale ,  plutôt  que  comme  une 
branche  collatérale.  Suivant  cette  manière  de 
«eir,  qui  n*a  pas  prévaln,  la  fémoralo  aurait 


seulement  une  longnanr  d*un  pence  et  demi  à 
deux  pouces ,  et  se  diviserût  en  superficielle 

et  profonde. 

Direction.  Elle  est  verticale  ,  un  peu  oblique 
d'avant  en  arrière ,  en  sorte  que,  d'une  part , 
la  fémorale  forme  un  léger  coude  avec  l'iliaque 
externe ,  i  raison  de  l'obliquilé  de  ce  dernier 
vaisseau,  et  que  d'une  autre  part,  antérieure 
au  fémur,  en  haut,  elle  lui  devient  interne  in- 
férieurement ,  pour  lui  devenir  postérieure  au 
creux  du  jarret.  Une  ligne  parlant  du  milieu  de 
l'espace  compris  entre  l'épine  iliaque  posté- 
tieuieet  supérieure  et  la  sjmphyse  du  pubis,  et 
allant  aboutir  au  côté  interne  du  fémur,  an- 
dessous  de  la  partie  moyenne  de  cet  os,  exprime 
parfaitement  celte  direction.  La  direction  de 
lu  lémorale,  par  rapport  au  fémur,  est  telle 
que ,  située  sur  la  tête  de  l'os  immédiatement 
au-dessous  de  i*arcade  fomorale ,  et  répondant 
au  point  oà  le  tiers  interne  se  réunit  aux  deux 
tiers  externes  decette  tête,  cette  artère  se  trouve 
inférieurement  en  rapport  avec  le  côlé  interne 
de  l'os,  d'où  il  résulte  que  l'artère  forme  avec 
le  corps  du  fémur  un  angle  aigu  ouvert  supé- 
rieurement, et  qu'il  existe  entre  l'artère  et  la 
partie  supérienredttftmur  un  espace  d'un  pouce 
à  dix-huit  lignes  ,  espace  dans  lequel  les  in- 
struments peuvent  élrc  introduits  le  long  du  fé- 
mur sans  blesser  l'artère.  On  utilise  cette  dis- 
position pour  la  désarticulation  du  fémur. 

La  (éoMfaie,  légèrement  flexneuse  lorsque 
la  cuisse  est  fléchie  sur  le  bassin  ,  devient  rec- 
tiligne  dans  l'extension  de  la  cuisse,  et  forte- 
ment tendue  dans  l'extension  forcée. 

Rapporte.  1°  En  avant,  la  fémorale  est 
sous-aponévrotique  dans  l'espace  triangulaire 
Iximé  en  dedans  par  le  liord  interne  du  pre- 
mier adducteur;  en  dehors,  parlecouiurier;en 
haut,  par  l'arcade  fémorale.  Plus  bas,  le  cou- 
turier vient  s'interposer  entre  l'apotiovrose  et 
l'artère  à  laquelle  il  répond  successivement  par 
son  bord  interne ,  par  sa  lace  postérieure,  et 
par  son  bord  externe;  des  gingtions  lympha- 
tiques nombreux  séparent  supérieurement  l'ar^ 
tère  de  la  peau.  On  a  vu  ces  ganglions  tumé- 
fiés en  imposer  pour  un  anévrisme  de  Tarière 
et  réciproquement.  11  suit  de  ces  rapports  que 
la  toorale  peut  être  mise  i  découvert  dans 
toute  son  étendue  i  sa  partie  antérieure ,  mais 
qu'elle  est  d'autant  plus  superficielle  qu'on 
l'examine  plùs  près  de  l'arcade  crurale. 

2°  En  arrière,  la  lémorale  répond  au  corps 
du  pubis ,  au  niveau  de  l'éminence  iléo-pectl- 
née,  qu'elle  leicbe  immédiatement  chei  les 
penonnes  amaigries,  et  dont  die  est  ordiwi- 
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remeot  siptrée  parles  bords  oootigu  des  mas- 
clés  psoas  -  iliaque  el  pcctiné.  L'aponévrose 

iliaque  la  s(''{)an'  du  preinitr  de  ces  muscles, 
en  sorte  que  dans  le  psdïtis  avec  abcès,  ou  dans 
l'abcès  par  congestion  succédant  à  la  carie  des 
vertèbres  lombaires,  Farlère  fémorale  se  trouve 
placée  ao-devant  da  foyer. 

En  arrière,  elle  répond  en  outre  à  la  tête  du 
fémur,  plus  bas,  au  pccliné,  puis  au  premier 
adducteur.  Il  résulte  de  ce  rapport  que  l'ar- 
tère fémorale  peut  cire  comprimée  Irès-cflica- 
cemeot  à  sa  partie  sopéneorc,  puisque  d'une 
part  elle  est  saperflcieîle,  et  que  d*one  aolro 
pari  elle  repose  sur  des  parties  dures. 

5°  En  (Irhors ,  elle  répond  successivement 
au  pso;is-iliaquc,  au  bord  inlerne  du  couturier 
cl  à  la  face  interne  du  fémur,  dont  elle  est  sé- 
parée par  le  vasie  ioteroe. 

Il  lésttlte  de  ce  dernier  rapport,  aiosi  que 
de  répaissenr  médiocre  du  couturier  qui  la  sé- 
pare de  la  peau,  que  la  fémorale  peut  être  com- 
primée de  dedans  en  dehors  au  tiers  moyen 
de  la  cuisse. 

4*  En  dedam,  elle  répond  an  pectiné ,  au 
premier  adducteur,  puis  au  couturier. 

Bof^forU  da  l'artère  arec  la  reine  et  le  nerf. 
La  veine  fémorale  est  placée  supérieurement 
en  dedans  de  Tarière,  mais  bientôt  elle  s'ac- 
cole à  son  côte  postérieur.  Le  nerf  crural  est 
placé  en  dehors  de  Tartére  dont  11  est  séparé 
par  une  lame  aponévrotique  appartenant  à  la 
gaine  du  psoat-iUaqiie.  L'vtère  et  le  nerf  n'ont 
«lonc  entre  eux  aticun  rapport  immédiat  ;  mais 
bientôt  le  nerf  saphène  interne  pénètre  dans  la 
gaine  des  vaisseaux  fémoraux,  et  vient  se  pla- 
cer en  dehors  de  l'artère,  puis  l'abandonne  lors 
de  son  passage  à  travers  le  troisième -adduc- 
teur ,  et  se  dégage  plus  bas ,  au-dessous  du 
couturier. 

Gainv  lies  vaisseaux  fémoraux.  L'artère  et 
la  veine  fémorale  sont  placées  dans  une  gaine 
aponévrotique  propre  qui  est  pour  ainsi  dire 
pratiquée  au  milieu  des  muscles  de  la  cuisse 

{royez  Aponcvrologie).  C'est  donc  dans  celle 
gaine  el  nofi  pas  dans  celle  des  muscles  voisins 
qu  il  faut  pénétrer  pour  mettre  Tartère  à  dé- 
couvert. 

Branché»  eoUatèmle»,  Les  branches  collalé- 

rales  de  la  fémorale  sont  :  l*]a  êouê-entané» 

abdominale;  2°  les  honteuses  extêAÊêi;  3"»  un 
grand  nombre  iïartàree  musoulairw  ;  4o  la  fé- 
morale profonde. 

SOCS-CCTARAB  ABDOaiHALt. 

Cette  arlériole,  eitrémement  grêle,  remar- 


quable par  ion  eilsteBee  constanle,  aalt  de  la 

[)artie  antérieure  de  la  fémorale,  et  qaelqœ- 
fuis  de  la  honteuse  externe,  immédiatement 
au-dessous  de  l'arcade  crurale,  se  porte  verti- 
calement en  haut,  entre  la  peau  et  le  fascia 
superQcialis,  donne  quelques  rameaux  aux 
ganglions  inguinaux,  et  se  termine  au  nivenn  , 
de  l'umbilic  ,  dans  l'épaisseur  de  la  petu  (or- 
teria  ad  cntem  ab^ominU^  Ualiçr). 

HOITTECSES  OD  GtMIT^LLES  BXTUUIB8.' 

If, 

Les  honieneet  ou  çénUala»  extemee,  sero- 

tales  chez  l'homme,  vuhaires  chez  la  Ibmmey 
branches  internes  de  la  fémorale,  sont  au  nom- 
bre de  deux,  divisées  en  stipcrinirc  ou  sous* 
cutanée,  et  inférieure  ou  suus-apuncvi;oiique. 

La  ênpMenreoa  tonê-entanèe  naît  immédin- 
tement  a^dessous  de  l'arcade  fémorale ,  an 
porte  transversalement  en  dedans,  dans  le  tissa 
cellulaire  ou  sous-cutané,  et  se  divise  en  «leux 
rameauv  :  l'un  supérieur,  qui  se  porte  à  remi- 
nence  pubienne  j  l'autre  inférieur,  qui  se  porte 
à  la  peau  de  la  verge  ainsi  qu'au  scrotum  ches 
rhomme,  et  à  la  grande  lèvra  chci  la  feoune. 
J'ai  vu  Tarière  dorsale  de  la  verge  fournie  par 
celle  artère. 

La  branche  inférieure  ou  sous-aponévra-  « 
ti^ue  nait  un  peu  plus  bas  que  la  précédente,  ' 
quelquefois  même  elle  vient  de  la  fémorale 
profonde;  elle  se  porte  transversalement  eo 

dedans,  croise  perpendiculairement  la  veine 
fémoral.^  immédialemenl  au-dessous  du  point 
où  la  veine  saphène  vient  s'j  rendre  ;  en  sorte 
que  celte  artère  est  ordinairement  reçue  dans 
l'espèce  d'anse  que  décrit  la  saphène  i  son  em» 
bouchure  :  elle  traverse  bienlAl  Taponévrose 
pour  devenir  sous-cutanée ,  et  gagner  le  scro- 
tum chez  l'homme  et  la  gratjde  lèvre  chez  la 
femme.  Les  anastomoses  des  houleuses  exler-  ; 
nés  supérieures  et  inférieures,  soil  entre  elles, 
soit  avec  celles  du  côté  opposé,  sont  si  considé- 
rables, que  dans  la  section  de  ces  vaisseaux  on 
est  obligé  de  lier  les  deux  bouts  divisés.  Ces  ar-  ^ 
tères  sont  remarquables  par  le  rapport  qu'elles 
nfTcclent  avec  les  parties  déplacées  dans  les 
hernies. 

I 

▲ITiaiS  «MCIItàltBS. 

La  fémorale  fournit  un  grand  nombre  d'ar-  ^ 
lèrcs  musculaires  et  cutanées  qui  n'ont  pas 
reçu  de  noms  particuliers.!  On  décrit  ordinai- 
rement sons  le  nom  de  mutonlairê  MiparfidalU  J 
ou  gnmdt  mutetUaire,  une  bfancbe  qui  vient  ] 
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;  tooTfliil  de  la  profbnde,  pane  tniwTcr- 
Mlement  entre  le  couturier  et  le  droit  anté- 
rieur, et  se  divise  immédialemeiil  en  rammux 
ascendants  qui  se  portent  aux  muscles  iliaque, 
coaturier  et  tenseur  du  fascia-lala,  el  en  ra- 
iÊÊmtmM  ducendants  Irès-considérabics ,  qui  se 
partagent  entre  le  droit  aniérieor  qu'ils  pénè- 
trcnt  par  la  face  postérieure,  el  le  vaste  externe 
et  le  vaste  interne  du  triceps.  On  suit  ces  ra- 
meaux jusqu'à  la  partie  inférieure  de  ce  mus- 
cle. On  peut  désigner  la  grande  musculaire 
aoos  le  nom  de  musculaire  du  triceps  fémoral, 

AiTftfti  ftaoBAu  moroRBi. 

La  frmorale  ou  musculaire  profonde  {grande 
musculaire  de  la  cuisse,  Chauss.)  est  un  tronc 
artériel  destiné  aux  muscles  et  aux  tégu- 
ments de  la  région  inlerne  et  poslérieoro  de  la 
toisse  (1). 

Elle  naît  de  la  partie  postérkure  de  la  fémo- 
rale, le  plus  souvent  à  un  ponce  et  demi,  deux 
pouces  de  l'arcade  fémorale,  au  milieu  de  I  es- 
pace qui  sépare  le  pubis  do  petit  Irochanler, 
très-rarement  an-dessous  de  ce  point,  plas 
souvent  au-dessus.  Ainsi  on  voit  assez  soavent 
la  fémorale  se  diviser  tantôt  à  six  lignes  de 
l'arcade  fémorale,  tanl»M  immédiatement  au- 
dessous,  ou  au  niveau  de  cette  arcade,  en  deux 
branches  égales  et  parallèles,  dont  Vexteme  est 
la  fémorale  profonde,  etrinterne,  la  fémorale 
proprement  dite.  J'ai  vu  cette  division ,  qui 
représente  assez  Lien  la  division  de  l'artère 
bumérale  en  radiale  et  cubitale  dntis  le  creux 
de  Taisselie,  avoir  lieu  au-dessus  de  l'arcade 
fémorale,  et  par  conséquent  aux  dépens  de 
l'artère  Iliaque  externe.  Immédiatement  après 
son  origine,  la  fémorale  profonde  se  porte  en 
arrière,  puis  verticalement  en  bas,  en  se  rap- 
prochant du  fémur,  profondémeiit  placée  dor- 
rièro  Tartère  fémorale,  à  laquelle  elle  est  paral- 
lèle, anHlerant  du  muscle  pectipé,  en  dehors 
du  vaste  interne:  parvenue  an  nimu  da  bord 
supérieur  du  premier  adducteur,  elle  passe 
derrière  ce  bord  pour  se  placer  entre  le  pre- 
mier et  le  grand  ;idilucteur.  Ir.iversc  ce  der- 
nier muscle  un  peu  au-dessous  de  l'ouverture 
qu'il  fournit  à  l'artèro  fémorale,  et  se  termine 
en  se  perdant  dans  les  muscles  biœpe  et  demi- 
membraneux.  Quelquefois,  la  fémorale  pro- 


(■}  Kllc  est  vcrilahlemeot  l'arlèrc  de  1«  CUUM,  Undii 
Joe  la  fémorale  elle.«tee  peiil  être  eMNldéNo 
1  artirt  é«  U  jaidM  «t  da  pied. 


fonde  traverse  le  tmlsièiiie  adducteur  pres- 
que immédiatement  après  son  origine ,  pour 
devenir  postérieure. 

Dans  son  trajet,  la  profonde  fournit  un  grand 
nombre  de  branches  collatérales  qui  l'épuisent 
rapidement  cl  dont  un  grand  nombre  n'a  pas 
reçu  de  noms  particuliers.  Les  principales 
sont  :  les  otmmfiutn  Mme  et  «rlsme  et  les 
par/bfviilsf* 

1<*  Circonflexe  interne  ou  poêtérieure» 

Plus  rolominense  que  l'exleme,  U^eHreoih 
flexe  interne  est  la  premièro  brancheque  four- 
nil la  profonde  ;  il  n'est  pas  raro  de  la  foir 

naître  de  la  fémorale  elle-même;  on  l'a  vue 
provenir  de  l'iliaque  externe  :  elle  s'enfonce 
presque  immédiatement  en  arrière,  entre  le 
pectiné  et  le  col  du  fémur,  contourne  ce  col  i 
la  manièro  de  la  circonflexe  humérale  posté- 
rieure, en  sorte  que  dans  une  luxation  du  fémur 
en  dedans  cette  artère  pourrait  être  rompue, 
se  dégage  en  arrière  au-dessous  du  muscle 
carré  crural ,  et  se  termine  en  se  divisant  en 
rameaux  ascendants  et  en  rameaux  dcscen-> 
douis  internes  et  externes. 

Brancha  collatérales.  Au  niveau  du  pectIné, 
elle  donne  plusieurs  branches,  savoir  :  1"  une 
branche  articulaire  fort  remarquable,  qui  se 
porte  en  haut ,  s'accole  è  la  capsule  orbicu- 
laire ,  pénétra  dans  l'articulation  coxo-ftmo- 
rale ,  en  passant  au-dessous  du  ligament  qui 
convertit  en  trou  l'échancrure  cotyloîdienne  et 
se  distribue  à  la  synoviale,  au  tissu  adipeux  et 
à  la  capsule  libreuse  de  l'arliculalion  ;  une 
ou  plusieurs  braochei  anastomotiques  qui  s'a- 
bouchent largement  arec  les  divisions  de  l'ob- 
turatricc;  3<*  un  grand  nombre  de  branches 
musculaires  ,  dont  Jes  unes ,  plus  petites,  pas- 
sent au-devant,  les  autres,  [)lus  volumineuses, 
passent  en  arrière  du  pecliué  et  vont  se  distri- 
buer à  l'obturateur  externe,  au  pectiné  et  aux 
adducteurs  :  la  plus  considérable  est  destinée 
au  troisième  adducteur. 

Ùrnnchcs  terminales.  Divisées,  1°  en  m» 
meaux  musculaires  ascendants,  les  uns  exter- 
nes, pour  le  grand  fessier  ;  les  autres  interaes, 
popr  les  attaches  ischiatiques  des  muscles  bi- 
ceps, flemi-teodineux,  et  demi-membraneux; 
2» en  rameaux  musculaires  descendants,  A  la 
face  antérieure  des  muscles  biceps  .  demi-teti- 
dineux,  demi  -  membraneux  ,  au  grand  nerf 
sciatique  et  aux  petits  muscles  de  la  régiuo 
pelvi>trochantérienne;  5*  en  rameaux  périos- 
dont  les  uns  se  ramifient  sur  le  pé» 
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rioile  da  «voehuler,  ht  ratnt  iw  la  ùcù 
pottérieoN  da  eol  du  Bmiur;  4»  en  ra- 
meaux anastomotiques  qui  se  portent  sur  les 
muscles  obturateur,  jumeaux  el  pyramidal , 
et  s'anasluoiosent  largement  avec  les  artères 
iidiMtiqae,  fessière,  bonleme  interne  et  oblu- 
nlrice,  OMis  iwrlovt  tree  U  première  el  It 
dernière. 

U  suit  de  là  que  Tarière  circonllcxc  interne 
est  un  grand  moyen  de  communicalioti  vascu- 
iairc  entre  1  hypogaslrique  et  par  conséquent  ^ 
i*iliaque  primitive  et  U  fémorale;  car,  îndé- 
pendanunent  des  anasComoaes  directea  qoe  f ai 
indiquées,  il  en  existe  un  grand  nombre  d'in- 
directes daoi  répaiasear  des  muscles  ei  sur  le 
périoste. 

9^Ctfwmfig»e  estermoa  tmlMtim. 

Plus  petite  que  Texterne ,  la  circonflexe  ex- 
terne ou  antérieure  vient  quelquefois  directe- 
ment de  Ja  fémorale;  souvent  elle  nall  d'un 
tronc  commun  avec  la  grande  musculaire  du 
triceps,  et  c'est  alors  qu'elle  a  pu  être  considé- 
rée comme  une  branche  de  bifurcation  de 
la  profonde;  elle  se  porte  horiiontalement 
derrière  le  droit  antérieur,  au-devant  dupsoas- 
iliaque  qu'elle  croise  et  auquel  elle  fournit  un 
rameau  assex  considérable,  et  se  divise  en  deux 
branches  :  1*  jnne  Musonlaira  asesnrfawfa  qui 
se  dislriboe  aux  muscles  petit  fessier  et  fascia- 
lata  ;  S"  une  circonflexe  proprement  dite ,  qui 
contourne  la  base  du  grand  Irochanter  en  s'en- 
fonçant  dans  l'épaisseur  du  triceps,  et  s'épa- 
nouit en  un  grand  nombre  de  rameaux  ascen* 
danis  qui  viennent  s'anastomoser  sur  la  ftce 
externe  du  grand  irochanter  avec  la  ciroonOexe 
interne.  Il  n*esl  pas  rare  de  voir  une  anasto- 
mose établie  en  avant  par  une  branche  trans- 
versale, entre  la  circonflexe  interne  et  la  cir- 
conflexe externe ,  disposition  qui  complète  le 
«rele  ailAriel  et  l'articolalion  coxo-fémorale. 

Les  perforantes,  artères  musculaires  et  cu- 
tanées destinées  à  la  région  postérieure  de  la 
cuisse,  en  nombre  variable  depuis  un  jusqu'à 
quatre,  offrant  une  distribution  qui  est  la 
même  pour  toutes  les  perforantes.  Elles  traver- 
sent les  aponévroses  des  adducteurs  à  leur  in- 
sertion fémorale  ;  devenues  postérieures ,  elles 
contoameot  horiiontalement  le  fémur ,  et  se 
bifurquent  en  rawteaujg  amiendantê  tt  ntmêoux 
éÊêemtdmiSê,  lesquels  forment  dans  l'épaiisear 


des  muscles  une  série  d'anses  ou  d'arcades 

anastomotiques ,  qui  acquièrent  un  développe- 
ment considérable  dans  le  cas  de  ligatura  de  la 
fémorale  par  la  méthode  de  Hunter. 

La  première  perforante,  qui  est  la  plus  vo. 
lumineuse  et  qui  représente  quelquefois  deujc 
ou  même  la  totalité  des  perfbrantes ,  travevse 
le  troisième  adducteur  à  un  pouce  au-dessous 
du  petit  trochantcr,  entre  les  fibres  horizon- 
tales el  les  fibres  obliques  du  muscle;  sa  bran- 
che asceiulante  coolouruc  le  grand  Irochanter 
et  s'anastomose  dans  l'épaisseur  du  grand  fus* 
sieravec  la  ciroonOexe  interne  et  riscbiatique; 
sa  branche  desesmdante  se  partage  entre  le  vaste 
externe  el  les  muscles  demi-tendineux,  demi- 
membraneux  ,  bit  eps  el  troisième  adducteur. 
Quelques  rameaux  vont  au  grand  nerf  sciati- 
que  (I). 

J'ai  vu  une  perforante  inférieure  venir  de 
l'artère  fémorale  au  moment  où  die  allait  tra^ 

verser  le  troisième  adducteur. 

I^a  branche  terminale  de  la  fémorale  profonde 
constitue  une  dernière  perforante  qui  se  distri- 
bue de  la  même  manière  que  les  branches  da 
même  nom. 

AETÙŒ  POPUliB. 

Lorsque  l'artère  fémorale  a  traversé  le  troi-' 
sième  adducteur,  elle  prand  le  nométpopUtèt 
qu'elle  conserve  jusqu'à  sa  division  en  Hbial^ 

antérieure  et  tronc  tibio-péronier. 

L'artère  poplitcc  est  l'artère  du  creux  du 
jarret  ou  de  l'espace  poplité  :  sa  limite  supé- 
rieura  est  l'anneau  du  troisième  adducteur;  sa 
limite  inférieura  est  marquée  par  le  bord  in* 
férieur  du  muscle  poplité ,  ou ,  si  l'on  veut  » 
clic  se  trouve  immcdiatcmenlau-Uessous  du 
quart  supérieur  de  la  jambe. 

Sa  longueur,  sur  un  sujet  adulte,  est  de  sept 
pouces  environ. 

Dinetion,  Elle  est  verticale,  un  peu  oblique 
de  dedans  en  dehors  et  de  haut  en  bas;  la  di- 
rection (le  celte  artère  est  exprim«'c  par  une 
ligne  éU'tulue  de  la  face  interne  du  Icmur  à 
l'intervalle  qui  sépare  les  deux  coudo  ies  de  cet 
OS.  Flexueose  lorsqu'on  l'examine  pendant  la 
flexion  de  la  jambe  sur  la  cuisse,  cette  artèn 
devient  recliligne  pendant  l'extension  et  peut 
se  déchirer  par  une  extension  forcée.  On  a  ex- 
périmenté que  l'extension  pouvait  aller  jusqu'à 


(i)  C'est  de  la  première  ou  de  la  deuxième  perforante 
^  Ti«t  le  vliNéan  Boorrieier  priae^  da  ftamr. 
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la  déchirure  des  ligamenls  sans  qu'il  y  eût  eu- 
con  déehimra  de  l*artii«. 

JtapgMrCf .  Profondément  gitaée  dans  Coot  son 
ti^jet,  elle  répond  :  1* a» arrière,  supérieure- 
ment au  demi-membraneux  ;  plus  bas,  à  Tapo- 
névTOSc  poplitée,  dont  elle  est  séparée  par  une 
couche  graisseuse  d'une  épaisseur  prupurlion- 
nelle  à  la  saiHjedesnaseles'dB  creux  du  jarret; 
plus  bas,  au  arascles  jameaaz  etplanlaîre 
frêle;  plus  bas  encore,  au  muscle  solèaire.Iia 
▼eînepoplilée  est  couchée  sur  le  côté  postérieur 
de  celte  artère  et  lui  adhère  assez  fortement. 
Le  nerf  sciatique  puplilê  lulcrue  la  recouvre , 
mais  médiatement ,  étant  séparé  de  la  Telne 
par  nne  coacbe  graisseuse  fort  épaisse. 

Il  résulte  de  ces  rapports  que  Tarière  popli- 
tée peut  être  mise  à  découvert  dans  toute  sa 
longueuren  t'irrière,  maisquY-llc  est  recouverte 
par  une  plus  grande  épaisseur  de  parties  eu  bas 
qa*eo  liant. 

SI*  jBIfiafNMf ,  rtrtère  poplitée  répond  de  haut 
en  bas  ,  1°au  troisième  adducteur;  2*>  à  la  face 
interne  du  fémur,  qui  semble  s'élargir  et  de- 
venir postérieure  pour  lui  servir  de  support; 
3*  à  rsrliculation  du  genou,  contre  laquelle 
•Ile  porte  iraoBédlalefaient;  4*  an  asoscle  po- 
ptilé.  Les  rapports  immédiats  de  Tartère  popli- 
tée avec  l'articulation  expliquent  la  facilité  avec 
laquelle  peut  se  déchirer  celle  artère  quand  son 
tissu  est  devenu  fragile  par  suite  d'altération 
oi^anique ,  et  rend  compte  de  la  fréquence  des 
anéftis— es  dans  oette  région. 

9*  En  dedans ,  elle  répobd  snoéessivement 
au  muscle  dcmi-mcnibraneux,  au  condyle  in- 
terne du  fémur  et  au  jumeau  interne. 

4*  JSn  dehors,  elle  répond  au  biceps  fémoral, 
an  eoodyle  etterne ,  an  jnmeaa  externe ,  au 
plantnîre  grêle  et  ausoléaire. 

Branches  coUatértUm,  La  poplitée  foorait  : 
l"  en  arrière,  plusieurs  petites  branches  sans 
nom,  qui  se  portent  aux  muscles  du  creux  du 
jarret  :  parmi  elles,  on  dislingue  les  artères  ju- 
mtUêsf  i*  de  sa  partie  anlérieore  se  déladient 
pinsîears  arlém  connaes  sons  le  nom  d*«r(l- 
cutairtê,  parce  qu'elles  entourent  l'articulation 
du  genou  à  la  manière  des  artères  collatérales 
de  l'articulation  du  coude.  Les  artères  articu- 
laires sont  divisées  en  supérieures ,  moyennes 
et  é^/Mnres  t  les  artienlaires  snpéfieares  et 
inférieures  seraient  mieuz  nommées  coiliilé- 

Aaïkais  JcaxLUs. 
Al  nombre  de  denx ,  Tune  inivm»  pour  le 


jumeau  interne ,  l'autre  externe  pour  le  jumeau 
ezteme.  Séparées  Tune  de  l'Iautre  par  le  nerf 
seiatique  poplité  interne,  elles  naimeat  de  la 

partie  postérieure  de  Tartère  poplitée ,  se  por* 

lent  en  bas  et  en  arrière,  et  viennent  se  jeter 
sur  la  face  antérieure  interne  des  muscles  ju- 
meaux, un  peu  avant  leur  réunion,  et  peuvent 
être  suivies  jusqu'à  la  partie  inlérieare  du  corps 
charnu  de  ecs  nmscles.  Ordinairement  une  de 
leurs  branches  accompagne  le  nerf  saphéne 
externe  depuis  le  creux  du  jarret  jusqu'à  la 
partie  supérieure  du  tendou  d'Achille. 

ARTÈBISABTlCCLAlft&S  OD  C0LLATfl4LlS  SDitSIBS- 

BnBvemov. 

Elles  sont  divisées  en  internes  et  externes. 

A.  ^Articulaires  ou  collatérales  supérieures 
internes,  (Quelquefois  au  nombre  de  trois,  ordi- 
nairementau nombre  de  déni,  une  m^^MnÊre, 
une  ùtféritHnp  variables  pour  l'origiae,  osais 
constantes  dans  leur  trajet.  Nous  les  distingue- 
rons par  les  noms  de  première  et  deuxième, 

La  première  articulaire  supérieure  interne , 
la  plus  volumineuse  de  toutes,  naît  sur  la 
limite  de  la  fémorale  et  de  la  poplitée,  quelque- 
fois mêose  de  la  partie  inférieure  de  la  fémo* 
raie,  travene  d'arrière  en  avant  le  troisième 
adducleuret  se  divise  immédiatement  en  quatre 
branches  descendantes  :  1°  une  musculaire,  qui 
pénètre  dans  l'épaisseur  du  vaste  interne ,  se 
dirige  en  dedans  et  en  bas ,  gagne  le  bord  du 
tendon  rotulîen  du  triceps,  et,  parvenue  au 
niveau  delà  base  de  la  rotule,  traverse  les  Gbres 
du  muscle,  devient  superficielle,  et  se  porte 
transversalement  en  dehors  ,  le  long  de  celle 
base ,  pour  s'anastomoser  eo  arcade  avec  Tarti- 
culaire  supérieure  externe;  i*  deux  branches 
périostiqueêf  Tune  qui  se  porte  entre  le  triceps 
et  le  fémur,  auquel  elle  s'accole  ,  et  vient  se 
terminer  au-dessus  de  la  trochlée  fémorale  , 
ens'anastomosanl  avec  l'articulaire  supérieure 
externe  et  la  deuxième  articulaire  supérieure 
Interne;  l'autre,  qui  longe  le  troiiième  adduc- 
teur,  contre  lequel  elle  est  maintenue  par  une 
lame  fibreuse,  et  s'anastomose  avec  la  deuxième 
articulaire  supérieure  interne  ,  qui  n'est  quel- 
quefois qu'à  l'étal  de  vestige ,  el  qu'elle  rem- 
plaoe  dans  ce  cas  ;  9*  une  quatrième  branche , 
èrmwfte  ém  mrfêi^him  Mtm»,  qui  m'a  paru 
constante  ,  se  place  sous  le  muscle  couturier 
qu'elle  longe  ,  accolée  au  nerf  saphène  interne, 
dont  elle  suit  le  ir^el  jusqu'au-dessous  de  ce 
muscle. 

UémtgièmartMttinmpér^MMm 
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natt  {mmédiatemeiit  aa-dessous  da  condjie  fé- 
moral qu'elle  contourne  horizontalement ,  se 
divise  en  rameaux  condyliens,  qui  s'épanouis- 
sent sur  les  condyles  qu'ils  couvrent  de  leurs 
ramifications ,  et  communiquent ,  d'une  part , 
avec  la  première  articolaire  supérieure  lolerne, 
et  (Tone  autre  part,  avec  l'articulaire  supé- 
rieure oxtorne  du  cAlé  opposé.  Un  rameau  ro- 
lulien  qui  vietil  se  purlcr  sur  les  !)or(ls  de  la 
rotule,  fournit  à  la  peau,  à  la  synoviale  du 
geoou ,  et  s'aiMftoiiMwe  avec  Tartiettlaire  inM- 
rieore  interne. 

B.  JfHculaire  supérieure  extern»,  Mée  au 
niveau  de  la  précédente ,  elle  contourne  hori- 
zontalement le  condyle  externe  du  fémur, 
fournil  des  rameaux  musculaires  ascendants 
qui  s'enfoncent  dans  Tépaisseur  du  vaste  ex- 
terne etse  termine  par  VtWêarArtÊpMmiiqmi, 
1»  Une  supérieure  transversale ,  qui  contourne 
l'extrémité  inférieure  du  fémur  et  s'anastomose 
avec  la  branche  correspondante  de  l'articulaire 
supérieure  interne  ;  2"  une  inférieure  qui  s'c- 
panonit  sur  le  condyle  interne  et  qui  s'ana- 
stomose largement  et  par  une  multitude  de 
rameaux,  avec  l'articulaire  inférieure  externe; 
5*  un  rameau  rolulien  plus  su[>crlicicl ,  qui 
gagne  les  côtés  de  la  rotule  ,  au  voisinage  de 
sou  bord  supérieur ,  fournit  un  rameau  trans- 
▼erse  qui  s'anastomose  sur  le  bord  supérieur 
de  la  rotule  avec  un  rameau  semblable  do  l*ar<- 
ticulaire  supérieure  interne  ,  et  un  rameau 
descendnfit  qui  longe  le  bord  externe  <le  la  ro- 
tule, els'auaslomuseavcc  l'articulaire  inférieure 
externe. 

4ETIC0LAIBE9  OU    C0LLAT£BA.L£8  ITirÊBIKCEBS  DU 

«laoo. 

Divisées  en  interne  et  externe» 

Tontes  deux  naissent  de  la  partie  antérieure 
delapoplitée,  aonircaade  la  ligne  articulaire 
do  genou. 

yé.  Vinterne  se  porte  on  bns  et  en  dedans , 
et,  parvenue  au  niveau  delà  lubérosilé  interne 
du  tibia ,  se  contourne  boriiontalement  d'ar- 
rière en  avant,  passe  sous  la  patte  d'oie,  sons 
le  ligament  latéral  interne  de  l'articulation  du 
genou  ,  serénéchil  de  bas  en  haut  sur  les  côtés 
de  la  lubérosilé  antérieure  du  libia  et  du  liga- 
ment rolulien,  en  décrivant  une  courbe  à  con- 
cavité sdpérieore,  et  s'anastomose,  soit 'avec 
les  articulaires  supérieures ,  soit  avec  la  récur- 
rente tibialc  antérieure.  Dans  son  trajet,  elle 
iournit  des  rameaux  ascendants  et  des  ra- 


meaux descendants  pérlostiques  et  osseux  (1). 

n.  "i: articulaire  inférieure  externe  natl  au 
niveau  de  la  précédente,  se  contourne  horizon- 
talement d'arrière  en  avant ,  non  sur  la  tubé- 
rosité  externe  du  tibia  (l'articulation  péronéo- 
tibiale  Ton  empêche),  mais  sur  le  bord  convexe 
du  cartilage  semi-lunaire,  passe  sous  le  tendon 
du  biceps  et  sous  le  ligament  latéral  externe  de 
l'articulation  du  genou,  et  se  termine  en  se 
divisant  en  branche  ascendante,  qui  monte  le 
long  do  bord  externe  de  la  rotule ,  en  branche 
descendante,  qui  s'anastomose  avec  la  récur- 
rente tibialcantérieure,  et  en  branche  Iransversc 
qui  passe  derrière  le  li^.^mcnl  rolulien,  au- 
dessous  de  la  rolule ,  et  s'anastomose  en  arcade 
avec  un  ramean  semblable  do  côté  opposé.  Les 
articulaires  inférieures  complètent  le  cercle 
art^iel  rotulien ,  duquel  partent  de  nombreux 
rameaux  ,  dont  les  uns  couvrent  la  rolule  de 
leurs  anastomoses ,  tandis  que  les  autres  pénè- 
trent directement  dans  le  tissu  de  l'os  parles 
tioot  nombreux  qui  existent  i  sa  surface. 

*  A1TICUL4II18  aoTiiniis. 

On  donne  le  nom  ii'articulaires  ntojrenne$k 
plusieurs  petites  branches  qui ,  naissant  direo* 
tementde  hi  partie  antérieure  de  la  poplitée, 
oude  l'articulaire  inférieure  externe  ,  pénètrent 
d'arrière  en  avant  dans  l'articulation  du  genou, 
el  se  distribuent  dans  l'échancrurc  inlercondy* 
lienne ,  aux  ligamcnls croisés,  au  tissu  adipeux, 
à  la  synoviale,  et  sortent  i  l'extrémité  infé- 
rieure du  fémur,  dans  lequel  elles  pénètreal 
parles  trous  considérables  que  présente  la  sur- 
face correspondante  des  condyles.  L'articulaire 
ou  les  articulaires  moyennes  sont  donc  des  ar- 
tères propres  à  l'arliculaliou  du  genou,  qui  M 
sont  nullement  destinées  au  rétablissement  de 
la  circulation  :  enee  sens  elles  sont  tout  à  fait 
distinctes  des  autres  articulaires  ,  lesquelles 
acquièrent  un  développement  considérable dao» 
le  cas  de  ligature  du  tronc  principal. 

▲RTÈRES  DE  LA  JAMBB. 

Lorsque  l'artère  est  parvenue  au-dessous  da 
muscle  poplilé ,  elle  se  divise  en  deux  bran- 
ches :  l'une  intérieure,  c'est  \a  tibiale  anté- 
rieure} l'autre  postérieure ,  continuation  de  la 


(i)  J  cnitmli  par  rameaux  osseux  ceux  qui  pëoèlrcol 
tlirccitnicnt  dan»  l'oi,  à  Iravcr»  les  irons  qu*  préiealeiit 
Ica  tuliéroMléa  iat«nM  et  exiwae  da  libU.  . 
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poplilée,  qu'on  peut  appeler  tronc  Ubio-péro- 
nièr.  Ce  tnme  loi-même  se  tttbdifiie  bieotM 
en  arlèn  i&ialêpOÊlMÊuntUpénmièn, 

AlTira  miAU  MTlillDlB» 

Branche  anlérieure  de  la  bifurcation  de  la 
poplitée ,  Vortère  Hbiah  mUériewn  est  limitée 
en  bas  ptr  le  ligament  dorsal  du  tarse,  au-des- 
soos  duquel  clic  prend  le  nom  de  pédieuse. 

Immédialcnienl  après  son  origitie ,  elle  se 
porte  horizonlaicment  en  avant,  traverse  la 
partie  supérieure  du  ligament  inlerosseax ,  sur 
lequel  elle  se  réfléchit,  poar  se  porter  Tertica-  - 
lement  en  bas  au-devant  de  lui  ;  parvenue  ao 
quart  inférieur  de  la  jambe,  elle  se  dirige  un 
peu  obliquement  de  dehors  en  dedans ,  comme 
la  face  externe  du  tibia ,  à  laquelle  elle  corres* 
pond ,  ^  s'engage  sous  le  ligament  annulaire 
que  noos  avons  dit  être  sa  limite. 

Une  ligne,  étendue  de  l'éitiiiicnce  du  tibia , 
que  nous  avons  nommée  tubercule  du  jambier 
.nnU  rieur  (  r>sTtoioeiE  ,  page  lô3),  à  la  partie 
cnoYcnne  de  l'articulatiou  libio-tarsieune ,  in- 
4lique  la  direction  de  son  tr^t. 

Bopportê.  Très -profondément  sitoée,  et 
néanmoins  pouvant  être  mise  à  découTertdans 
tous  les  points  de  sa  longueur,  la  libiale  anlé- 
rieure réporul  :  1°  en  arrière,  au  ligament  in- 
lerosseux  dans  ses  trois  quarts  supérieurs,  et 
an  tibia  dans  son  quart  inférieur  :  elle  est  acco- 
lée an  ligament  interosseux,  sur  lequel  elle  est 
maintenue  par  une  lame  aponévrotique  ;  en 
sorte  que,  dans  l'amputation  de  la  jambe,  elle 
se  relire  entre  ces  deux  lames,  où  quelquefois 
elle  est  difficile  à  saisir  et  à  lier. 

S*  En  oMiif ,  elle  est  recourerte  socecssiTe» 
ment  par  le  jambier  antérieur,  Texlenseur 
commun  des  orteils  «t  l'extenseur  propre  du 
gros  orteil  ;  elle  occupe  précisément  le  niveau 
de  la  ligne  celluleuse  qui  sépare  le  janjbier  an- 
térieur cl  les  extenseurs;  en  sorte  que  c'est  sur 
cetteligne  que  l'en  déviait  diriger  Tinstrument 
pour  la  ligatnre  de  ce  vaisseau;  en  bas,  elle 
n*est  séparée  de  la  peau  que  par  Taponévrose 
jambière  cl  par  la  saillie  du  tendon  de  l'exten- 
seur propre  du  gros  urteil ,  d'où  la  possibilité 
de  la  compression  du  vaisseau. 

SI*  En  éâdoÊÈê,  elle  répond  au  Jambier  anté- 
rieur, pois  au  tibia,  puis  au  tendon  de  fexten- 
seur  propre  du  groa  orteil,  dans  la  gaine  du- 
quel elle  est  logée. 

4*  En  dehors  se  voit  l'extenseur  commun, 
puis  l'extenseur  propre  et  l'aponévrose  jam- 
bière :  le  nerf  tiblal  antérieur  longe  le  côté 


externe  de  l'artère  dans  tonte  son  étendue. 

BroMehêÊ  eoUaiéraleê»  Très-petites  et  très- 
multipliées,  elles  se  distribuent  aux  mnsdes 
et  à  la  peau.  Parmi  ces  branches,  on  remarque 
]a  récurrente  tibialeantériewr»  etleSMOi^/ia^ 
res  externe  et  interne. 

Récurrente  tibiale  antérieure.  Quelquefois 
très^onsidérable  :  née  de  la  tibiale  an  moment 
odt  elle  vient  de  franchir  le  ligament  interos* 
seux  ,  elle  remonte  obliqucmenl  en  dedans  en- 
tre le  jambier  antérieur  et  la  lubérosilc  exlcrnc 
du  tibia,  conlre  laquelle  elle  est  accolée,  et 
s'épanouit  en  rameaux  divergents  périostiques 
etarticulaire8,dontlesuns,ascendanls,  vonts'a> 
nastomoser  avecrartieulaire  inférieure  externe; 
les  aulres,  transverses,  avec  l'articulaire  infé- 
rieure interne.  J'ai  vu  la  récurrente  tibiale  an- 
térieure, volumineuse,  se  porter  transversale- 
ment ao-dessous  de  la  rotule,  et  se  terminer 
sur  la  tnbérosilé  interne  du  tibia. 

Artères  malléolaire» ,  mieux  nommées  4f4è- 
res  articuMrtê,  distinguées  en  «Nleme  et  en 
externe. 

1"  La  malléolaire  ou  articulaire  interne  naît 
an  niveau  du  ligament  dorsal  du  tarse ,  se  porte 
transversalement  en  dedans  an-dessous  du  ten» 
don  du  jambier  antérieur  et  se  divise  en  deux 

branches  :  une  profonde  ou  articulaire  qui  s'en- 
fiince  perpendiculairement  dans  l'articulation 
tibio-larsienne ,  à  laquelle  elle  se  distribue; 
rentre,  «K/wr/Zc/sHs  OU  malléolaire  proprement 
dite ,  qui  se  porte  au-dessus  de  la  malléole ,  et 
se  distribue  sur  elle,  au  cMé  interne  du  tarse , 
jusqu'à  la  région  plantaire  interne,  où  elle  s'a- 
nastoniuse  avec  des  branches  fournies  par  la 
plantaire  interne. 

a*  La  maUéoUdrt  on  orHeuiair»  esierm, 
plus  considérable  que  la  précédente,  présente 
de  nombreuses  variétés  sous  le  rapport  de  son 
origine.  Ainsi  quelquefois  elle  nait  sous  le  liga- 
ment dorsal  du  larse  au  même  niveau  que  la 
malléolaire  interne;  souvent  elle  nalL  de  la  ti- 
biale i  deux  ou  trois  pouces  environ  au-dessas 
de  ce  ligament  ;  quelquefoiselle  est  Ibumiepar 
l'artère  péronière  postérieure,  et  traverse  la 
partie  inférieure  du  ligament  interosseux;  en- 
lin  ,  le  plus  souvent  elle  vient  par  deux  racines , 
dont  l'une,  plus  ou  moins  grêle  ,  est  luurnie 
par  la  péronière;  etrautre,  plus  considérable, 
est  fournie  par  la  libiale. 

Ces  dilTérences  d'origine  influent  sur  le  tra- 
jet de  celle  arlère  qui ,  dans  le  cas  où  elle  naît 
sous  le  ligament  du  tarse ,  se  porte  transversa- 
lement en  dehors,  pour  s'inflécbiran-devant  de 
la  malléole  externe,  et  se  porter  d'arrière  en 

» 
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a?tDt,  eoBiiM  le  tane  m  leqml  eHe  antsie. 

C'est  an  moment  où  Tartère  change  de  direction 
qu'elle  reçoit  la  branche  émanée  de  la  péronière 
postérieure.  Dans  le  cas  ou  lamalléolaircexlcrne 
naU  plus  haut,  elle  se  porte  obliquement  en 
bas,  av-deTant  da  la  nMlléole  externe,  paia 
asr  le  e6té  externe  de  l*astragale.  JDaoi  tons  les 
cas,  la  nDalléolaire  externe  se  porte  d'arrière 
en  avant  sur  le  cAté  externe  du  cuhnïdc,  et 
vient  s'anastomoser  en  arcade  avec  rartère  dor- 
sale du  tarse.  Accolée  aux  surfaces  osseuses 
pendant  son  trajet ,  croisée  par  le  tendon  de 
rextensevr  comman ,  elle  donne  :  1*  des  ra- 
meaux tnalléotaireaqni  viennent  se  ramifier  sur 
la  face  externe  de  la  malléole  ;  S°  des  rameaux 
articulaires  très-considérables  qui  s'enfoncent 
dans  rarliculalion  tibio-tarsiennc  :  je  signalerai 
celui  qui  pénètre  dans  le  creox  asiragalo-cal- 
canien  ;  S*  des  rameaux  calcantefMejrtome*  qui 
passent sous.les  tendons  des  péroniers  latéraux, 
s'épanouissent  sur  le  côté  externe  du  calca- 
néum,  où  ils  se  terminent  en  s'anastomosant 
avec  la  péronière,  et  avec  quelques  rameaux  de 
la  plantaire  externe.  Plnsieors  se  réfléchissent 
sur  la  ftoe  supérienre  dn  calcanénni ,  aii'de* 
▼ant  du  tendon  d*Achîlle,  ponr  t'anaatooMMer 
arec  Tarière  tibiale  postéfknre. 

ARTkU  PtDIlDSI. 

L'nriérs  jiédiNMe  on  <forsnls  én  pied  est  la 

continuation  de  Partère  tibiale  anlérieare ,  qui 
prend  le  nom  de  pédieusc  au  sortir  du  ligament 
dorsal  du  larse,  el  se  lerniirie  à  la  plante  du 
pied ,  en  se  continuant  avec  l'arcade  plantaire. 
Il  n*est  pas  rare  de  ?oir  la  pédiense  naître  par 
deux  racines,  dont  Tone  est  formée  par  la  ti- 
biale antérieure  qui  est  beaucoup  plus  petite 
que  de  coutume,  el  comme  épuisée  au  voisi- 
nage de  rarliculalion  du  pied  ,  et  dont  l'autre 
est  formée  par  lapérouièrc,  alors  très-volumi- 
neuse, qui  traverse  la  partie  inférlenre  dn  li- 
gament interosseux.  Dans  les  cas  asseï  rares  o& 
on  voit  la  tibiale  antérieure  manquer  entière- 
ment, et  remplacée  par  de  petites  artères  per- 
forantes venues  de  la  tibiale  postérieure  ou  de 
la  péronière ,  la  pédieusc  est  entièrement  four- 
nie par  la  péronière. 

Le  calibredel*artèrepédiensefaried'aillears 
beaucoup;  il  est  en  général  en  rapport  direct 
avec  celui  de  la  tibiale  antérieure  que  j'ai  vue 
aussi  volumineuse  que  la  tibiale  postérieure  et 
la  péronière  réunies,  et  en  raison  iuverse  du 
calibre  de  ces  dernières  artères. 

pineti^^  La  pédiense  marche  horiiontale- 


HMnt  eIdÎNeleteat  d'arrière  an  avant  nr  la 

face  dorsale  dn  pied  jusqu'à  l'extrémité  posté- 
rieure du  premier  espace  inlerosseux.  I>à  .  elle  I 
s'infléchit  à  angle  droit,  pour  traverser  cet  j 
espace,  à  la  manière  d'une  perforante,  et  se 
termine  en  se  contimiant  avec  Tareade  pbn- 
taire. 

La  direction  de  la  portion  dorsale  de  la  pé- 
dieuse  est  tracée  par  une  ligne  étendue  de  la 
partie  moyenne  de  l'articulation  tibio-tarsienne, 
à  Textrémilé  postérieure  du  premier  espace 
interoaaenx.  | 

Rapport»,  Appliquée  contre  tes  os  dn  taïae, 
sur  lesquels  elle  est  maintenue  par  une  lame 
aponévrotique ,  la  pédieusc  est  séparée  de  la 
peau  par  l'aponévrose  du  j)ied  .  et  de  plus,  en 
avant,  par  le  muscle  pédieux.  i:.lle  longe  le 
c6té  externe  dn  tendon  dn  mnscle  extenseur  i 
propre  dn  gros  orteil ,  dont  la  saillie  Téloigna 
des  téguments ,  en  sorte  qu*on  pent  découvrir 
l'artère  dans  toute  sa  longueur  en  incisant  le 
long  du  bord  externe  de  ce  tendon.  Il  n'est  pas 
sans  intérêt  de  remarquer  que,  sous  le  ligament 
dorsal  dn  tarse ,  la  pédiense  est  située  dans  la 
mémo  gaine  que  le  tendon  extenseur  du  gras 
orteiL 

Branchât  coUatéralet» 

Slict  sont  fnlsj'nss  el  OÊttênm, 

A.  Les  inlÊnm ,  très^nultipliées ,  aiait  sans 

nom ,  viennent  se  répandre  sur  le  côté  interne 
du  tarse,  et  s'anastomoser  sur  le  bord  interne  , 
du  pied  ,  soit  entre  elles,  soit  avec  les  malléo- 
laires  internes ,  soit  avec  la  plantaire  interne. 
Parmi  elles ,  je  décrirai  sous  le  non  de  «us- 
iarêttime  HUtme  une  branche  reosarquablepar 
son  trajet  :  elle  se  dirige  obliquement  en  avant 
et  en  dedans  jusqu'au  niveau  de  l'extrémilé 
postérieure  du  premier  métatarsien  ,  el  se  con- 
tinue quelquefois  le  long  du  bord  interne  de 
cet  os ,  pour  constituer  la  collatérale  interne  du 
gros  orteil  :  d'autres  fois,  elle  se  réfléehit  sous 
le  premier  métatarsien ,  pour  aller  s'anasto- 
moser directement  avec  la  plantaire  interne,  • 
après  avoir  fourni  un  grand  nombre  de  rameaux 
au  côté  interne  de  l'articulation  métatarso-pba- 
langienne  du  gros  orteil. 

B.  Parmi  les  branches eeftmst,  il  en  est  deux 
qui  méritent  une  description  particulière  :  ce 
sont  Vartère  dorsale  du  tarse  ou  sus-tarsienne 
externe,  et  l'artère  dorsaie  du  tttétaiarse  ou 
iUê-mitatartieime, 

1*  L'offérs  ÊUê4artleiim  tmlmrm  présente 
un  volume  variable,'  presque  loi||oun  eo  raison 
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ioverse  de  celai  de  la  malléolaire  externe ,  et 
de  la  lof-mélatanieiiiie.  J'ai  va  cette  bnnche 
teHenent  Tolumineoae  qa'eHe  égalail  la  pé- 
dicule, dont  elle  lemblaic  être  ane  braoehe 

de  bifurcation. 

Elle  se  porte  transversalement  en  dehors  au- 
dessous  du  muscle  pédieux ,  s'anastomose  lar- 
fenent  avee  la  malléolaire  eiterne ,  el  côtoie , 
1*  tor  le  c6té  externe  da  calcanéum  des  bran- 
ches qn  i  s*a nastomosent  avec  la  péronière;  S* sur 
le  cuhoîdc,  une  branche  quelquefois  assez 
considérable  pour  qu'on  puisse  la  regarder 
comme  la  continaation  de  l'artère ,  et  qui  va 
tons  la  plante  du  pied  s'anastomoser  avec  la 
plantaire  externe;  3*> en  avant,  des  branches 
qui  viennent  s'anastomoser  avec  l'artère  sus- 
métatarsienne  que  la  tarsienne  externe  rem- 
place quelquefois  en  partie ,  car  elle  fournit  les 
interosseuses  dorsales.  Dans  nn  cas  où  la  sus- 
larsienne  était  très-volomineose,  elle  se  por^ 
tait  transversalement  en  dehors  jusque  sur  le 
côté  externe  du  cuboïde,  se  réfléchissait  d'a- 
vant en  arrière  sur  la  (ace  externe  du  calcanéum, 
et  s'anastomosait  très-largement  sur  celte  face 
externe  avec  la  malléolaire  eileme  et  la  péro- 
nière. Dans  un  antre  cas ,  elle  se  divisait  en  dens 
brancbesf  l'une  qoi  se  portait  transversalement 
en  dehors  jusque  sous  in  plante  du  pied;  l'autre 
qui  allait  former  l'interusscusedomlc  du  qua- 
trième espace  interosseux. 

a*  JHèn  «iw-métateriiNiM.  Elle  natt  en 
fioéral  de  la  partie  antèrienre  de  la  pédiense, 
au  niveau  de l'extrémilé  postérieure  dn  premier 
espace  interosseux,  quelquefois  par  un  tronc 
commun  avec  la  précédente.  Dans  l'état  le  plus 
régulier,  elle  se  porte  transversalement  eu  dc- 
hon,  au  niveau  de  l'estrémité  postérieure  des 
os  OMStalarsiens ,  et  constitue  l'orvodls  donaU 
éu  mètatane. 

De  la  convexité  de  celte  arcade  qui  regarde 
en  avant,  partent  trois  branches  :  ce  sont  les 
arlères  intero»*euêe»  dorsales  qui  longent  la 
bce  dorsale  des  trois  derniers  espaces  inteios- 
seoz ,  et ,  parvenues  au  niveau  des  articulations 
nétatano-pbalangiennes,  se  dirisent  en  deux 
rameaux  collatéraux  pour  les  orteils  corres- 
pondants. Dans  leur  trajet  le  long  de  chaque  es- 
pace iuterosseux,  les  interosseuses  dorsales 
reçoivent  deux  perforantes ,  savoir  :  wwperfo- 
ftmit  poaMtmm  an  niveau  de  l'extrémité  pos- 
térieure de  Pespaoe  interosseux ,  et  une  perfo- 
rante antérieure  an  niveau  de  l'extrémité 
antérieure  de  ce  même  espace.  Celle  disposition 
explique  l'apparente  singularité  de  l'augmen- 


tation de  Tolome  des  interosseuses  dorsales , 
d'une  part,  auniveanderextrémitépostérieura, 
et,  d*ane  autre  part,  au  nivean  de  l'exlrémilé 
antérieure  de  ces  espaces.  Chez  quelques  su- 
jets, les  interosseuses  dorsales  sont  exclusifO- 
ment  fournies  par  les  perforantes. 

Il  n'est  pas  fort  rare  de  voir  manquer  l'ar- 
tère sus-métatarsienne  ci  les  interosseoses 
dorsales  t  les  artères  interosseuses  plantaires  y 
suppléent. 

V interosseuse  dorsale  du  premier  espace  in- 
terosseux est  fournie  directement  par  la  pé- 
dieuse ,  au  moment  où  cette  artère  s'enfonce 
dans  le  premier  espace  interoaseui  :  pInsToln- 
mineuse  que  les  précédentes,  elle  se  comporte 
d'ailleurs  de  la  même  manière. 

Assez  souvent  l'inlerosseuse  dorsale  du 
deuxième  espace  inlcrosseux  est  fournie  di- 
rectement par  la  pédieuse. 


Le  tronc  tibio-péronier,  branche  postérieure 
de  la  bifurcation  de  l'artère  poplitée,  est  limité 
supérieurement  par  l'origine  de  la  tibiale  an- 
térieure, et  inférieurement,  par  sa  division  en 
deux  branches  :  la  UHiUe  poUérieure  et  la  pé' 
ronière.  I.a  longueur  du  tronc  tibio-péronier 
est  d'un  pouce  à  dix-huit  lignes  ,  quelquefois 
de  SIX  lignes  ;  elle  peut  s  élever  jusqu'à  deux 
et  trois  pouces  ;  j'ai  vu  ce  tronc  s'étendre  jus- 
qu'à la  partie  interne  dn  calcanéum ,  où  il  se 
divisait  en  plantaire  interne  et  en  planteiro 
externe. 

Continuation  de  la  poplitée,  sous  le  point 
de  vue  de  la  direction ,  ce  tronc  est  en  rap- 
port avec  le  muscle  soléairequi  est  enarriéîe 
et  les  muscles  de  lé  couche  profonde  qui  sont 

en  avant. 

Colfntcrnles.  Le  tronc  tibio-péronier  fournit, 
1°  une  branche  récurrente  interne  qui  traverse 
le  muscle  soléaire  d'arrière  ^  avant,  se  con- 
toumesnr  le  bord  interne  du  tibia,  seréfléehit 
de  bas  en  haut,  et  vient  s'anastomoser  sur  la 
tubérosité  interne  de  cet  os  avec  rarticnlaire 
inférieure  interne  :  2"  Vartère  nourricière  du 
tibia;  S"  une  très-grosse  branche,  et  même 
plusieurs  branches  soléaires,  qui  s'enlunccut 
dans  l'épaisseur  des  insertions  péronières  dn 
muscle  soléairo,  et  s'anastomosent  avec  la 
tibiale  antérieure  et  Tarticnlaire  inférieure  ex- 
terne. Lorsque  le  tronc  tibio-péronier  est  court, 
la  branche  du  soléaire  est  fournie  par  1  artère 
péronière. 
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AiTin  rtMinfeu* 

l/nr/ère  })èronièrc  s'étend  de  la  bifurcation 
du  tronc  tibio-pérunier  jusqu'au  caicanéum. 
Son  calibre ,  généralement  moins  considéra- 
ble quecelni  de  ta  Ubiale  poitérieurc,  et  isénie 
qoe  celui  de  la  Ubiale  aolérieiire,  est  en  rai- 
son inverse  du  diamètre  de  ces  deux  vaisseaux, 
cl  plus  particulièrement  de  la  tibiale  anté- 
rieure, qu'elle  supplée  souvent  dans  une  partie 
de  son  trajet.  Un  l'a  trouvée  remplacée ,  dans 
«erlaios  eu ,  par  de  petitei  branehes  qui  f e- 
oaient  de  la  tibiale  postérieure. 

Verticalement  dirigée  le  long  de  la  face  pos- 
térieure du  péroné  dont  elle  est  séparée  par  le 
fléchisseur  propre  du  gros  orteil  ,  recouverte 
parle  muscle  soléaire,  elle  s'enfonce  inléricu- 
rement  entre  le  flécbtaseur  propre  du  gros 
orteil  et  le  Jantibier  postérieur,  pour  s'appliquer 
contre  le  ligament  ioterosseux,  à  la  partie 
inférieure  duquel  elle  se  divise  en  deux  bran- 
ches, l'une  postérieure ,  l'autre  antéricitre. 

JJrunchcs  collatérales.  Ce  sont,  1"  des  bran- 
ches postérieures  qui  fournissent  au  soléaire  ; 
«Iles  sont  très-dittllipliées  :  les  supérieures 
considérables  viennent  souvent  du  tronc  tibio- 
péronier  ;  2°  des  branches  internes  et  externes 
qui  se  portent  aux  muscles  de  la  couche  pro- 
fonde de  la  jambe.  Parmi  les  brauches  inter- 
nes, on  doit  signaler  une  branche  anastomo- 
tique  transversale  ou  oblique,  étendue  de  la 
péronière  à  la  tibiale  postérieure.  Quelquefois 
cette  branche  anasloinotiquc  est  très-considé- 
rable; et,  dans  ce  cas  ,  on  voit  la  tibiale  pos- 
térieure, plus  ou  moins  grêle  juSque-là, 
«ugmenler  de  calibre  après  ravoir  reçue,  pour 
«lier  fournir  les  artères  plantaires. 

Branches  terminales.  1**  La  branche  termi- 
nale antérieure  ou  perforante  péronière, 
nommée  péronière  antérieure,  par  quelques 
analumistcs,  traverse  la  partie  inférieure  du 
ligament  inleraiseuz,  descend  sur  Peitrénité 
intérieure  da  tibia,  et  vient  s*anastomoser 
avec  l'artère  malléolairo  externe  qu'elle  forme 
quelquefois. 

Cette  branche,  ordinairement  très-grêle,  ; 
présente  quelquefois  un  calibre  égal  à  celui  de 
la  division  postérieure,  ou  même  un  calibre 
supérieur  ,  pour  rémplaicer  la  partie  inférieure 
de  la  tibiale  antérieure ,  qui  est  alors  excessi- 
vement grêle,  et  vient  constituer  la  pédieusc. 
Presque  toujours  une  branche  anastomotique 
avec  la  tibiale  antérieure  est  le  vestige  de  celte 
disposition. 

2*  La  bronche  fortérimn  de  biftircation  de 


la  péronière ,  qu'on  pootnit  appeler  ccIn»- 

néenne  externe,  continue  le  trajet  de  l'artère  , 

péronière,  derrière  la  malléole  externe ,  sur 
laquelle  elle  s'appuie  ,  le  long  du  bord  externe 
du  tendon  d'Achille,  séparée  de  la  peau  par 
l'aponévrose  jambière  et  par  une  autre  iiine 
aponévrotique.  Elle  fournit  en  dedans ,  au  ni- 
veau du  bord  postérieur  de  l'cxtrérailè  ImI- 
léolaire  du  tibia,  une  branche  transversale  i 
qui  va  s'anastomoser  avec  la  tibiale  posté-  \ 
heure.  S'épanouissaol  ensuite  sur  la  face  ex-  | 
terne  du  caicanéum ,  elle  fourm't  aux  attaches 
calcanéennes  des  muscles  de  la  plante  du  pied, 
à  la  peau  du  talon ,  et  s'anastomose  avec  la 
malléolaire  externe  ainsi  qu'avec  la  plantaire 
externe.  De  petites  branches  ascendantes  pas- 
sent au-dessus  du  caicanéum  el  s'anastomosent 
par  arcade  an  devant  du  tendon  d'Achille  avec 
des  branches  correspondantes  fournies  par  la 
tibiale  postérieure.  J'ai  vu  la  branche  posté- 
rieure de  bifurcation  de  la  péronière  ou  cal- 
catiéenne  externe ,  fournie  par  la  tibiale  pos- 
térieure. 

AXTtai  TniAU  vMTtanou. 

I 

Branche  intenio  de  bifurcntion  du  tronc  i 
tibio-pérunier,  la  tibiale  postèrieun;  parvenue 
dans  la  gouttière  calcanéenne,  sous  le  ligament 
annulaire  interne  du  tarse,  se  termine  elle*  | 
même  par  une  bifurcation  en  plâtOaire  HUtrm 
et  plantain  9Sierne.  Son  calibre,  plus  consi- 
dérable que  celui  des  autres  artères  de  la  ' 
jambe,  est  généralement  en  raison  inverse  de  | 
cet  ui  des  artères  tibiale  antérieure  et  péronière.  j 
Ainsi ,  ches  un  sujet  dont  l'arlto  tibiale  anté- 
rieureel  la  pédieose  étaient  très-considérables, 
la  tibiale  postérieure  et  la  plantaire  interne 
avaient  à  peine  le  tiers  de  leur  calibre  ordi-  | 
naire.  D'abord  obliquement  dirigée  en  dedans, 
puis  verticalement  en  bas,  la  tibiale  posté- 
rieure répond  :  1*  m  twmt,  «n  muscle  jam- 
bier  postérieur;  plus  bas,  an  fléchisseur 
commun  des  orteils  qui  la  sépare  du  tibia  ;  ' 
plus  bas ,  au  bord  postérieur  de  la  malléole  i 
inicrtie  ,  dont  la  séparent  les  tendons  du  jam-  ' 
hier  postérieur  et  du  fléchisseur  commun  des  I 
orteils  ;  plus  bas  encore,  i  l'articulatioa  tibio-  j 
astragalienne,  et  enfin ,  sons  la  vottte  calca- 
néenne, à  la  coulisse  du  jambier  postérieur. 
2"       arriére,  recouverte  d'abord  par  les  ju-  • 
meaux  el  le  soléaire,  elle  se  trouve,  au  (léfaut  , 
de  CCS  muscles  ,  c'est-à-dire  dans  le  tiers  infé- 
rieur de  la  jambe,  en  rapport  avec  le  bord  in>  . 
terne  du  tendon  d'Achille,  et  séparée  de  la  peau  ' 
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pu  deux  lames  aponévrotiques.  Le  nerf  ^plilé 
iolenw  longe  le  c6té  externe  de  eetle  artère. 

Il  tnit  de  li  que  la  tibiale  postérieure  peut 
tire  comprimée  cl  mise  à  découvert  dans  toute 
rétendue  du  tiers  inièricur  de  la  jambe. 

Branches  collatérales.  Très>pcu  considéra- 
bles et  ne  méritant  point  une  description  par* 
ticnlière:  les  unes,  postérieures,  se  portent  aux 
muscles  soléaire  et  jumeaux  ;  les  autres,  anté- 
rieures, sont  desliiiccs  aux  muscles  de  la  cou- 
che profonde  et  au  périoste  du  libia.  Souvent 
Tarière  nourricière  principale  du  tibia,  que 
nous  avons  dit  venir  dn  tronc  tibiO'péronier , 
est  fournie  par  la  tibiale  postérieure.  La  plu- 
part des  branches  inférieures  iulernes  traver- 
sent le  fléchisseur  commun  des  orteils,  se 
réfléchissent  sur  le  bord  interne  du  libia  pour  se 
répandre  dans  le  périoste  et  dans  les  téguments  ; 
eijto,  au  niveau  du  bord  postérieur  de  Tex- 
irémiié  inférieure  du  tibia ,  se  voit  une  petite 
branche  iratisversalc  qui  s'anastomose  avec  la 
branche  corrcspoodaule  indiquée  à  l'occasion 
de  la  péronière.  ' 

Sous  la  concavité  dn  calcanénm  et  avant  sa 
division ,  la  tibiale  postérieure  fournit,  !•  plu-* 
sieurs  branches  calcanéennes ,  dont  les  unes 
couvrent  de  leurs  ramifications  la  face  interne 
du  calcanéum  ,  dont  les  autres  remorUent  au- 
dessus  de  cet  os  pour  s  anastomoser  avec  la 
péronière;  des  branches  articulaires  pour 
les  articulations  tibio-tarsiennes  et  astragale- 
calcanéennes  ;  ô*»  quelques  branches  qui  remon- 
tent sur  le  bord  interne  du  tarse  pour  S*ana- 
slomoser  avec  la  maiiéolaire  inlerue. 

ruNTAiBB  iirrxanB  xt  nuirrAïai  xxnaiiB. 

Branches  terminales  de  la  tibiale  postérieure,  * 
la  plantaire  interne  et  la  plantaire  externe 
naissent  dans  la  concavité  du  calcaciéum,  sous 
le  ligament  annulaire  interne  du  tarse. 

PtÊmtah»  HUerti»,  Ordinairement  beaucoup 
plus  petite  que  la  planUire  externe,  elle  se 
porte  horizontalement  d'arrière  en  avant ,  le 
long  du  côté  interne  de  la  plante  du  pied  , 
entre  l'adducteur  du  gros  orteil  et  les^tendons 
du  long  fléchisseur  commun  des  orteils;  plus 
en  avant,  elle  est  subjacente  au  court  fléchis- 
seur, fournit  à  ces  muselés,  envoie  plusieurs 
rameaux  ascendants  et  obliques  aux  nom- 
breuses articulations  du  tarse,  s'anastomose 
largement  par  des  branches  internes  avec  la 
maiiéolaire  et  la  sus-tarsienne  internes ,  et  se 
termine  de  diverses  manières.  Sa  terminaison 
la  plus  fréquente  est  la  suivante^  arrivée  à 

ABATOa»  VKSCRimfll.  t.  II. 


l'extrémité  poetérieuredo  premier  mélatanien, 
elle  se  divise  en  deux  branches:  Tune  iiUerm, 

qui  longe  le  côté  externe  de  l'abducteur  du 
gros  orteil ,  et  se  dévie  un  peu  pour  aller  for- 
mer la  collaléralc  interne  du  gros  orteil; 
l'autre  ejr/mit' ,  plus  ou  moins  considérable, 
qui  s*anaslomose  avec  le  tronc  commun  des 
collatérales  du  premier  et  du  deuxième  orteil. 
Nous  pouvons  considérer  comme  branche  de 
terminaison  une  artère  cutanée  qui  traverse 
raponévrose  plantaire  et  se  distribue  à  la  peau 
et  au  tissu  cellulaire  sous-culanc  du  c6tc  in- 
terne du  pied.  J*ai  vu  la  plantaire  interne , 
très-petite,  se  terminer  dans  le  court  fléchis- 
seur du  gros  orteil. 

Plantaire  externe.  Continuation  directe  de 
la  tibiale  postérieure  sous  le  rapport  du  cali- 
bre, qui  cependant  ne  surpasse  pas,  dans  cer- 
tains cas,  celui  de  la  plantaire  interne,  la 
plantaire  êaUrm  se  porte  obliquement  en  bas , 
en  dehors  et  en  avant,  sous  le  calcanéum, 
entre  le  court  fléchisseur  commun  et  l'acces- 
soire du  long  fléchisseur  commun  des  orteils  ; 
aussitôt  qu'elle  atteint  le  bord  externe  du 
eourt  fléchisseur ,  sur  la  limite  aponévrotique 
qui  sépare  ce  muscle  de  l'adducteur  du  cin- 
quième orteil,  elle  se  porte  directement  en 
avant;  et,  parvenue  au-dessous  de  l'extrémité 
postérieure  du  cinquième  métatarsien ,  elle 
change  de  direction,  se  recourbe  de  dehors  ea 
dedans ,  et  d*arrière  en  avant ,  pour  gagner 
Texlrémité  postérieure  du  premier  espace  in- 
terosseux, où  clic  s'anastomose  par  inoscula- 
lion  avec  l'artère  pédieuse  :  c'est  celte  courbe, 
élenduedu  quatrième  au  premier  espaceniler» 
osseux  qui  constitue  Varcade  irfanlojf«si)bli- 
quemenl  couchée  au-d<»sous  des  exlrémiics 
postérieures  des  métatarsiens ,  et  quelquefois 
au-dessous  de  la  partie  moyenne  de  ces  os , 
entre  ces  os  el  le  muscle  abducteur  oblique  du 
gros  orteil ,  l'arcade  plantaire ,  qui  appartient 
à  la  fois  è  la  pédieuse  et  à  la  plantaire  externe, 
établit  une  communication  non  interrompue 
et  à  plein  canal  entre  la  tibiale  antérieure  et 
la  tibiale  postérieure.  J'ai  vu  cette  arcade 
exclusivement,  formée  par  la  pédieuse  ,  la 
plantaire  externe  Irès-gréle  se  terminant  dans 
Tafaducleur  et  le  court  fléchisseur  dn  petit  or- 
teil :  d'autres  fou,  la  plantaire  externe  ne  com- 
munique avec  l'arcade  plantaire  qu'à  l'aide  de 
petits  rameaux. 

Avant  de  devenir  arcade  plantaire,  la  plan- 
taire eiteme  fournit,  1*  une  branche  eoloa- 
miêimeimférlmtnqni  se  porte  transversalement 
en  dedans ,  au-devant  de  la  tubérosité  dn  calr 
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canéom ,  ao*de880i  4lu  court  flécbisiear 

m  un  cic!!  orteils,  cl  se  termine  dans  les  muscles 
lie  la  rc};ion  plantaire  externe;  2"  des  bran- 
ches musculaires  aux  muselés  •!(•  la  région 
plantaire  externe,  au  court  Uccliisseur  com- 
mun ,  è  FacGMSoire  ;  5*  des  branches  pérùuti-' 
quesy  oiêeuâeg  et  -arlfeulainê,  aux  oa  et  aux 
ariiciilalions  correspondantes  du  tarse. 

De  l'arcaiJe  |)lantaire  pnrleiil  :  I"  dos  hran- 
cîtf.s  supeneurcs  ou  pi  rforantvs  posta  ii  ures 
qui  traversent  pcrpenUiculaircmcnt  de  bas  en 
haut  rexlrémité  pof  térieurc  de  Teipace  inler- 
oasenx  et  «vont  «'anastomoser  avec  les  inleros- 
seuses  dorsales.  11  n*y  a  que  trois  perforantes 
pi)sl(^ricures ,  lesquelles  sont  destinées  aux 
trois  derniers  esp^iees  interosscux  :  lapédieuse 
représente  la  perforante  du  premier  espace. 

S*  Des  brmtcheê  aniérfeurft.  Au  nombre  de 
einq,  dont  quatre  interotêeuses  planUUreê^ 
distinguâmes  par  les  noms  numériques  de  pre- 
mière, deuxième,  troisième  ,  en  procédant  de 
dedans  en  dehors  ;  la  cinquième  branche  anté- 
rioure  est  la  collalérale  cxlerne  du  petit  orteil. 

I^es  ùOtroêmMÊ  ^amiaireê  se  portent  ton* 
tes  d'arrière  en  avant  dans  Tcspace  înlerosseox 
correspondant,  puis  entre  les  articulations 
mélatarso-jvlialangicnnes ,  dorment  supérieu- 
rement au  niveau  de  rextrcmilé  antérieure  «les 
os  métatarsiens  un  petit  rameau  perforant  an- 
lérféur,  qni  va  s'anastomoser  avec  iesinteros- 
seuses  dorsales,  et  parvenues  au-devant  de 
Textrémité  postérieure  des  premières  phalan- 
ges,  «e  divisent  en  deux  branches  qui  consti- 
tuent les  collatérales  inieme  et  externe  des 
orteils  correspondants  ;  et  se  comportent  abso- 
lument de  la  même  manière  que  les  collatérales 
des  doigts;  eV^i- à-dire  que  les  interosseuses 
iriîr me  et  externe  de  chaque  orteil  s'anastoino- 
seiii  [)ar  un  petit  rameau  transversal  au  niveau 
de  la  deuxième  phalange,  s'anastomosent  en 
arcade  au  niveau  de  la  partie  moyenne  de  la 
dernière  pfaaiange  et  se  distribuent  en  presque 
totalité  à  la  peau. 

I.a  première  interosseuse  plantaire  mérite 
une  description  spéciale.  Très-vulumineuse, 
elle  naît  dans  le  point  précis  où  la  pédicuse  se 
continue  avec  Tarcade  plantaire,  et  semblerait 
une  brancbe  de  bifurcation  du  premier  de  ces 
vaisseaux;  elle  se  porte  sous  le  premier  iné 
tatarsien,  et  parvenue  derrière  rexlrémité 
antérieure  de  cet  os ,  fournil  en  dedans  une 
branche  qui  va  quelquefois  former  li|  collaté- 
rale interne  du  gros  orteil,  se  divise  en  dehors 
pour  se  placer  entre  les  articulations  métatarso* 
plialaogiennes  des  deux  premiers  orteils,  et  se 


divise  en  eallaiéniê  êsteme  du  groê  crMl  et 
coliatéruie  iiUwm  du  tucond  orteil f  la  collaté- 
rale externe  du  gros  orteil  ,  parvenue  à  la 
partie  moyenne  de  la  preinièr;'  [tlialange,  four- 
nit en  dedans  une  brancbe  qui  va  s'anastomoser 
avec  la  collatérale  interne  du  gros  orteil ,  et 
même  qui  va  quelquefois  former  cette  der* 
nière  collatérale. 

I,a  coUntrralc  c.r.'crtw  du  petit  orteil,  qu'on 
pcul  presque  indilTrentnienl  considérer  comme 
une  branche  de  la  plantaire  cxlerne,  ou  comme 
une  branche  de  Tarcade  plantaire ,  se  porte  en 
avant  au-dessous  du  ^nuscle  court  fléchisseur 
du  petit  orteil.,  et  se  termine  le  long  du  bord 
externe  de  cet  orteil,  en  s*anastomosant  avrc  i 
les  artères  dorsales  du  tarse  cl  du  métatarse.  , 
J'ai  vu  cette  branche  fournir  les  collatérales  I 
externe  et  interne  du  petit  orteil. 

9 
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ABBOMINAI.. 

I 

,  Deux  troncs  donnent  toutes  les  artères  des 
membres  abdominaux  :  ce  sont  les  iliaques 

primitives  ,  bientôt  subdivisées  en  iliaque 
interne  et  iliafjue  externe.  Trois  troncs  don-  | 
nent  les  artères  des  membres  iburaciquesel  de  i 
la  tête:  ce  sont,  d'une  partf  le  tronc  brachio-  ! 
céphalique  ,  bientôt  subdivisé  en  carotide  ' 
primitive  et  en  sous-clavière ,  et  d'une  antre  I 
part.  Tarière  carotide  primitive  et  la  sous- 
clavière  gauches,  lesquelles  pourraient  à  la 
rigueur  cire  considérées  comme  formant  un 
tronc  commun.  (^)uatre  troncs  existent  donc 
en  déQnitive  pour  les  parties  supérieures 
comme  pour  les  parties  inférieures. 

l/nrtèrc  carotide  primitive  destinée  à  la 
léle ,  ne  saur.iil  élre  conq)aréc  à  l'hypogaslri- 
quc  destinée  au  bassin  et  aux  organes  reufer*  , 
més  dans  sa  cavité  :  mais  comme  le  bassin  est 
le  représentant  de  •l'épaule ,  on  peut  trouver 
quelque  analogie,  sinon  pour  l'origine,  au  , 
moins  pour  la  distribution  ,  entre  let  artères  j 
du  bassin  et  les  artères  de  l'épaule. 

L'artère  iliaque  externe  représente  la  soas- 
clavièro,  dont  les  branches  collatérales  plus 
multipliées,  sont  en  partie  représentées  par  1 
les  branches  pariétales  pelviennes  de  Tbypo-  | 
gastrique.  Ainsi ,  l'os  coxal ,  aussi  bien  qrre 
l'omoplate ,  est  comme  cerné  par  un  cercle 
artériel.  La  scapulaire  postérieure  qui  longe  le 
bord  spinal  de  l'omoplate ,  représente  la 
conflexc  iliaque  qui  contourne  la  crête  iliaque, 
et  se  di8tribue4ians  les  muscles  des  parois  ab- 
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(loroinales,  de  même  que  la  scapulaire  poslé- 
rieure  se  dislribue  dans  les  grand  dcnleié  et 
riiombolde.  Je  ne  pousserai  pas  pins  loin  l'ana- 
logie en  comparant  les  sos  et  soos-acapolaires 
et  la  mammaire  interne  avec  1rs  nrtèrcs  ischia- 
tique,  fessière,  obturatrice  et  honteuse  interne. 

L'arlcrc  axillaire  et  rhunicrale  représentent 
la  fémorale  et  la  poplilce. 

L'bamérale  profonde  représente  la  fémorale 
profonde  ;  les  drcoaOeies  de  la  fémorale  ré- 
pondent aux  circonflexes  et  à  la  scapulaire 
inférieure  de  Taxillaire  :  les  anastomoses  des 
circonnexcs  fémorales  avec  robluratrice ,  la 
fessière,  et  Tobiuralrice  représentent  les  ana- 
stomoses des  circonflexes  bumérales  et  scapu- 
laire inférieare  de  Taxillaire  arec  les  sus- 
scapulaire  et  scapulaire  postérieure  de  la 
sous-clavicro, 

La  portion  poplilée  de  la  fémorale  repré- 
sente la  portion  de  rhuméralç  qui  répond  au 
pli  du  bras  ;  les  collatérales  interne  et  externe 
de  rhumérale  ,  et  les  récurrentes  radiales  et 
cubitales,  forment  autour  du  coude  des  cer- 
cles anasiotnoliques  tout  à  fail  analogues  à 
ceux  des  articulaires  supérieures  de  la  puplilée 
avec  les  articulaires  inférieures,  et  la  récur- 
rente tibiale  antérieure. 

La  bifurcation  de  la  poplilce  on  tibiale  an- 
térieure et  en  tronc  tibio-pérooier  représente 


la  bifurcation  de  rhumérale  en  radiale  et  en 
cubitale:  la  tibiale  antérieure  représente  la 
portion  inti-bracbîale  de  la  radiale;  la  pé- 
dieuse,  la  portion  carpienne  de  la  radiale  ; 
l'arcade  plantaire,  suite  de  lapcdieuse,  ri  j)ré- 
senic  l'arcade  palmaire  profonde,  suite  de  la 
radiale. 

Le  tronc  libio-péronier  représente  la  cubi- 
tale, rartère  tibiale  postérieure  représente  le 
tronc  de  la  cubitale,  la  péronière  représente 
rinterosseuse  anti-brachiale.  De  même  que  la 

péronière  fournil  souvent  la  pédieuse,  de  même 
rinterosseuse  fournit  quelquefois  ia  portion 
carpienne  de  la  radiale. 

L'arcade  plantaire  est  représentée  par  rareade 
palmaire  profonde;  les  artères  intcrosseoses 
plantaires  cl  collalcrales  des  orteils,  par  les 
artères  intcrosscuses  palmaires  et  collaléraies 
des  doigts. 

Si  on  demande  pourquoi  il  n'existe  pas  d'ar- 
cade plantaire  superficielle  correspondante  à 

Tarcade  palmaire  superficielle,  on  peutrépmi-* 
drc,  1"  que  les  artères  de  la  région  dorsale  du 
pied  sont  bien  plus  considérables  que  celles  de 
la  région  dorsale  de  la  main;  2°  que  la  dispo- 
sition concave  et  en  voûte  de  la  plante  du  pied, 
met  l'arcade  plantaire  A  l'abri  de.la  compres- 
sion à  laquelle  est  soumise  la  main,  â  raison 
de  sa  forme  aplatie. 
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CONSIDERATIONS  GENERALES. 


On  donne  le  nom  de  tehê  {fiif>)  k  ceoi  des 
vaisseaux  sangainf  qui  rapportent  le  saugdes 
extrémilés  vers  le  cœur.  On  les  nppelleencorc 
raisneaux  à  sang  noir  par  0[>positi(>n  aux  ar- 
tères qu'on  nomme  €aisseaux  à  sang  rouge; 
nais  cette  dénomination  est  impropre,  car  les 
▼eines  palmonaires  durrieni  da  ian§  ronge, 
et  Paricre  pulmonaire  da«ang  noir. 

Il  existe  deux  systèmes  veineux  correspon- 
dants aux  deux  systèmes  artériels  ,  savoir  :  Je 
^Xttètnc  reitteus  pulmonaire  ^  qui  apporte  le 
sang  des  poumons  A  Toreillelle  gauche,  et  le 
système  Teineos  général  qui  apporte  le  sang  de 
toutes  les  parties  du  corps  i  roretllette  droite. 
Il  est  un  troisième  système  veineux,  tystènic 
tic  la  reine  porte ,  appendice  du  système  veineux 
général ,  que  nous  «errons  représenter  à  lui 
seul  on  arbre  cirealaloira  loot  entier.  Enfla  an 
quatrième  .système  feineux,  celui  de  la  feine 
^Mubilicale,  est  particulier  au  fœtus. 

lOtl  akHÉKALE  aO  STSTta  TBHIKOX. 

I^e  système  Teineux  général  et  le  système 
Teineux  pulmonaire ,  envisagés  dans  leur  en- 
semble, représentent  les  racines  d'un  arbre 
dont  le  Ironc  répondrait  à  roreiliclle  droite 
pour  le  premier,  à  l'oreillette  gauche  pour  le 
second.  Tandis  que  c'est  d'un  seul  tronc  arté- 
riel, de  Taorte,  que  procède  le  système  artériel 
général,  trois  troncs  Teineux  sont  Taboulissant 
de  toutes  les  veines,  savoir  :  les  «Icux  veines 
caves  et  la  velue  coronaire;  de  nicuie  dans  le 
syslèroe  veineux  pulmonaire,  t  un  tronc  arté- 
riel unique  répondent  quatre  Teines,  deux 
pour  chaque  poumon. 

A  chaque  artère  répondent  ordinairement 
deux  veines  qu'on  a()pclk'  ses  mtelHles  et  qui 
portent  le  même  nont  que  Tarière  ;  en  outre , 
il  existe ,  pour  un  certain  nombre  de  parties, 


4es  Tcincfl  êu^erficMlet  ou  soiM-eifAmési  qai 
forment  un  système  tout  â  fait  étranger  aux 
artères ,  et  qn*on  peut  considérer  comme  des 

veines  supplémentaires. 

Le  nombre  des  veines  est  donc  beaucoup 
plus  considérable  que  celui  des  artères.  Cette 
règle  souffre  cependant  quelques  exceptions*  U 
n'existe,  en  effet,  qu*one  seule  veine salelUte 
pour  les  gros  troncs  artériels  et  même  pour 
quelques  artères  d'un  moyen  calibre;  enfin, 
dans  quelques  cas  exceptionnels,  on  rencontre 
deux  artères  pour  une  veine.  Ainsi,  il  n*existft 
qu'une  veine  nésenlérique,  une  veine  rénale, 
une  veine  iliaque  externe ,  qui  correspondent 
aux  artères  du  même  nom  :  à  la  veine  ombili- 
cale ,  répondent  deux  artères  ombilicales;  à  la 
veine  capsulairc,  plusieurs  artères capsulaires. 

Le  diamkn  des  veines  est  impossible  à  ap- 
précier d'une  manière  rigoureuse ,  vu  les  va- 
riations de  calibre  dont  les  rend  susceptibles 
leur  excessive  dilataliililé.  —  De  là  le  défaut 
I  de  toute  harmonie  entre  les  résultats  obtenus 
*  danscette  appréciation  par  les  divers  antenn. 
Ainsi,  d'après  Haller,  la  capacité  des  veines 
serait  à  celle  des  artères  comme  â  est  à  1  ;  d'a- 
près norclli,  comme  4  esté  1;  d'après  Sau- 
vages .  c  omme  9  est  à  4. 

Coa^Uerc  sous  le  rapport  de  sa  capacitif  le 
système  veineux  représente  un  cène  tronqué, 
dont  le  sommet  répondrait  an  cœur,  et  dont  la 
base  répondrait  aux  extrémités  d'origine.  Il 
résulte  de  cetl<'  disproportion  entre  la  capacité 
des  veines  sicondaircs  réunies,  et  celle  des 
troncs  que,  dans  l'ordre  de  la  circulation  ,  le 
sang  passe  d'un  espace  plus  considérable  dans 
un  espace* plus  étroit;  circonstance  fiivorable 
à  la  progression  du  liquide. 

L'étude  des  veines  présenter  considérer  leur 
origine ,  leur  trajet ,  leurs  anastomoses ,  leurs 
rapports,  leur  terminaison  et  leur  texture. 
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ouam  Ht  Txms. 

Les  veines  se  continuent  avec  les  artères, 
l.es  injections  même  les  plus  grossières,  qui 
lussent  avec  une  si  grande  facilité  des  artères  1 
dans  1^  veines,  établissent  cette  coQliiMiilé  1 
qoedémottlfe  d*ailleors  d*aoe  minière  péremp- 
toire  Peiamea  de  la  circultfiondans  le  mésen- 
tère d'une  grenouille.  Dans  un  certain  nombre  ' 
de  parties,  la  conlinuîlc  erilre  les  artères  el  les 
veines,  au  iicu  d'être  directe,  est  établie  à  l'aide 
d*aD  réiew  vamilaire  ou  d'un  tissu  spongieux 
qui  est  loi-même  entièrement  Teinenz  :  exem- 
ple, le  corps  caverneoi.  En0n,  la  Tacilité  avec 
laquelle  les  injcclioris  poussées  dans  les  veines 
des  Ironcs  vers  les  exlréniilés,  s'échappent  à 
travers  la  surface  des  muqueuses,  semble  éta- 
blir rorigine  des  veines  par  des  iMucbes  oo- 
verlcs^â  la  sarface  de  ces  membranes.  Haller 
admettait  des  veines  absorbantes  qni  naissaient 
de  tontes  les  surfaces  libres. 

laAJtT. 

Immédiatement  après  leur  origine,  les  Tei- 
nts forment  des  réseaux  desquels  partent  des 

ramuscules  qui  s'anastomosent  entre  eux  pour 
former  des  réseaux  de  plus  en  plus  considéra- 
bles; ces  réseaux  constituent  des  rameaux  qui 
se  réunissent  successivement  de  la  même  ma- 
nière que  les  artères  se  sont  divisées;  c'est- 
à-dire,  que  les  ramuscules  forment  par  leur 
réunion  des  rameaux ,  les  rameaux  des  bran- 
ches, et  les  branches  des  troncs.  Aux  membres, 
les  veines  se  partagent  en  deux  ordres  :  les  vet- 
ne$  $uperflcMlm9i  les  Minea  profomêtê,  1*  Les 
Piùns  jirei^ndei,  tatellitet  des  artères ,  alfoe- 
lent  les  mêmes  rapports  que  ces  dernières  avec 
les  os,  les  muscles ,  les  nerfs ,  les  aponévroses 
et  la  peau.  l  es  veines  profondes  sont  toujours 
accolées  aux  artères  et  contenues  dans  les  mè- 
mef  gaines  Ëbreoses  que  oee  dernières.  Vaine- 
Beat  n-t-on  vooln  ehirclier  la  loi  qui  préside 
an  rapports  des  artères  avec  les  veines.  La  po- 
sition relative  de  ces  vaisseaux ,  quoique  con- 
stante ,  ne  [larall  soumise  à  aucune  régie  géné- 
rale. Les  rapporb  intimes  des  artères  et  des 
veines,  intéressants  pour  le  chirurgien  qui 
doit  minutieusement  séparer  les  veines  de  l'ar* 
tère  dans  la  ligature  de  ce  dernier  ordre  de 
vaisseaux,  ne  le  sont  pas  moins  pour  le  phy- 
siologiste. Les  secousses  imprimées  par  les 
battements  artériels  au  sang  des  veines  satel- 
Kiet ,  doivent  j  fovoriser  la  circulation.  J'ai  vu 
dans  quelques  drconslanccs ,  cliei  des  indivi- 


dus dont  le  eoMV  était  hypertrophié,  le  Jet  de 
la  saignée  être  iiccadé  eomme  s'il  provenait 

d'une  artère. 

I  orsque  les  veines  profondes  n'accompagnent 
pas  les  artères,  el  il  y  a  quelques  exceptions  â 
cet  égard ,  il  existe  toujours  une  raison  phy- 
siologiqœ  particulière  que  l'observation  peut 
déterminer.  Ainsi,  les  sinus  cérébraux,  qui 
sont  réellement  des  veines  .  n'accompagnent 
pas  les  artères  :  les  veines  stis- hépatiques ,  la 
>einc  opbthalmique,  la  veine  azygos,  ne  sont 
point  satellites  des  artères  eorrespondanles. 

i*Les  mbmmÊferfUkUeê  ne  s'ohnBrvent  que 
dans  les  parties  où  la  circulation  des  veines 
profondes  peut  être  plus  oti  nviins  entravée 
par  le  fait  de  l'exercice  des  tondions.  Le  sang 
veineux,  ne  circulant  pas  en  eUel,  comme  lu 
sang  artériel,  sons  rinflnenee  d'un  agent  dW 
pulsion  immédiat,  se  ralentit  par  la  cause  In 
plus  légère ,  d*où  naU  |a  nécessité  d*mie  d»- 
cnlation  supplémentaire. 

Les  veines  superlicielles  constitiunt  donc,  4 
l'égard  des  vemes  profondes,  une  voie  collaté- 
rale qui  est  utilisée  dans  la  contraction  des 
membres  supérieurs  et  inlérieurs,  ainsi  qu'on 
le  voit  cbex  les  individus  qui  exercent  beau- 
coup ces  membres.  J'ai  constaté  que  la  langue 
présentait,  ainsi  que  les  membres,  une  circu- 
lation superûcieile  et  une  circulation  profonde. 
Du  reste,  les  veines  superfleteUee  sont  placée» 
entre  Paponévrose  contentive  des  muscles  et 
la  peau,  dont  elles  sont  séparées  par  une  la- 
melle aponévrotique  fort  mince  ;  elles  sont  ac- 
compagnées par  les  nerfs  et  par  les  vaisseaux 
lymphatiques  sous-cotanés. 

De  ce  qoi  précède,  il  résulte  qpe  les  veines 
profondes,  satellites  des  artères,  ne  méritent 
pas  de  description  spéciale,  puisqu'elles  affec- 
tent la  même  distribution  et  les  rn»  ines  ra[)- 
porls  que  les  artères  :  la  description  du  sys- 
tème veineux  sera  donc  liaiitée  h  celles  des 
veines  qui  ont  un  truiet  indépendant  de  celui 
des  artères* 

AHAtrouosis ,  nsxvs  vmnvx. 

Les  anastomoteê  sont  bien  plus  multipliées 
dans  les  veines  que  dans  les  artères  :  elles  ont  lieu 
par  des  vaissuaux  bien  plus  considérables; 

disposition  qui  compense  les  inconvénients  de 
l'absence  d'un  oriinne  d'impulsion  direct.  Ainsi 
les  anastomoses  par  iiiosculation ,  les  anasto- 
moses par  communication  latérato,  transver- 
sale ou  oblique,  les  anastomoses  par  conver- 
gence, s^ohservent  partout  (et  avec  toutes  les 
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Tariétés  iiMginablet.  Les  Teioes  braent  des 
réscanx  losangiques  par  leurs  rameaux  ;  les 

(rufics  et  ics  branches  communiquent  large- 
nienlcnlrc  eux;  savoir  :  Us  mmiks  superficiel- 
les a?ec  les  veines  pruloïKies ,  les  veines  su- 
perfîoiellet  el  les  veines  profondes  entre  elles , 
la  veine  cave  supérienre  avec  la  veine  cave  in- 
férieure; en  sorte  qu*on  pourrait  dire  que  le 
syslèmx?  veineux  tout  cnlicr  forme  un  n'îseau 
>.isculaire  ;  et  C  i '^l  [t  ir  \  \  (ju  il  triomphe  des 
obstacles  qui  ralentissent  el  même  interceptent 
complètement  le  cours. du  sang  dans  telle  on 
telle  partie  du  système  veineux.  Pour  que  Tin- 
Perception  du  cours  du  satig  veineux  soit  com> 
plèle,  il  faut  en  effet  (]u'il  y  ail  ohliléralion 
non-seulement  du  tronc  principal,  mais  encore 
(lu  toutes  les  voies  collatérales.  Un  mode  d'ana- 
stomose  inen  remarquable  est  celui-ci  :  une 
veine -collatérale  naît  de  Tun  des  points  d'une 
veine  el  se  termine ,  dans  la  môme  veine ,  à 
une  distance  plus  ou  moins  considérable,  à  la 
manière  d'un  canal  destiué  à  réunir  deux  points 
éloignés  d'un  même  fleuve.4Ie  canaJ  collatéral 
est  destiné  à  recueillir  un  certain  nombre  de 
I  veines  qui,  sans  cette  disposition,  se  rendraient 
dans  \v  vaisseau  principal.  Une  variété  de  celle 
anastomose  est  la  suivante  :  une  veine  se  di- 
vise en  deux  veines  égales  en  calibre,  qui  s'é- 
cartent, à  angle  Irès-aigu,  ou  plutôt  qui  mar- 
chent parallètoment  entre  elles  et  viennent  se 
réunir  à  une  distance  plus  ou  moins  considéra- 
ble. La  saphène  présente  souvent  cette  dispo- 
sition. 

Les  plexus  veineux,  espèce  de  réseau  inex- 
tricable,  ne  sont  autre  chose  que  le  degré  le 
plus  élevé  des  anastomoses;  ils  se  rencontrent 

autour  des  parties  dont  la  circulation  est  sus- 
cei)lible  de  ralentissement,  ou  qui  sont  le  siège 
de  fonctions  dont  IVxercice  nécessite  une  fluxion 
sanguine  considérable.' Exemple  :  plexus  vési- 
eaux ,  utérins ,  spermaliques,  etc« 

l«es  veines  sont  rarement  flexueuses  comme 
les  artères;  elles  sont  au  contraire  rectilignes. 
I/ah<cncc  presque  coinnlètc  de  ncxii  'siiés  est 
encore  une  circonstance  qui  allénue  les  incon- 
vénients du  défaut  d'agent  impulsif;  car  les 
Ilexuosités ,  en  multipliant  les.  frottements ,  se> 
raient  une  cause  manifeste  de  ralentissement 
dans  le  cours  du  sang  veineux.  Les  nexuosiiés 
sont  en  quelque  sorte  élrangères  aux  grosses 
veines  ;  elles  sonl  extrêmement  prunoncées  dans 
les  dernières  radicules  et  dans  les  plexus. 
llexuosilés  des  veines  sont  généralement  regar- 
dées comme  une  suite  de  leur  développement 
eaagéré.  C'est  ainsi  que  les  veines  hypertro- 


phiées ,  qu'elles  soient  variqueuses  ou  non  va- 
riqueuses, décrivent  des  espèces  de  tigiags 
aussi  prononcés  que  possible. 

VAIIXT&S. 

Les  variétés  de  calibre,  d'anastomoses  et  de 
terminaison  ou  d'embouchure  des  veines  sont 
tellement  multipliées  qu*il  est  impossible  de  les 

comprcnrlre  dans  une  description  générale  :  il 
sejnble  que  ce  soil  une  chose  indifTérenlc.  pour 
la  régularité  des  fonctions,  qu'une  veine  s'a* 
bouche  avec  telle  on  telle  partie  du  système 
veineux.  On  conçoit  que  les  anastomoses  vei- 
neuses étant  très-iiiuliipliées  et  se  faisant  par 
des  branches  C(jnsidérables ,  il  importe  peu 
que  ce  soil  telle  ou  telle  branche  aaaslomo- 
tique  qui  prédomine. 

TK&Xi:iAIS0!f. 

Les  veines  de  tonte  la  partie  sus-diapling« 

maiique  du  corps  se  rendent  à  la  veine  cave 

supérieure;  les  veines  de  la  partie  sous-dia- 
phragmalique  se  rendent  à  la  veine  cave  infé- 
rieure; les  veines  du  cœur  se  rendent  isolé- 
ment dans  Toreillette  ;  les  deux  veines  caves 
communiquent  entre  elles  par  la  veine  azygos 
et  surtout  par  le  système  veineux  rachidicn,  de 
telle  façon  qu'elles  se  suppléent  dans  le  CaS 
d'oblitération  de  l'une  d'elles. 

V&LVILKS  DES  VU.1SS. 

La  présence  de  replis  membraneux  on 

Tules  dans  l'intérieur  des  veines  est  un  des 
traits  les  pluscaractérisliqucs  de  l'organisation 
de  cet  ordre  de  vaisseaux.  La  présence  des  val- 
vules se  décèle  à  l'extérieur  dans  les  veines 
injectées  par  des  espèces  de  nosuds  plus  ou 
moins  développés  suivant  les  sujets. 

Si  on  ouvre  sous  l'eau  une  veine  pourvue  de 
valvules,  on  voit  nallre  de  sa  surface  interne 
des  replis  membraneux,  espèces  d'apophyses 
membraneuses  (suivant  l'expression  du  C.harlcs- 
Étienne ,  qai  parait  avoir  découvert  les  val- 
vules) qui  sont  ordinairement  disposées  par 
■paires,  rarement  soliUiires,  même  dans  les 
plus  [letits  vaisseaux  .  plus  larenient  encore 
au  nombre  de  trois,  ainsi  que  Hallcr  cl  Morga« 
gni  disent  l'avoir  observé  ;  toutes  les.  valvules 
présentent  une  forme  semi-lunaire  comme  les 
valvules  sigmoîdes  de  l'aorte  et  de  l'artère  pul- 
monaire 'f  leur  bord  adhérent  convexe  regarde 
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l«s  extfMlëi;  leor  bord  Ubn  droit  est  dirigé 

vers  le  cœur. 

De  leurs  deux  faces  qui  sont  libres,  l'une, 
c'est  J'inréricure ,  regarde  vers  le  centre  du 
faiiMaQ  ;  l'aatre  répond  aox  parois  mêmes  du 
Taiaseav,  qui  préscnient  presque  toqjoafsè4eor 
oivcaa  une  dilatation  oa  sinus  ao  nivtau  des 
valvules  .  dilatation  qui  donne  aux  veines  dis- 
tendues un  aspect  noneiix  :  l'élranglcnient  ré- 
pondant au  bord  adhérent  de  la  valvule,  la 
dilatation  répondant  à  la  valvale  elloHDéaie. 

Par  une  conséquence  nécessaire  de  leor  di- 
rection ,  les  valvules  permettent  la  circulation 
des  extrémités  vers  le  crrur,  mais  s'opposent,  à 
la  manière  de  soupapes  mobiles,  à  la  circula- 
lion  du  cœur  vers  les  extrémités  ;  et  c'est  d'a- 
près la  fait  anatomiquo  de  la^iireelion  des  val^ 
vules  qneHarvey  a  établi  le  mode  de  draalaiioo 
du  sang  veineux.  La  longueur  des  valvules  est 
telle,  quepar  leur  abaissement  les  deux  valvules 
correspondantes  oltlitèrcnt  presque  couipléte- 
ment  la  lumière  du  vaisseau. 

Valgré  leur  téooilé,  les  Talvules  sont  extié- 
memeni résistantes;  ce  dont  il  est  facile  de  se 
convaincre  en  essayant  d'injecter  les  veines 
daos  un  sens  oppose  à  celui  de  la  circulation. 
La  disposition  aréolairc  ou  les  découpures  qu'on 
a  quelquefois  observées  dans  les  valvules  vei- 
neuses ,  me  paraissent  accidentelles. 

I^es  osagesdes  valvules  sont  de  prévenirdans 
le  cours  du  sang  les  mouvements  rétrogrades 
que  tendent  à  délerniiner  une  fonio  de  causes. 

Toutes  les  veines  ne  sont  pas  pourvues  de 
valvules,  et  eelles  qui  en  sont  pourvues  le  sont 
d'une  manière  lrès>inégale.  On  peut  dire  que 
leur  présence  cl  leur  nombre,  leur  rapproche- 
ment ou  leur  éloignement  sont  en  raison  di- 
recte des  obstacles  qu'éprouve  le  sang  veineux 
dans  sa  circulation.  C'est  ainsi  que  les  valvules 
sont  plus  roulUpliéesdans  les  veines  des  mem< 
blés  dans  lesqveltes  le  sang  marche  contre  le 
sens  (le  In  pesanteur  que  dans  celles  des  parties 
où  la  circulalion  veineuse  se  fait  dans  le  sens 
de  cette  même  pesanteur;  elles  manquent  com- 
piéleoieiit  dans  le  système  de  la  veine  porte. 
Elles  sont  généralement  plus  multipliées  dans 
les  veines  profondes  que  dans  les  veines  super- 
ficielles. 

Ouiistamment  on  rencontre  une  paire  de 
valvules  dans  les  veines  au  moment  où  elles  se 
jeUentdans  letroncqui  leurserl  d'aboutissant. 
Jios  très-petites  veines  en  sont  dépourvues, 
i'aupai  ioin  d'indiquer  à  l'occasion  des  veines 
principales  le  nombre  «lia  disposition  de  leurs 
valvules»  ^ 
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Le  nombre  des  valvoleseslii^let  k  beaucoup 

de  variétés.  Il  est  des  valvules  qui  Interceptent 

complètement  le  cours  du  sang,  il  en  est  d'an- 
tres qui  rinlerceptenl  incomplètement. 

nxTURE  DES  vmis. 

Considérée  sont  le  peint  de  vue  de  la  tex- 
ture, une  veine  me  paraft  une  artère,  moins 
la  tunique  moyenne.  L'examen  le  plus  attentif 
ne  permet  en  ellet  de  découvrir  dans  les  pa- 
rois d'une  veine  que  deux  tuniques  :  Tune  a»> 
tàrwÊHn  ,  dite  Mltelsuse»  et  que  je  regarde 
comme  de  nature  dartoïde  ;  raolreMlBfftM,  très- 
mince,  ayant  beaucoup  d'analogie  avec  la  mem- 
brane interne  des  artères,  cl  conséquemmeiit 
avec  les  membranes  séreuses»  La  membrane 
inleme  constitue  essentiellement  la  veine;  la 
membrane  taAeme  peut  manquer  ou  être  rem- 
placée par  un  autre  tissu  :  ainsi  dans  les  sinus 
de  la  dure-mère,  dans  les  cellules  des  corps 
caverneux ,  dans  l'épaisseur  des  parois  de  l'u- 
lérns,  dans  les  canaux  veineux  des  es,  la 
membrane'exteme  est  remplacée  par  la  dore- 
mère  ,  par  les  parois  fibreuses  des  cellules  dn 
corps  caverneux,  par  le  tissu  même  de  l'alérus, 
par  le  tissu  propre  de  l'os. 

Les  valvules  sont  constituées  par  un  repli 
de  la  membrane  interne,  repli  dans  l'épaissseor 
duquel  se  voient  des  filaments  fibreux ,  sensi- 
bles surtout  au  niveau  du  bord  adbérent  des 
valvules. 

Les  auteurs  admettent  dans  la  texture  des 
veines  une  tunique  moyenne  composée  de  libres 
longitudinales,  suivant  les  uns,  cireulairmni* 

vani  lesautres;  mais  ces  fibres  n'existent  pas: 
Vésale  raconte  qu'ayant  voulu  les  démontrer 
dans  une  leçon,  il  tut  oblige  d'avouer  qu'il  ne 
les  avait  jamais  vues ,  et  qu'il  ne  pouvait  pas 
les  découvrir. 

he$  parois  veineuses  reçoivent  des  arUrMn 
et  des  tielnef  (ra<a  vaêorum).  On  n'y  a  pas  de- 
monlré  dcwcr/i.  Les  irritations  mécaniques  ou 
chimiqucà  exercées  sur  la  membrane  interne 
des  veines,  ne  déterminent  aucune  douleur. 

Une  ctrconslance  asses  remarquable  dans 
les  rapports  des  veines  avec  les  nerfs,  c'est  que 
jamais  les  plexus  nerveux  n'ont  pour  support 
les  veines,  dont  ils  semblent  au  coniraire  s'é- 
loigner constamment.  Il  n'y  a  d'exception  que 
pour  le  tronc  de  la  veine  porte. 

PatVAlATIOK. 

Ou.  peut  étudier  la  plup«rl  des  veines  d'un 


Digitized  by 


106 


ANGÉIOLOGIE, 


certain  calibre  tans  Injection  préalable.  Les 

injections  sont  nécessaires  pour  leur  élude  plus 
approfondie.  La  disposition  des  valvules,  qui 
eo  général  s'opposent  à  la  transmission  des  li- 
qoides  dn  cour  vers  les  eitrémités,  néeewite, 
ponr  un  grand  nombre  de  Teinet,  des  injections 
partielles  dirigées  des  extrémités  vers  le  cœur. 
En  général ,  pour  avoir  une  injection  aussi 
complète  que  possible ,  il  faut  pousser  simul- 
tanément rinjeclion  par  plusieurs  points  et 
dans  plusieurs  directions  à  la  Ibis.  Ainsi  on 
placera  des  tubes,  1*  dans  la  veine  cave  supé- 
rieure, où  l'injrrtion  sora  poussée  du  cœur 
vers  les  exlrémilOs  ;  dans  la  [).irlic  supérieure 
de  la  veine  céphaliquc  ou  basilique  du  côté 
droit  ;  S»  dans  la  veine  dorsale  dn  ponce  du 
côté  gauche  ;  4*  dans  la  ▼eino  crurale  A  drdte  ; 
8"  dans  la  veine  sapbène  interne  i  gauche. 
Dans  tous  ces  vaisseaux ,  à  Tcxceplion  de  la 
veine  cave,  l'injeclioD  sera pottssée  des  extrémi- 
tés vers  le  cœur. 

QnantèrinjecUondes  veines  par  les  artères, 
qui  a  été  proposée  par  JanUus,  ellea  le  double 
inconvénient  :  1*  d'entraîner  une  coloration 
identique  pour  les  artéros  et  pour  les  veines , 
coloration  qui  permet  diilicilement  de  les  dis- 
tiD(pier  les  unes  des  autres^S** d'exiger  une  injec- 


tion extrêmement  léliiie  et  trèt-difllcilatat 

coagulabic. 

La  matière  la  plus  convenable  pour  l'injec- 
tion est  une  solution  de  gélatiaa  ooiorée,  à  rù- 
son  de  la  lentcor  avec  laquelle  elle  se  ceagiie. 

Si  on  ge  sert  de  snif ,  il  est  néecssairede  |iloii- 

ger  le  sujet  dans  un  bain. 

Quant  à  la  dissection  des  veines,  elle  con- 
siste, comme  celle  des  artères,  à  isoler  les  vaij- 
seaux  en  conservant  autant  que  poasiUe  looi 
leurs  rapports. 

oRoas  A  sDivax  bajis  la.  aiscannriOH. 

Deux  ordres  peuvent  être  suivis  ponr  la  des- 
cription des  veines  :  1*  Tordre  de  la  dreula- 

lion ,  et  alors  il  ÙMi  conduire  ces  veines  des 
cxtrcmilés  vers  le  cœur;  2«»  l'ordre  opposé  à  la 
circulation,  étalons  il  faut  étudier  les  veines  du 
cœur  vers  les  extrémités.  Je  suivrai  un  ordre 
mixte,  c*est-iHlire ,  que  je  commencent  par 
les  troncs,  pour  passer  successivement  aux 
brancbes  et  aux  rameaux  :  mais  dans  la  des* 
criplion  particulière  de  chaque  veine ,  je  con- 
sidérerai l'origine  du  côté  des  extrémités,  et  la 
terminaison  du  côté  du  cœur. 
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Préparation.  Ces  veines  peuvent  être  étu- 
diées (lu  cœur  vers  les  extrémités.  La  facilité  | 
(Ja  passage  de  l'injection  des  artères  dans  les 
veiœs  piiliiiooairai  doit  être  prise  en  considé- 
ralioo. 

Elles  lont  m  nombre  de  qaitre ,  deux  pour 

chaque  poumon  ,  et  vont  se  rendre  isolément 
dans  l'oreillette  gauche.  Il  n'est  pas  rare  de 
rencontrer  cinq  veines  pulmonaires,  trois  pour 
le  poumon  droit ,  deux  pour  le  poumon  gau- 
che. Qoelqaefois  les  deux  veines  pulmonaires 
fauches  semblent  se  réunir  immédialement 
ITant  de  s'ouvrir  flans  roreiliclle. 

Ces  troncs,  dont  chacun  correspond  à  un  lobe  ; 
du  poumon,  sortent  de  cet  organe  au-devant 
de  raiière  pulmonaire  correspondante.  Les 
deux  veines  supérieures  du  poumon  droit  se 
réunissent  ordinairement  en  un  seul  trôna  des- 
cendant pour  gagner  la  racine  du  poumon  , 
tandis  que  le  ironc  inférieur  est  horizontal. 
-  Les  veines  pulmonaires  naissent,  dans  chaque 
iolNile,  des  dernières  divisions  de  Tartère  pul- 
Bonaire  et  se  réunissent  en  un  seul  rameau , 
qui  sort  do  lobule  en  a'aecolani  i  l'artère  cor- 
respondante. Ces  rameaux  veineux  se  réunis- 
sent successivement  pour  consliluer  un  tronc 
veineux  pour  chaque  lobe  des  poumons.  Il  y  a 
donc  trois  troncs  pour  le  poumon  droit,  et  deux 
pour  le  poumon  gauehe  ;  mais  le  tronc  du  lobe 
moyen  du  poumon  droit  se  réonit  bientôt  au 
tronc  du  lobe  supérieur.  Le  tronc  pulmonaire 
qui  arppartient  au  lobe  supérieur,  est  antérieur 
à  celui  qui  appartient  au  lobe  inférieur  ;  il  est 
eo  outre  oUique  de  haut  en  bas  et  de  dedans 
en  début,  tandis  que  le  tronc  pulmonaire,  qui 
appartient  au  lobe  inférieur .  est  horizontal. 
Ces  quatre  troncs  vont  s'ouvrir  aux  quatre 
angles  de  Toreiliette  gauche,  après  avoir  tra- 
versé le  péricarde  ,  dans  l'intérieur  duquel  ils 
décrivent  un  trajet  extrêmement  court. 

Rapporté,  Dans  Tintérieurdes  poumons,  les 
divisions  veineuses  sont  en  arrière,  les  artères  i 
en  avant,  les  divisions  bronchiques  au  milieu.  | 
Ces  divers  ordres  de  vaisseaux ,  qui  sont  diri-  i 
gés  parallèlement  dans  les  dernières  divisions,  ) 


se  croisent  è  angle  aiga  dans  les  rameaux  plus 
considérables.  A  la  racine  du  poumon,  les  vei- 
nes sont  en  avant,  Tartère  au  milieu,  les  bron- 
ches en  arrière. 

Dans  le  péricarde,  les  veines  sont  envelop- 
pées dans  lu  moitié  antérieure  de  la  circonfé- 
rence par  le  feuillet  séreux  du  péricarde;  les 
veines  pulmonaires  droites  répondent  en  devant 
à  la  veine  cave  supérieure ,  qui  les  croise  per- 
pendiculairement ;  les  veines  pulmonaires  gau* 
ches  à  Tarière  pulmonaire. 

(^)uant  au  calibre  de  ces  veines,  comparé  è 
celui  de  rarlêre  pulmonaire,  on  dit  générale- 
nient  que  Tartère  t'emporte  sur  les  veines. 
31ais  il  m'a  paru  que  les  veines  pulmonaires  ne 
dérogeaient  pas  à  la  loi  qui  établit  une  prédo- 
minance de  capacité  des  veines  sur  les  artères. 

Du  reste,  bien  qu'il  y  ait  deux  veines  pul« 
monaires  pour  chaque  poumon ,  par  une  ex- 
ception bien  remarquable,  il  n'y  a  qu'une 
division  veineuse  pour  chaque  division  arté- 
rielle. 

Les  veines  pulmonaires  sont  complètement 
dépourvues  de  valvules,  même  è  leur  embou- 
chure dans  roreilletle;  elles  charrient  du  sang 
rouge  à  la  manière  des  artères,  d'où  le  nom 
iVarlen'œ  renoscr  ,  sous  lequel  elles  ont  été 
désijjiiécs  par  les  anciens.  On  suit  des  libres 
musculaires  très-évidentes  sur  la  partie  péri- 
cardique  de  ces  veines.  Ces  fibres  sont  circu- 
laires. Le  feuillet  séreux  les  enveloppe  incom- 
plètement. Il  est  douteux  que  le  feuillet  fibreux 
se  prolonge  sur  elles. 

Y£m£S  CARDIAQUES  OU  CORONAIRES. 

Les  mAms  cardiaques  ou  canmakm  eont 

divisées  en  grande  et  en  petites. 

Grattde  reine  coronaire.  Elle  cotninence  vers 
le  sommet  du  cœur,  à  la  partie  inférieure  du 
sillon  ventriculaire  antérieur,  parcourt  de  bas 
en  haut  ce  sillon,  en  augmentant  graduelle- 
ment de  volume,  et,  parvenue  à  la  base  du 
ventricule,  se  dirige  à  gauche  en  abandonnant 
l'artère  cardiaque  correspondante ,  change 
brusquement  de  direction,  se  réûéchit  sur  elle 
Blême  à  angle  droit ,  contourne  de  droite  A 

•  Di^iljzed  by  Google 


110 


ANGÉfOLOGIE. 


gauche,  à  la  manière  d'une  couronne,  le  sillon 
aoriculo-fCDtricolairc  gauche ,  va  en  augmen- 
Unl  graduellement  de  volume,  et  Tient  s*ouTrir 
à  la  partie  poslcricure  et  inrérieare  de  l'oreil- 
lette droite,  à  cdté  de  la  cloison  inter-aurku- 
Jaire. 

Le  calibre  très-considcrablc  de  la  portion  de 
cette  Teine  qui  embrasse  le  sillon  auriculo- 
venlrlculaire  droit,  loi  a  mérité  le  nom  de  êi- 
nus  veineux.  Presque  toujours  avant  de  i*oa- 
vrir  dans  rorcillcllc,  la  grari.Ie  vcino  coronaire 
présente  une  dilatation  en  ampoule  très-rc- 
luarquablc.  Chemin  faisant,  elle  reçoit  un  grand 
nombre  de  brancbes. 

l*0ans  sa  portion  verticale  ou  ascendante, 
elle  reçoit  des  veines  superficiellef  et  pruron- 
des  qiii  émanent  de  la  partie  TOlsîne  des  deux 
ventricules  et  de  la  cloison. 

S"  Dans  sa  portion  circulaire ,  elle  reçoit  de 
petites  brancbes  dssesiuiSBfiles  ou  awrkmlafrett 
qui  proviennent  de  l'oreillette  gaocbe,  des 
branches  ascendantei  oa  tenlriculaires ,  plus 
volumineuses,  qui  se  jettent  perpendiculaire- 
ment dans  celle  porlion  circulaire,  et  parmi 
lesquelles  on  remarque  :  1**  la  veine  du  bord 
gauche  du  centr,  laquelle  commence  vers  la 
pointe  du  ventricule  gauche,  se  porte  d*avani 
en  arrière  en  croisant  à  angle  aigu  l'artère 
correspondante,  et  vient  s'ouvrir  presque  per- 
^pendiculaircmcnt  dans  la  veine  coronaire,  der- 
rière le  bord  gauche  du  cœur  ;  12°  deux  ou  trois 
branches  nées  de  la  face  postérieure  du  ventri- 
cule gauche;  5<*uneàfOficAe  interreiUrkulaîre 
postérieure,  qui  parcourt  le  sillon  venlriculaire 
postérieur,  cl  se  termine  dans  Tampoule  de  la 
veiue  coronaire  au  moment  où  elle  va  s'ouvrir 
dans  roreitlette.l*at  vu  cette  branche  8*aboucher 
directement  dans  roreillette  par  un  orifice  dis- 
tincl,  recouvert  ou  protégé  par  la  valvule  de 
la  veine  coronaire  :  à  l'ampoule  de  la  veine 
coronaire  se  rend  une  pelile  veine  qui  parcourt 
la  moitié  poslcricure  du  sillon  auriculo-ventri- 
cnlatre  droit,  et  vient  s'ouvrir  directement 
dans  l'oreillette  droite:  je  ne  sais  si  cette  veine 
est  constante.  La  grande  veine  coronaire  est 
dépourvue  de  valvules ,  excepté  à  son  embou- 
chure dans  l'oreilleUe  droite.  Il  s'en  faut  de 
.  beaucoup  que  celte  valvule  s'oppose  entière- 
ment au  reflux  du  sang,  car  oq  injecte  toujoun 
la  grande  veine  coronaira  en  poussant  l'injec- 
tion par  la  veine  cave  supérieure. 

Petites  reines  conoraires  ou  cardiaques.  On 
appelle  ^e;z7e<  veines  cardiaques  j  reines  anté- 
rieures ,  veines  innomittiee  ile  fieuesene ,  trois 
ou  quatre  petites  veines  qui  rampent  sur  la 


face  antérieure  du  ventricule  droit,  et  vien- 
nent a'ouvrir  à  la  partie  inrérieure  de  Torcil- 
letttf  du  même  c61é.  Parmi  elles,  on  dislingne 
celle  qui  longe  le  bord  droit  dtt  cœur,  et  qu'on 
appelle  reine  de  Galien;  une  antre,  très-petite, 
qui  vient  du  prolongement  iiifoiirlihulifonnc 
du  ventricule  droit,  se  place  dans  le  sillon  qui 
sépare  ce  ventriimle  de  rorâlietle  correspon-  j 
dante ,  et  s'ouvra  directement  dans  roraillellc.  i 

D'après  cela ,  on  voit  que  les  petites  veines 
cardiaques  sont  destinées  à  la  partie  anlérieure 
du  ventricule  droit  el  de  l'oreilleUe  droite,  on  i 
pourrait  même  dire  à  la  plus  grande  partie  du 
cesur  droit  ;  tandis  que  la  grande  veine  coro- 
naire est  destinée  au  cœor  gauche  et  à  la  partie 
voisine  du  cœur  droit. 

Quant  aux  reines  de  Thebesius,  venœ  mini- 
tnœ,  admises  par  Vieusscns,  Thehesius  et  Lan- 
cisi ,  el  qui  verseraient  le  sang  dans  toutes  les 
cavités  du  cœur,  j*ai  dit  qu'elles  n'eiistaient  j 
pas  et  que  les  prétendus  orifices  de  ces  veines 
ne  sont  que  des  culs-de-sac  qui  résultent  de 
l'ccarlcment  des  faisceaux,  cl  au  fond  desquels 
se  voient  des  espèces  d'aréoles.  Je  n'admets, 
avec  Sénac,  d'ouvertures  veineuses  que  dans 
l'oraillette  droite. 

TEUI£  CAVE  SUPÉRIEURE  OU  DES- 
C£IIDA9T£. 

La.  «eine  cave  eupMeure  ou  dimean^wls 
est  le  tronc  commun  de  toutes  les  veines  de  hi 

moitié  supérieura  du  corps,  el  représente  assez 
bien,  sous  le  rapport  de  sa  distribution,  l'aorte 
ascendante.  Située  dans  le  thorax,  d'où  le 
nom  de  vetne  cate  tAorac/^ue (Chauss.),  à  droilc 
du  sternum ,  elle  commence  immédiatemént 
au-dessous  du  cartilage  de  la  premièra  côte 
droite,  où  elle  est  formée  par  la  réunion  des 
deux  troncs  veineux  brachio-céphaliques ,  les- 
quels rapportent  le  sanjç  de  toute  la  partie 
sus-diapbragmatiquc  du  corps  :  de  là ,  elle  se 
porta  verticalement  en  bas,  en  décrivant  une 
courbnra  légère,  dont  la  concavité  est  à  gau- 
che, et  la  convexité  à  droite,  pénètre  dans  le 
péricarde,  vient  s'ouvrir  à  la  partie  supérieure 
de  l'oreillt  lie,  derrière  son  appendice,  cl  sem- 
ble se  continuer,  par  la  moitié  postérieure  de 
sa  circonférence  avec  la  veine  cave  inf^Meure: 
d'oà  sans  doute  l'opinion  de  Yésale  qui  n'ad- 
mettait qu'une  seule  veine  cave. 

/{apports,  ils  doivent  être  examinés  hors  du 
péricarde  el  dans  le  péricarde.  1»  Hors  du 
péricarde ,  la  veine  cave  supérieure  répond  à 
droite  au  poumon  droit ,  dont  elle  est  séparée 
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par  ta  lame  droite  du  mûdiasUn,  cl  par  le  nerf 
diaphragma lique,  qui ,  d*abor(l  placé  an  côté 
cxlcme,  passe  ensuite  au-dcfanlde  celte  Tcloe; 

à  gauche,  elle  répond  i  la  crosse  de  Taorle  ; 
en  avant,  au  thymus  et  au  tissu  cellulaire  du 
médiastin  qui  la  séparent  du  sternum;  en  ar- 
rière, à  la  trachée,  dont  elle  est  séparée  par 
uo  grand  nonibre  de  ganglions  lymphatiques. 

Dans  te  péricarde ,  la  veinecave,  revêtue 
par  le  feuillet  séreux  de  cette  membrane,  dans 
les  trois  quarts  antérieurs  dosa  circonféri  iice , 
répond  en  arriére  immédiatement  à  l'artère 
palmonaire  eti  la  vaine  palmonaire  supérieure 
draile;  à  droite,  i  Taorte,  é  laquelle  elle  est 
seulement  cootiguS. 

La  veine  cave  supérieure  n'offre  de  valvules 
ni  dans  les  divers  poinls  de  sa  longueur,  ni  à 
son  embouchure  :  il  suit  de  là,  que  chaque 
conCraetioa  de  roieJllette  est  accompagnée 
d*nn  refltti  du  sang  dans  la  veine  cave  et  dans 
ks  branches  qui  la  constituent  par  leur  réu- 
nion. C'est  ce  reflux  qui  détermine  le  phéno- 
mène du  pouls  veineux. 

Structure,  L.a  veine  cave  présente  quelques 
eooditiont  de  structure  qui  mérileul  une  men- 
tion spéciale.  On  a  dit  que  les  fibres  musculaires 
de  Toreillelte  se  prolongeaient  sur  elle  ;  je  puis 
affirmer  qu'il  n'en  est  point  ainsi.  Le  feuillet 
séreux  du  [it  rinde  revèl  la  portion  péricardi- 
que  de  celte  \einc,  cllu  membrane  tibreuse  se 
prolonge  sur  la  partie  de  la  veine  qui  est  eité- 
rienre  au  péricarde.  • 

Du  reste,  le  raf^rt  de  longueur  entre  la 
porlion  de  \eine  rave  contenue  dans  le  péricade, 
tl  la  porlion  de  vcim:  cnvcî  c\U  rieure  à  cette 
membrane,  varie  beaucoup  :  tantôt  la  veine 
cave  pénètre  dans  le  péricarde  au  niveau  de  la 
partie  moyenne  de  son  tnu'et;  d'autres  fois  elle 
le  pénètre  à  quelques  lignes  seulement  de  son 
iiîdioiicliure  dans  l'oreillelfe. 

Calibre.  Il  est  moins  considérable  que  celui 
des  deux  Iruncs  veineux  bracliio-céphaliques 
pris  ensemble  ;  moins  considérable  que  celui 
de  la  veine  cave  inférieure:  sa  longueur  est  de 
deux  pouces  et  demi  à  trois  ponces. 

(Quelquefois  la  veine  cave  supérieure  est  dou- 
ble :  iiinsi  j  ai  eu  occasion  de  voir  chez  un  adulte 
deux  veines  caves  qui  >cnaicnt  s'ouvrir  dans 
roreilletle  droite.  Cetteanomalie  tenait  évideife- 
luvnt  à  ce  que  les  deux  troncs  veineux  braehio- 
céphaliques  ne  s'étaient  pas  réunis.  Or,  cette 
disfjosition  est  uormalc  cbex  plusieurs  ani- 
maux. 

reines  collatérales.  La  veine  cave  supérieure 
ne  reçoit  ancune  branche  dans  le  péricarde  ; 


elle  reçoit,  immédiatement  à  sa  sortie  du  péri- 
carde, la  esàia  azygos,  Cest  le  plot  souvent  à 
l'angle  de  réunion  des  deux  troncs  veineux  bra. 

chio-céphaliqars ,  et  non  point  dans  la  veine 
cave  ellc-mètne  (|ur  viennent  se  rendre  lam'we 
thyroidienne  inférieure  droite ,  la  veine  tnam- 
tnaire  interne  du  même  côté,  et  de  petites  veines 
connues  sous  le  nom  de  l^migiMs,  pirteardi- 
ques ,  médiastUm  ^  et  diû^nm^mvtiquitê  Êupé* 
rieures  droites. 

La  veine  azygos ,  faisant  partie  du  système 
des  veines  du  racbis  ,  sera  décrite  à  l'occasion 
de  ces  veines. 

Les  antres  veines,  présentant  lamême  distri- 
bution à  gauche  qu'à  droite,  seront  décrites  en 
môme  temps  que  les  veinet  homonymes  dn 
côté  gauche. 

TRONCS  VEIREllX  BRACHIO-CÉPHAU- 
QUES  OU  VEIUBS  IRHOHllIÉBS. 

Généralement  compris  dans  la  description 
de  la  veine  sous-clavicre ,  les  troncs  rcineur 
brachio-céplmliques  ,  troncs  innominés  de 
Meekel,  représentent  parfoilementrartèra  bra* 
cbio>céphalique  on  tnnominée,  étant  formés  par 
la  réunion  de  la  veine  jugulaire  interne  et  delà 
veine  sous-clavière  proprement  dite ,  lesquelles 
représentent  parfaitement  la  carotide  primitive 
et  l  arlère  sous-clavière. 

il  y  a  deux  troncs  veineux  brachio-cépbaU- 
ques:  l'un  pour  le  côté  droit,  l'autre  pour  le 
côté  gauche.  La  disposition  des  vrines  de  la 
moitié  supérieure  du  corps  présente  donc  plus 
de  symétrie  que  celle  des  artères. 

Ces  troncs  veineux  diffèrent  entre  eux  : 
\*par  leur  longumr  :  leur  limite  externe  étant 
marquée  par  le  confluent  de' la  veine  jugulaire 
interne  et  de  la  veine  sous-clavière  ,  qui  a  lieu 
au  niveau  de  l'extrémité  sternalo  de  la  clavicule, 
et  leur  limitt;  interne  su  trouvant  adroite  delà 
ligne  médiane ,  à  l'origine  de  la  veine  cave ,  il 
en  résulteqoe  le  tronc  brachio-céphaliquedroit, 
beaucoup  plus  court ,  a  de  douze  à  quatorze 
lignes  de  longueur,  celui  du  côté  gauche  a  le 
double. 

2"  Par  leur  calibre,  le  tronc  bracliio-cépha- 
lique  gauche ,  recevant  en  général  les  veines 
mammaire  et  thyroïdienne  inférieure  gauches, 
a  un  calibre  plus  considérable  que  le  tronc 
brachio-céphalique  droit. 

."5"  Par  leur  direction  ,  le  droit  est  presque 
vertical,  un  peu  oblique  en  bas  et  à  gauche, 
comme  la  veine  cave  supérieure  ,  qui  parait 
être  sa  continuation  sous  ce  rapport  ;  le  gauche 
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est  presqaehorboiiUI  et  décrit  une  ooarbore  i 
concavité  pottérieure:  il  enrésQlteqoeccsdaiix 

troncs  veineux  braelUo-céphaliques  se  révnif- 

Bentà  angle  droit,  pour  constituer  l-i  veine  cave. 

4°  Par  leurs  rapports.  Le  tronc  gauche  em- 
brasse par  sa  concavité  la  partie  plus  élevée  de 
la  crosM  aortiqiie  et  Ica  trote  artères  dont  i*én- 
ienble  constitue  Taorle  ascendante  :  il  répond 
en  avant  à  rcxtrémité  steroale  de  la  clavicule, 
à  Parliculalion  slerno-claviculaire ,  cl  longe  le 
♦  bord  supérieur  du  sternum.  Le /rowr  J/o/V  oc- 
cupe la  cavité  droite  du  thorax  :  parallèle  au 
Ironc^rlértel  brachio-cépbalique  qui  est «i de- 
dans ,  il  répond  en  arrière  et  i  droite  an  feuillet 
droit  dn  médiastio ,  <pii  le  sépare  do  sommet 
du  poumon  ,  et  au  nerf  pncnmo-gastrique. 

I-.e8  rapports  du  Ironc  bracliio-ccphalique 
gauche  avec  la  crosse  de  l'aorte  expliquent  son 
oblitération  dans  Tanévrisme  de  cette  crosse. 
Ses  rapports  OTee  la  partie  sopérienn  do  ster- 
nuro  expliquent  le  pouls  veineux,  si  remarqua- 
ble au  niveau  de  la  fourchette  steroale,  dans 
les  cas  de  dyspnée  considéral)le. 

Point  de  valvules  dans  riuléricur  de  ces  vei- 
nes ,  et  par  conséquent  possibilité  d*un  reflux 
Tcineux  considérable. 

reines  collatémM»  Le  troncTeineuxbnchio- 
cépbalique  droit ,  ne  reçoit  dans  quelques  cas, 
aucune  branche  autre  que  la  vertébrale;  le  plus 
souvent,  il  reçoit  la  mammaire  interne  et  lathy. 
roldienoe  inférieure  droites.  Le  tronc  veineux 
barcbio-céphalique  gauche  reçoit  constamment 
les  mêmes  veines  du  cAlé  gaocbe  ;  il  reçoit ,  en 
outre  ,  la  veine  diaphrafjmatfque  ou  phrénique 
ëupén'eu rc,  la  th^ffi i<ju€,  la  péricardiquc  et  sou- 
vent la  veine  intercostale  supérieure.  Cette  der- 
nière faisant  partie  du  système  des  veines  azygos 
IroQvera  sa  place  aillenrt. 

vnm  Tirtobimiiis  imrtaiivBis. 

Au  nombre  de  deux  :  l'une  droite,  l'autre 
gauche,  11  n'est  pas  rare  (le  voir  trois  et  même 
quairo  veinM  thyroldienoes  iaférienres. 

Sons  levapport  do  trajet,  les  veines  thyroï- 
diennes inférieures  représentent  parfaitement 
Tartère  thyroïdienne  inférieure  de  Neubauer, 
quand  elle  existe.  Elles  naissent  des  plexus 
veineux  thyroïdiens, etquclquefois  directement 
de  la  veine  ihyroîdifBnne  supérieure ,  par  une 
arcade  aoastômotiqoe;  se  portent  verticalement 
en  bu,  entre  la  trachée  et  les  muscles  de  la 
région  sous-hyoïdiennc,  et  se  terminent  diffc- 
reinmi  rit  à  droite  et  à  gauche  :  la  veine  ihyroï- 
dienne  droite  aboutit  à  l'angle  de  réunion  des  ' 


deux  tRNMi  veineux  bracbio-cépbaliqnes  eu 
même  quelqaefob  i  la  partie  aolériewre  et  sa- 
péricure  delà  vdoe  cave  supérieure ,  et  la  veine 
thyroïdienne  gauche  au  trooc  veineux  brachk»* 

céphaliquc  gauche. 

Dans  un  cas  où  il  y  avait  trois  veines  thyroï- 
diennes intérieures ,  la  thyroïdienne  inférieure 
moyenne  aboutissait  i  la  veine  cave,  et  ks 

deux  latérales  aux  troncs  veineux  brachio-cé- 

phaliques  droit  et  gauche. 

Du  reste,  les  veines  thvroïdiennes  inférieures 
présentent,  sous  le  rapport  de  leur  nombre, 
de  leur  trajet ,  de  leurs  anastomoses  et  de  leur 
embouchure,  des  variétés  innombrables.  Une 
de  cet  variétiéi  les  plus  curieuses  et  les  plus 
fréquentes,  est  celle  dans  laquelle  les  deux  vei- 
nes thyroïdiennes  forment  une  arcade  à  laquelle 
viennent  se  rendre  quatre  à  cinq  branches  pa- 
rallèles, qui  émanent  de  la  glande  thyroïde. 

Les  veines  thyroïdiennes  inférieures  reçoi- 
vent les  veines  trachéales  et  laryngiennes  infé- 
rieures: aussi  Winslow  les  a-l-il désignées  çnn< 
le  nom  de  veines  gutturales  ou  trachéales.  Kllcs 
forment  au-devant  de  la  trachée  un  plexus  con- 
sidérable ,  qu'il  est  impossible  d'éviter  dans 
l'opération  de  la  trachéotomie. 

vimis  MAOâiaas  nnans. 

Les  reines  mammaires  internes  suivent  le 
même  trajet  que  les  artères  du  même  nom,  et 
reçoivent  des  branches  veineuses  correspondu-  i 
tesanx  branches  artérielles  ;  il  n'y  a  d'exception 
que  pour  la  veine  diaphragmatique  supérieure, 
qui  n*a  aucun  rapport  avec  la  veine  mammaire. 

Ordinairement  il  y  adeux  troncs  veineux  de 
volume  mégal  pour  chaque  artère  mammaire, 
celles  se  trouve  au  milieu.  Ces  veines  se  réu-  • 
nissent  presque  toqjours  en  un  seul  tronc  qai  : 
vient  s'ouvrir  :  à  droite,  à  l'angle  de  réunion 
des  deux  troncs  veineux  brachio-céphaliques. 
ou  41a  partie  supérieure  et  antérieure  du  tronc 
de  la  veine  cave  supérieure;  à  gauche,  au  Iroac 
veineux  bracbio*eépbaliquc  gauche.  I 

Parmi  les  veinée  qui  viennent  s'ouvrir  dans 
la  mammaire  interne ,  je  mentionnerai  les  vei- 
nes propres  du  sternum  qui  forment  un  réseau 
veineux  fort  remarquable  en  avant  et  en  arrière 
autour  de  chaque  pièce  sternale  entre  l'os  et 
le  périoste. 

rmas  MamAOKAnquia  suitaiseus  ,  nvw- 
Qvis ,  rttiCAaMQOis ,  ■teuainris.  | 

Petites  veines  qui  se  réunissent  en  deux  gron- 
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pcs ,  l'un  droit ,  qui  va  s'ouvrir  à  l'angle  de 
réanion  des  deux  troncs  veineux  brachio-cé- 
phaliques ,  etquelqueToii  à  la  partie  sapérienra 
«taDiirieuredela  reine  eavetnpérieiire;  l'autre 
gauche,  qoi  s'ouvre  dans  le  tronc  brachio-cé- 
phalique  gauche.  Les  veines  péricardiques  et 
mëiliastines  n,iissenl  du  rncdiaslin  antérieur 
et  du  péricarde.  Les  thymiquest  très-dévelup- 
pées  cbeile  fielui ,  sonl  encore  manifestei  ches 
ràdnile  el  cbei  leviellard  ;  car  le  lbjninsn*est 
jamais  complètement  atrophié. 

Los  vciriPS  tliaphragtnafif/urs  supérieures 
sonl  remarquables  par  la  longueur  de  leur  tra- 
jet, non  moins  que  par  leur  ténuité;  elles  sui- 
Tent  en  effet  rigonreosenieatle  nerf  |»brénique 
ctrartèrediaphragmaliqaesopérienre  :  8oa?ent 
la  diaphragmatiqne  gauche  se  jette  dan  l'in- 
tercostale supérieure  du  même  côte  ;  souvent 
encore ,  elle  s'abouche  dans  la  mammaire  in- 
terne. 

TBm  TnTÊBBALI. 

I«a  veine  vertébrale  représente  la  portion  ccr- 
▼icalede l'artère  du  même  nom  :  elle  est  conte- 
nue comme  ces  artères  dans  le  canal  forme  [lar 
la  série  des  trous  dont  sont  percées  à  leur  base 
les  apophyses  transTcrses  cervicales,  et  vient 
8*aboacber  aux  troncs  veineux  brachfo^pba- 
liques,  immédiatement  derrière  la  veine  jugu- 
laire inlerne:  on  dirait  mémequelquefoisqu'clle 
s'ouvre  dans  celle  dernière  veine.  Il  ti'esl  pas 
rare,  suivant  la  renuirque  d'Eustacbi,  de  voir 
celte  veine  se  partager  près  de  son  embouchure 
en  denx  branches,  dont  l'une  sort  avec  l'artère, 
entre  la  cinquème  et  la  sixième  vertèbre,  tan- 
dis que  l'antre,  soit  seule,  soit  accompagnée 
par  une  artériolc,  sort  par  le  iroii  de  la  sep- 
tième cervicale.  J'ai  vu  ces  deux  branches  sor- 
tir. Tune  par  le  Iran  de  la  cinquième,  l'autre  par 
le  trou  de  la  sixième  vertèbre  cervicale. 

Otte  veine  eommence  dans  l'épaisseur  des 
muselés  pinloruls  de  la  région  postérieure  du 
cou,  con)munique  [)',ir  une  brafiche considéra-  | 
blcavec  la  veine  occipitale,  reçoit  quelquefois 
on  petit  rameau  qui  sort  par  le  trou  condylien 
postîèrieur ,  el  pénètre  dans  le  canal  .des  apo- 
physes transverses  entre  roccipilal  et  l*atlas  : 
dans  ce  canal ,  elle  reçoit  1°  des  rameaux  mus- 
culaires antérieurs  qui  viennent  de  la  région 
prcvertébrale;  2"  des  rameaux  postérieurs  qui 
viennent  des  veines  extérieures  du  radiis; 
9*  des  rameaux  vertébro-spinauxqui  viennent 
de  l'intérieur  du  canal  rachidien.  Au  moment 
où  elle  va  s'ouvrir  dans  le  tronc  veineux  bra- 
chio-céphalique,  elle  reçoit  une  branche  volu- 


mineuse qui  représente  par  son  trajet  l'arièrc 
cervicale  ascendante;  elle  reçoit  en  outre  la 
veine  cervicale  profonde,  qui  affecte  la  mémo 
distribution  que  l'artère  du  même  nom. 

TBinSS  mGIJI.AIBB8. 

Les  veines  juguiaireê  {ÛG  jugulum  f  la  gorge) 
sont  au  nombre  deiroli  de diaque côté, savoir: 
la  veine  jugulaire  Mme  ou  proflmde,  la  «aine 
jugulaire  externe,  la  wine  jugulaire  antérieura; 

ces  deux  dernières  appartiennent  au  système 
des  veines  superlicicilcs  ou  sons-cutanées.  La 
veinejugulaire  interne  au  contraire  est  la  veine 
satellite  de  la  carotide  primitive  et  de  sas  divi* 
sions.  Je  vais  décrire  successivement  les  trois 
veines  jugulaires.  Je  ne  parlerai  des  veines 
auxquelles  elles  font  suite,  oudelcurs  branches 
d'origine  ,  qu'après  les  avoir  décrites  toutes  les 
trois,  attendu  que  ces  branches  d'origine  vont 
se  rendre  presqueindiffénmmentdans  chacune 
d'elles. 

▼mn  JuonAin  ixmirB. 

La  veine  jugulaire  externe,  l'une  des  veines 
supplémentaires  de  la  jugulaire  interne,  est 
une  veine  sous-cutanée  du  cou ,  dont  elle  oc- 
cupe la  partie  latérale  et  antérieure.  Elle  est 
liniiléc  supérieurement  par  l'angle  de  la  mâ- 
choire, suivant  les  uns,  par  le  col  du  condylc, 
suivant  les  autres  :  je  préfère  la  première  déli- 
mitation :  elle  est  limitée  inférieurement  par 
la  clavicule  derrière  laquelle  elle  s'abouche 
dans  la  veine  sous-clavière,  immédiatement  en 
dehors  de  la  veinejugulaire  interne,  el  quel- 
qucfuis  au  même  niveau  que  cette  veine,  mais 
sur  un  plan  antérieur. 

Ordinairement  unique,  la  jugulaire  externe 
est  quelquefois  dtmbi»,  et,  dans  ce  cas,  tantèt  • 
ce  sont  les  branches  d'origine  de  cette  veine 
qui  se  réunissent  setilement  à  la  partie  infé- 
rieure du  cou;  tantôt  c'est  une  [)olite  branche 
collatérale  qui ,  née  de  la  partie  supérieure  de 
la  jugulaire  «rtsme,  longe  le  côté  externe  de 
cette  veine,  et  vient  s'ouvrir  dans  sa  partie  in- 
férieure au-dessus  de  son  embouchure  :  d'au- 
tres fois  c'est  la  veine  jui^ulairc  externe  qui  se 
bifurque  avant  de  s'ouvrir  dans  la  sous-cla"» 
vière. 

Le  calibre  de  la  jugulaire  externe,  extrême- 
ment variable,  souvent  inégal  d'un  côté  à  l'au- 
tre ,  n'est  pas  le  même  dans  les  divers  points 
de  la  longueur  de  cette  veine.  Ainsi,  la  jugu- 
laire externe  présente  presque  toujours  une 
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ampoule  ou  dilatation  ovoïde  plus  ou  moins 
coniidérable,  àu  Yoisinage  de  son  emboaclitire. 
Le  calibre  de  la  jogniaire  externe  est  en  raison 

inverse  de  celui  des  autres  reines  jugulaires  do 
même  côté  cl  du  cAlé  oppose  ;  il  peut  (*tre  con- 
génial  ou  acquis  ;  les  (liflcrcuces  originelles 
tienneiil  à  ce  que  la  veine  jugulaire  externe 
reçoit  un  pins  on  moins  grand  nombre  de 
brancbes  Tcineoset.  Les  différences  acquises 
tiennent  soit  à  ce  que  les  individus  exercent 
une  profession  qui  exige  de  grands  cITorls  de 
respiration ,  soit  à  ce  que  la  circulation  vei- 
neuse a  clé  gênée  par  une  maladie. 

XMmf/oM.  La  direction  de  le  veine  jugulaire 
citerne  est  oblique  de  iiaut  en  bas,  et  d'avant 
en  arrière,  en  sens  inverse  de  celle  des  muscles 
slerno-cléido-roasloldiens ,  qu'elle  eonpe  à  an- 
gle très-aigu ,  et  parallèlement  aux  libres  de 
ces  muscles.  Une  ligne  étendue  de  Tangle  de 
la  mâchoire  è  la  partie  moyenne  de  la  clavi- 
culc,  donne  parrailcment  celte  direction.  Ar- 
rivée à  la  clavicule,  la  jugulaire  externe  s'in- 
fléchit d'arrière  en  avant,  et  s'ouvre  dans  la 
veine  sous-clavière ,  tantôt  iinmédialemenl , 
tantôt  après  un  trajet  horizontal  de  quelques 
lignes. 

Ropportg,  La  veine  jugulaire  externe  par- 

cojirl  successivement  les  régions  slerno-mas- 
toïdicnne  et  sus-cinviculaire.  Elle  csl,  dans 
toute  son  étendue  ,  recouverte  par  le  peaucier 
qui  la  sépare  de  la  peau  :  de  là  le  précepte  de 
diviser  la  jugulaire  externe  perpendiculaire* 
ment  aux  fibres  du  peaucier,  quand  on  veut 
ouvrir  cette  veine  de  manière  à  ce  que  la  sai- 
gnée reste  béante  ,  et  soii  favorablement  dis- 
posée pour  l'écoulement  du  sang.  Par  sa  face 
pro/ànde,  elle  répond  au  muscle  slerno-mastuï- 
dien,  qu'elle  croise  obliquement  :  de  sorte 
qu'elle  repose  en  haut  sur  le  bord  antérieur  de 
ce  muscle,  et  en  bas  sur  sa  face  externe;  dans 
la  région  sus-claviculaire,  elle  répond  au  mus- 
cle omoplat-hyofdien,  au  scalène  antérieur  et 
au  plexus  brachial.  Elle  est  toutefois  séparée 
de  ces  diverses  parties  par  l'aponévrose  cervi- 
cale, qu'elle  traverse  an  mumcnt  où  elle  se 
coude  pour  aller  se  jeter  dans  la  veine  sous- 
clavière. 

La  veine  jugulaire  externe  est  comme  enla- 
cée dans  les  nerfs  superficiels  du  plexus  bra- 
chial; dont  les  uns  passent  au-devant,  tandis 
que  les  autres  passent  en  arrière  de  cette  veine. 
I.c  nerf  auriculaire  longe  en  arrière  la  partie 
supérieure. 

La  veine  jugulaire  externe  présente  ordi- 
nairement deux  valvules  :  l'unie  k  sa  partie 


moyenne .  Tautre  au  voisinage  de  son  embou- 
chure :  quelquefois  on  ne  trouve  que  la  der- 
nière. Ces  valvules  ne  paraissent ,  en  général , 
opposer  aucun  obstacle  notable  à  l'injection 
poussée  du  cceur  ▼ers  les  extrémités  de  la 
veine. 

Branches  collatérales.  La  veine  jugulaire 
externe  reçoit  :  1*  m  mvami,  des  brancbes  de 
communication,  vàriables  pour  le  nombre  ei 
pour  le  volume,  avec  la  veine  jugulaire  anté- 
rieure ,  et  des  rameaux  venant  directement  du 
muscle  sterno-masloïdien  ;  2»  en  arrière ,  elle 
reçoit  les  veines  occipitales  superfidelies,  plu- 
sieurs brandies  sp  perficielles  de  la  région  pos-  , 
térieure  et  latérale  du  cou  ;  inCfirienrement, 
elle  reçoit  en  outre  les  veines  scapulaire  su- 
périeure et  scapulaire  postérieure,  qui  répon- 
dent exactement  aux  artères  du  mémo  nom. 
lin  rameau  constant,  qui  passe  sous  la  clavicule, 
établit  une  communication  entr^  la  veine  jo-  I 
gulaire  externe  et  la  partie  supérieure  des  i 
veines  du  bras. 

Branches  d'origine.  Elles  sont  exlrcmcmciil 
variables;  le  plus  souvent  la  veine  jugulaire 
externe  fait  suite  à  la  veiM  temporale  et  à  la  i 
veine  maxillaire  interne  réunies.  Quelquefois  ' 
elle  est  constituée  par  une  brancbe  de  bifur-  I 
cation  du  tronc  commun  à  ces  deux  veines; 
d'autres  fois,  par  la  réunion  successive  de  U 
temporale,  de  la  maxillaire  interne,  de  la /"a-  , 
cialCf  de  la  linguale,  et  de  la  laryngienne  «m-  | 
périeute* 

Dans  tons  les  cas ,  la  veine  jugulaire  externe 

communique,  soil  directement,  soit  indirecte- 
ment, avec  la  jugulaire  interne. dans  l'épaisseur 
de  la  parotide ,  par  une  branche ,  branche  corn-  , 
mi^niquante,  qui  peut  être  conridérée  comme  ' 
une  branché  d'origine ,  et  qui  quelquefois  coa*  i 
stitue  exclusivement  cette  origine. 

•  I 
vmn  joeoLAiis  Antimni.  • 

Teine sons-cutanée,  supplémentaire  de  la 
veine  jugulaire  externe,  et  même  de  la  veiae 

jugulaire  interne,  U  veine  Juçulainaniérieure 

recueille  le  sang  des  parties  qui  occupent  la  ré- 
gion médiane  de  la  face  antérieure  du  cou. 

Son  calibre  varie  chez  les  différents  sujets; 
il  est  presque  toi|{Ottrs  en  raison  inverse  de 
celui  de  la  jugulaire  externe,  qu'elle  surpas.«e 
souvent  en  volume.  On  rencontre  assez  ordi- 
nairement deux  veines  jugulaires  antérieures, 
l'une  droite,  l'aulrc  gauche,  mais  il  est  rare 
de  les  trouver  égales  en  volume.  Assez  souvent 

on  n'en  rencontre  qu'une ,  l'autre  étant  i  l'éiat  | 

I 
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d«  fMli§e*  Eofin  qoelqiicfoiB,  à  la  place  de 
ces  veines,  on  oe  trouve  qae  de  pelits  ra- 

OMauxqui  méritent  à  peined'ëtre  menlionnés. 

Direction.  De  la  région  sus- hyoïdienne ,  où 
(  lie  cointncnco,  celte  veine  se  porle  verlicale- 
mecil  eu  bas,  sur  Je  côté  de  la  ligne  médiane, 
en  dedans  du  slerno-mastofdieii  ;  p-irvénueen 
niveao  de  la  fourchette  sternale,  elle  se  coude 
i  angle  droit,  se  porte  borisonialemcnl  en  de- 
liors,  derrirrc  les  deux  faisceaux  inforfeurs  du 
slerno-mastoïdien  ,  vient  se  jeter  dans  la  veine 
sous-clavière,  en  dedans  de  la  ju^'uiaire  ex- 
terne, quelquefois  au  niveau  de  la  jugulaire 
interne,  mais  sur  un  plan  antérieur;  dans 
d*ai(tres  cas,  enfln,  elle  s*ouvre  par  un  orifice 
commun  avec  la  jugulaire  externe. 

Dans  son  trajet,  clic  marche  dans  Tépaisscur 
de  ce  tissu  Ubreux  utédian  que  nous  avons  ap- 
pelé ligne  blanche  cervicale,  cl  reçoit  plusieurs 
branches  collatérales. 

Branchn  ttoUatéralw»  Les  veines  jugulaires 
antérieures  pommunîquenl  par  un  ou  deux  ra- 
meaux plus  ou  moins  volumineux  avec  les 
veinesjugulaires  externes;  elles  communiquent 
en  ootre  largement  avec  les  veines  jugulaires 
internes  ;  souvent  les  branches  de  coromuni- 
cation  deviennent  branches  d'origine  de  cette 
artère.  I.llc  reçoit  des  rameaux  Inry  ngiens,  cl 
quciquciois  une  teinct/ij  ioùlicnne  inférieure. 
Au  moment  où  elle  se  coude  inicrieuremcnt, 
ellcreçoilun  rameau  sous-cutâné  qui  vient  de 
la  partie  supérieure  du  thorax ,  et  qui  passe 
par-dessus  la  fourchette  sIernalc.Ccst  dans  ce 
mémo  point  que  les  veines  jugulaires  anlé- 
rieuns  communiquent  entre  elles  par  une 
branche  transversale,  à  laquelle  aboutissent 
des  rameaux  provenant  de  la  veine  thyroïdienne 
inférieure ,  eu  même  des  rameaux  venant  di- 
rectement du  tronc  veineux  brachio-cépbali» 
que  gauche. 

Branches  d'origine.  La  veine  jugulaire  an- 
térieure naît  souvent  de  rameaux  suus-cutanés 
et  musculaires ,  provenant  de  la  région  sus- 
hyoïdienne,  et  dont  la  distribution  représente 
assez  bien  les  divisions  de  l'artère  sous-men- 
tale; je  l'ai  vue  naître  à  Tu  ne  des  extrémités 
d'une  arcade  dont  l'autre  extrémité  se  continue 
avec  la  jugulaire  externe;  d'antres  fois  elle 
natt  d*nn  tronc  comniun  aux  veines  faciale  et 
linguale.  EnÛn,  j*ai  vu  la  veine  jugulaire  an- 
térieure foire  suite  à  la  laciale. 

VEIIIE  JUGULAIRE  OTERflE. 
Veine  principale  de  la  létCi  destinée  à  re- 


cueillir le  sang  de  l'iiiUfieur  fn  eiina  et  de  lu 
plus  grande  partie  de  la  face  et  du  cou.  In 
veine  jwjulaire  interne  commence  au  trou  dé- 
chiré postérieur,  et  finit  au  tronc  veineux 
brachio  céphalique  ,  qu'elle  concourt  à  former 
en  se  réuni.ssant  à  la  veine  sous-clavière. 

Sa  dirteiicm  est  verticale,  sans  la  nu>indrB 
déviation  ou  inOexion. 

Son  vatibn  considérable  varie  suivant  les 
suj«  ts  :  presque  toujours  inégal  d'un  c6(é  à 
l'autre,  il  est  en  raison  irnerse  du  développe- 
ment des  veines  jugulaires  externes  et  anté- 
rieures; il  est  énorme  ches  les  individus  qui 
■ont  succombé  A  la  suite  de  maladies  ehroni- 
ques,  qui  rendent  difficile  Taccès  du  sang  dans 
les  cavités  du  cœur.  J'ai  vu  quelquefois  la 
veine  jugulaire  interne  du  côlé  gauche  très- 
gréie;  elle  était  alors  remplacée,  comme  chez 
les  animaux ,  par  une  veine  jugulaire  externe , 
extrêmement  développée. 

Du  reste,  le  calibre  de  la  jugulaire  interne 
n'est  pas  identique  dans  les  divers  points  de 
sa  longueur.  Elle  commence  au  trou  déchiré 
postérieur  par  une  ampoule,  qu'on  appelle 
goifê  4e  i»  VêiH»  Jugulai  iniênu,  conserve  le 
même  calibre  jusqu*au  niveau  du  larynx  où 
elle  augmente  considérablement  de  volume ,  à 
raison  dos  branches  qu'elle  reçoit,  et  se  (er- 
niine  inltM  ieuremeiit  par  une  ampoule  ovoïdi', 
pour  se  rétrécir  un  peu  à  son  embouchure  au 
tronc  veineux  brachio-céphalique.  On  pourrait 
appeler  celle  ampoule  ovoïde ,  si  considérable 
chez  certains  aslhqiatiques,  a/imt  de  te  aelne 
jugulaire. 

La  veine  jugulaire  interne  représente  l'ar- 
tère carotide  primitive  dans  sa  portion  étendue 
de  Tes  hyoïde  au  tronc  brachio-céphalique; 
elle  représente  Tartère  carotide  interne,  dana 
sa  portion  étendue  de  Pos  hyoïde  au  trou  dé- 
chiré postérieur  ;  enfin  .elle  représente  l'artère 
carotide  externe,  par  les  branches  qui  vien- 
nent s'y  rendre  successivement,  et  qui  corres« 
pondent  anx  branches  fonmies  par  la  carotide 
•externe;  nais  ces  branches  ne  se  réunissent 
pas  en  un  tronc  commun  qui  puisse  représen- 
ter le  tronc  même  de  l'artère  carotide  externe; 
en  sorte  que  la  veine  jugulaire  interne  figure 
assez  bien  cette  anomalie  de  distribution  de  la 
carotide  primitive  dans  laquelle  celle  arlàra 
fournit  snccessivement  les  branches  de  la  ca- 
rotide externe,  sans  offrir  de  trnnc  carotidien 
externe  proprement  dit,  et  se  coolinne  avec  la 
carotide  interne. 

HapporU,  Dans  sa  portion  correspondante  A 
rartére  carotide  interne,  la  veine  jugulaire  in- 
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Iflnie  offiw  à  peu  de  eliote  prêt  tes  némes  rap- 
ports que  celte  artère;  comme  celle  deroière, 

elle  occupe  l'espace  trianpnlaire  qui  sépare  le 
pharynx  de  la  branche  de  la  mâchoire  infé- 
rieure; ses  rapports  avec  i'arlère  soot  tels,  que 
celle-ci  se  trouve  en  dedans  et  en  avant,  de 
même  que  les  nerfs  pneumogastrique,  grand- 
hypoglosse,  giosso-pharyngien  et  accessoire 
deWillis;  l'apophyse  slyloïde,  son  apophyse 
engainante,  cl  les  muscles  styliens,  sont  éga- 
lement antérieurs  à  ia  jugulaire  interne.  Dans 
sa  portion  qui  représente  la  carotide  primitive, 
la  veine  jugulaire  interne  est  placée  en  dehors 
de  l'artère  à  laquelle  elle  est  comme  accolée, 
excepté  en  bas,  où  l'artère  carotide  primitive 
se  purle  un  peu  de  dehors  en  dedans ,  pour  ga- 
gner la  crosse  de  l'aorte,  tandis  que  la  veine 
jugulaire  interne  continue  son  tnd^  vertical, 
et  par  conséquent  s*éloigne  du  vaisseau  arté- 
riel. Dans  son  trajet,  elle  affecte  les  mêmes 
rapports  que  l'artère,  seulement  il  résulte  de 
sa  situation,  qui  est  externe  par  rapport  à  ce 
vaisseau  :  1"  qu'elle  n'est  pas  recouverte  par 
le  peoucier  dans  une  étendue  aussi  eonsidéra- 
ble  que  Tarière ,  et  que  par  conséquent  elle  se 
trouve  plus  longtemps  protégée  par  le'sterno- 
mastoïdien  ;  2"  qu'inféricuremenl  elle  tend  à 
déborder  en  dehors  le  ménje  muscle;  en  sorte 
que  chez  les  asthmatiques  on  voit  à  chaque 
expiration  la  peau  de  la  partie  aniérienre  du 
ereux  sus^laviculafare  soulevée  par  l'ampoule 
veineuse  dilatée.  Le  nerf  pneumo-gaslrique 
est  silué  en  arrière  ,  entre  l'artère  et  la  veine. 
Un  rapport  important  de  h  veine  jugulaire 
inlernc  est  celui  qu'elle  alTccle  avec  l'artère 
sous-clavière,  qui  se  trouve  placée  entre  la 
veine  jugulaire  interne  qui  est  en  avant  de 
cette  artère,  et  la  veine  vertébrale  qui  est  en 
arrière. 

La  veine  jugulaire  interne  reçoit  :  1°  le  sang 
'  de  tout  riulérieur  du  crâne,  par  le  sinus  laté- 
ral, qui  peut  être  considéré  comme  son  origine 
et  comme  le  tronc  commun  de  toutes  les  veines 
encéphaliques,  iî"  Ses  reines  coUatérales ,  dont 
plusieurs  ap()artiennent  presque  indilTcrem- 
menl  tantôt  à  ia  jugulaire  interne,  tantôt  à  la 
jugulaÏK  externe,  sont  la  facial»,  la  linguale, 
la  phmymgiêmiê  infèritmfB;  la  UtgrmXdimm» 
MÊpMêmn  (toutes  veines  qui  s'ouvrent  sou- 
vent par  un  tronc  commun)  ;  la  thyroïdienne 
«jy>  «./i/usquelquefiMs  aussi  ia  veine  temporale  , 
la  veine  maxillaire  interne,  et  la  teine occipitale 
profmd».  Nous  allons  décrira  successivement 
les  veines  d'origine  et  les  veines  collatérales  de 
la  jugulaire  interne. 


Le&  reines encâphaligues,  semblables  à  toutes 
les  autres  veines  par  leurs  radicules  cl  par  leurs 
rameaux,  en  différait  enentieHement  par  leurs 
troncs ,  qui  sont  remplacés  par  des  canaux 
Gbreux,  creusés  en  quelque  sorte  dans  Pépais- 
seur  de  la  dure-mère,  et  qui  n'appartiennent  au 
tissu  veineux  que  par  leur  membrane  interne, 
la  dure-mère  faisant  fonction  de  membrane 
exierne.  Ces  canaux  fibreux  sont  connassois 
le  nom  dealMii  é9  la  Auv-mére.  Ils  reçoivent 
le  sang  de  l'encéphale,  de  l'œil  et  des  os  du 
crâne. 

Les  sinus  de  la  dure-tiicre  préscnlenl  une 
situation  commune.  1°  Ils  occupent  la  surface 
interne  des  OS  du  crâne;  c'est  pour  eux  qu'exis- 
tent les  diverses  gouttières  que  nous  avons 
décrites  à  la  surface  interne  de  cette  boite  os- 

I 

scuse.  Ils  ré[)ondent  en  gênerai  aux  grandes 
divisions  de  la  masse  encéphalique  :  ainsi,  le 
sinus  longitudinal  supérieur  occupe  la  scissure 
qui  sépare  les  deux  hémisphères  du  cerveau; 
les  sinus  latéraux,  la  grande  scissure  qui  sé- 
pare le  cerveau  du  cervelet.  2"  Tous  les  sinus 
commurïiquent  entre  eux.  et  forment  une  série 
de  canaux  non  interrompue  :  lous  aboutissent 
aux  sinus  latéraux,  qui  sont,  par  rapporl  aux  | 
autres  sinus,  ce  que  les  troues  sont  aux  bran-  j 
ches  et  aux  rameaux.  ! 

i^es  sinus  sont  au  nombre  de  douse,  non  | 
compris  le  sinus  longitudinal  inférieur,  qu'on 
peut  considérer  comme  une  veine.  (^)uatrc  sont  i 
pairs,  quatre  sont  impairs  :  ces  derniers  occu- 
pent la  ligne  médiane  :  ce  sont  le  sAmm  /OMf  i- 
iudtmat  supérieurf  le  titwê  divit^  le  êimueih 
ronaire ,  les  sinus  occipitaux  transrerses.  Les 
quatre  sirms  pairs  occupent  les  parties  latéra- 
les :  ce  sont  les  sinus  pùtreux  supérieur  et 
infêrieur,  les  êinuë  occipiiawt  et  les  êinut 
ttraus. 

Les  sinus  latéraux  étant  le  tronc  commua 

I  de  tous  les  sinus ,  c'est  pareux  quo  je  commen- 
cerai cette  description. 

SINUS  LATÉRAUX. 

Les  sinus  latéraux  ou  Iransrerscs  occupent 
les  gouttières  latérales  (voy.  Ostèol.,  1. 1,  p.  73); 
de  même  que  ces  gouttières,  ils  conimencent 
à  la  protubérance  occipitale  interne,  su  por- 
tent borixontalement  en  dehors,  jusqu'à  la  base 
du  rocher  :  là,  ils  se  plongent  obliquement  de 
haut  en  en  bas  et  de  dehon  «n  dedans ,  dans 
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Il  fosse  occipitale  inférieure  ,  contournent  la 
btse  do  rocher,  et  se  relèvent  pour  gagner  le 
trou  dédiiré  postérieur,  où  ils  se  tcrmiiienl  en 
se  continaint  avec  la  veine  jvgalaire  inierne. 

l>c  même  que  les  gouttières  correspondantes  , 
les  sinus  latéraux  sont  inégaux  en  capacité, 
presque  toujours  celui  rlu  côté  droit  est  plus 
ample  que  celui  du  côté  gauctie.  I^a  capacité 
de  ees  conduits  vt  en  augmentant  depuis  ieor 
etlrémilé  postérieure  ,  qu'on  peut  considérer 
comme  leur  origine,  jusqu'à  ieor  extrémité 
antérieure. 

Prismatiques  et  triangulaires  dans  leur  por- 
tion horiiontale  où  ils  oeenpenl  l'épaisseur  de 
la  tente  do  eerrelet,  dans  sa  circonféreflce  ex- 
terne, ils  deviennent  demi-eylindriques  dans 
leur  portion  contournée  on  verticale.  TKui';  la 
première  portion,  ils  débordent  la  gouttière  qui 
leur  est  creusée  sur  Toccipilal ,  el  occupent  la 
scissore  qui  sépare  le  cerveau  du  cervelet. 
Dans  la  deoxiéine  portion*  ils  ne  font  aocon 
relief  dans  Pintérieur  du  crâne,  et  ne  dépassent 
pas  la  gouttière  qoi  en  mesure  exactement  les 
dimensions. 

La  surface  intérieure  des  sinus  latéraux  est 
lisse;  elle  n*est  pas  parcoorue  par  les  brides 
que  présentent  les  autres  sinus.  Cependant  j'ai 
rencontré  une  fois  dans  sa  portion  horizontale 
ces  corpuscules  blancs  connus  sous  le  nom  de 
glandes  de  Pacchioni. 

Oo  a  vu  Tun  des  sinus  latéraux  sépare ,  en 
devant,  en  deux  parties  égales,  rone  supé- 
rieure, Tautre  inférieure,  par  une  cloison  ho- 
riiontale complète  :  il  est  extrêmement  fréquent 
de  voir  une  lame  fibreuse  être  le  vestige  de 
cette  division. 

L'extrémité  antérieure  du  sinus  latéral  se  con- 
tinue avec  le  golfe  de  la  veine  Jugulaire  in- 
terne. A  cette  même  extrémi^té  aboutissent  les 
sinus  pétrcux  inférieurs.  Dans  son  trajet,  le 
sinus  laléral  reçoit  :  1°  des  rrfnpf<  ccrHyrale» 
inférieures  ;  2"  des  rvims  cérébelleuseê }  3"  le 
sAmm pètreux  supérieur;  c'est  dans  le  lieu  ou, 
diMrkonlal  qu'il  était,  il  devient  oblique, 
c'est-à-dire  au  niveau  de  la  base  du  rocher, 
qu'il  reçoit  le  pètreux  supèrimr. 

\o  freines  cérébrales  latéralat  et  inférieures. 
hWes  viennent  les  unes  des  parties  latérales  el 
inférieures  de  la  convexité ,  les  autres  de  la 
base  du  cerveau ,  et  se  réunissent  en  trois , 
quatre  ou  cinq  troncs,  formant  un  groupe  qui 
>ient  s'aboucher  dans  le  sinus  laléral.  au  ni- 
veau (le  la  pnriiot»  horizontale  de  ce  sinus.  Leur 
inscrljun  se  fuii  d'avant  eu  arrière,  c'eâl-à-dire 
en  sens  opposé  de  la  direction  do  cours  do 
AfiATontB  ancaivTivt.  t.  it. 


sang  dans  le  sinus  latéral.  On  voit  quelquefois 
Tune  de  ces  veines  s'accoler  à  la  tente  du  cerve- 
let ,  contre  laquelle  elle  est  mainteuae  par  lo 
feuillet  pariétal  de  l'arachnoïde,  et  ne  s'ouvrir 
dans  le  sinus  latéral  qu'après  on  poœe  de 
trajet. 

ii"  f  eines  cérébelleuses  latérales  et  inférieu- 
rêê,  Ms-volumioeuses ,  elles  viennent  de  la 
face  inférieure  du  cervelet,  et  se  rendent  à 

deux  oi|  trois  troncs  qui  occupent  la  grande 
circonférence  de  l'organe,  ctqui  viennentabou- 
tir  à  la  (lortion  horizontale  du  sinus  latéral,  en 
traversant  la  paroi  inférieure  de  ce  sinus. 

3*  Une  yrseae  nsftie  nuuielSdimHe,  qu'on  doit 
considérer  comme  une  des  principales  origines 
de  la  veine  occipitale,  vient  également  s'ouvrir 
dans  le  sinus  latéral  ;  par  elle  est  établie  une 
communication  large  el  directe  entre  la  circu- 
lation veineuse  de  l'iulcrieur  et  celle  de  l'ex- 
térieor  docrioe. 

« 

amas  lomnmnifAK  •ntunii* 

Sinus  médian  occupant  la  gouUièrc  longi- 
tudinale, el  par  conséquent  étendu  depuis  la 
crête  ethrooMale  jusqu'à  la  protubérance  occi- 
pitale externe,  l^inus  longitudinal  êupirieur 
est  comme  creusé  dans  l'épaisseur  du  bord 
convexe  de  la  faux  du  cerveau;  sa  forme  est 
prismatique  el  triangulaire;  sa  coupe  repré- 
sente un  triangle  isocèle  dont  la  base  est  eu 
baot  et  le  sommet  en  bas.  Son  ealibre,  peu 
considérable  à  son  extrémité  antérieure ,  va 
progressivement  croissant  à  mesure  qu'il  ap- 
proche du  confluent  des  sinus,  où  il  se  ter- 
mine. 11  n'est  pas  rare  de  le  voir  se  bifurquer 
près  de  son  extrémité  postérieure;  quelquefois 
il  se  continue  directement  avec  le  sinus  laléral 
droit. 

La  surface  interne  de  ce  sinus  est  remar- 
quable [i.ir  les  Ijridcs  transversales  qu'elle  pré- 
sente, surtout  au  voisinage  de  son  angle  infé- 
rieur. Ces  brides,  formées  par  du  tissu  fibreux 
revUn  de  la  membrane  interne,  masquent  les 
orifices  des  veines  qui  y  aboutissent;  dans  un 
certain  nombre  de  points,  ces  brides,  se  multi- 
pliant, constiluenl  un  vrntable  tissu  (Tectile. 
Enûn,  il  est  à  peu  près  coustant  de  voir  de  pe- 
tites granulations  blanches ,  connues  sous  le 
nom  de  ^Miss  de  PaocMotU,  proéminer  à  la 
surface  interne  de  cosinus. 

An  sinus  longitudinal  supérieur  aboutissent: 
1"  les  veines  de  la  surlace  plane  de  chaque  hé- 
misphère, ou  veines  cérébrales  internes  ,•  i"  les 

veines  de  lu  moitié  supérieure  de  la  face  con- 

8 

Oigitized  by 


118  ANGEI 

vexe  doearreftOi  oacAréMte  «sfMWMjS*  plo- 
sieurs  veines  pro? cnaot  de  la  dare-mère  et  des 

os  du  crâne. 

1"  Les  reines  cérébrales  ititernes,  nu  nombre 
lie  Irois  ou  quatre  de  chaque  c6lé,  ramènent 
le*^ang  de  toates  les  eireonvolalions  de  la  face 
plane  de  Hiémisphère  eortespondaot,  et  vont 
se  jeter  dans  les  veines  cérébrales  supérieures, 
au  niomcnUu'i  elles  s'accoleul  à  la  faux. 

2"  l  'cities  cérrhrales  supérieures,  h.n  nombre 
variable  :  urçlinaircnx  nl  on  en  trouve  sept  ou 
huit  de  chaque  c6lé.  Les  veines  cérébrales  ««• 
lér/eures  sont  très-petites  ;  les  veines  cérébrales 
poe/éWeurvasont  beaucoup  plus  volumineuses  : 
•m  en  trouve  presque  toujours  une  plus  consi- 
(léralilc  ,  qu'on  peut  nommer  <7;a«</tf  reine  cé- 
rébrale supérieure.  Elle  semble  naître  de  la 
scissure  de  Sylvios,  dont  elle  suit  la  directioa,' 
se  prolonge  obliquement  d*avant  eo  arrière, 
puis  se  recourbe  d'arrière  en  avant  sur  la  con- 
vexité du  cerveau,  en  décrivant  une  courbure 
à  concavité  antérieure ,  s'accole  à  la  faux  du 
cerveau  pour  s'ouvrir  dans  le  sinus  iongiludi- 
.  nal,  après  avoir  parcouru  un  trajet  d*ttn  pouce 
environ  dans  Tépauseur  de  ses  parois.  Chemin 
faisant,  celte  veine  reçoit  un  grand  nombre 
de  branches,  dont  les  unes  sont  anliTieiires, 
et  les  autres  postérieures  :  correspondantes  aux 
artères  dans  leur  origine  et  dans  une  partie  de 
leur  trajet,  elles  s'en  éloignent  complètement 
dans  leur  terminaison.  Les  troncs  communs 
se  dirigent  de  dehors  en  dedans  vers  la  grande 
scissure  médiane  du  cerveau;  jiarvcnues  au 
vuisiuagc  du  sinus,  elles  s'ucculcnl  à  la  dure- 
mère,  contre  laquelle  elles  sont  maintenues 
par  raracbnofde  qui  se  réfléchit  du  cerveau  sur 
cette  membrane,  changent  de  direction,  se 
diri;;ent  d'arrière  en  avant,  dans  l'épaisseur  de 
la  faux  du  cerveau,  recouvertes  qu'elles  sont 
par  une  lamelle  très-mince  de  la  dure-mère,  et, 
après  un  trajet  de  six  à  dix  lignes  de  long ,  se 
terminent  dans  le  sinus  par  une  ou  plusieurs 
ouvertures.  Le  mode  d*embouchure  des  veines 
cérébrales  dans  le  sinus  longitudinal  varie  : 
pour  quelques-unes,  ce  sont  des  ouvertures 
latérales,  faites  comme  avec  un  emporte-pièce  ; 
d'autres  aboutissent  à  un  tissu  fibreux  aréo- 
•laire,  espèce  de  tissu  éiectile,  que  j'ai  dit  exis- 
ter sur  quelques-uns  des  points  des  parois  du 
sinus.  Tons  les  orifices  veineux  sont  cachés  par 
des  aréoles  fibreuses  :  aucune  veine  ne  s'ouvre 
directement  dans  le  sinus.  La  plupart  d'entre 
elles  paicourent  un  certain  trajet  d'arrière  en 
avant,  c'est^i-dire  eu  sens  inverse  du  cours  du 
sang,  avant  de  se  vider  dans  le  sinus  :  il  n'y 


a  d'exception  que  pour  les  Yeiues  les  plus  an- 
térieures qui  se  dirigent  d'avant  en  arrière.  Au 

reste,  les  replis  ou  brides  que  présentent  les 
sinus  ne  font  nullement  l'oiTice  de  valvules; 
car  ils  permettent  le  passage  des  liquides  du 
sinus  dans  les  veines.  Les  induclions  que  les 
physiologistes  ont  tirées  de  la  direction  suivant 
laquelle  les  veines  cérébrale;  s'ouvrent  dans  les 
sinus,  me  paraissent  erronées,  car  cette  direc- 
tion favorise  le  reflux  du  sang  dans  les  veines, 
au  lieu  d'y  mettre  un  obstacle.  Je  me  suis  as- 
suré que  les  veines  cérébrales  n'offrent  dans  i 
leur  inget  aucune  valvule. 

Le  sinus  longitudinal  supérieur  reçoit  en- 
core des  veines  propres  de  la  dure-mère ,  des*  \ 
veines  osseuses  ou  diploiques  j  des  veines  qui 
viennent  du  péricràne,  cl  qui  établissent  une 
communication  entre  les  veines  de  l'extérieur 
et  les  veines  de  rinlérienr  du  crAne.  Parmi  ces 
veines  communiquantes,  on  remarque  celles 
qui  passent  par  les  trous  pariétaux,  et  qu'on  ap- 
pelle reines  de  Santorini.  Le  nombre  des  veines 
qui  traversent  la  suture  longitudinale,  pour  i 
s'ouvrir  dans  le  sinus  correspondant,  est  très- 
considérable  chei  les  jeunes  sujela;  la  com- 
munication des  veines  diploiques,  avec  les  ' 
veines  de  la  durc-mère  d'une  part ,  les  veines 
cérébrales  el  les  sinus  d'autre  part ,  peut  éire 
démontrée  par  une  expérience  très-simple  :  il 
suffit  de  perforer,  à  l'aide  d'une  épingle,  cbex 
un  jeune  sujet,  la  table  externe  très-mince  et 
très-fragile  qui  recouvre  une  des  veines  nom-  ] 
breuses  du  diploé,  d'insinuer  par  celte  ouver-  i 
turc  l'cxtrcmilé  capillaire  du  tube  à  injection 
des  vaisseaux  lymphatiques  :  le  mercure  rem- 
plira les  veines  diploiques,  et  passera  daifs  les 
sinus,  dans  les  veines  de  la  dure-mère  et  dans  I 
les  veines  cérébrales. 

I 

smcs  aaorr. 

Le  êinmê  droit  occupe  la  base  de  la  favx  du 
cerveau  dans  toute  sa  longueur,  et  se  tenoine 

dans  le  point  d'intersection  de  la  faux  du  cei^ 
veau  avec  la  tente  du  cervelet. 

Le  sinus  droit  est  donc  médian  ,  un  peu 
obliquement  dirige  d'avant  eu  arrière,  el  de 
haut  en  bas,  et  s'ouvre  dans  le  confluent  des 
sinus  par  un  et  quelquefois  par  deux  orificés,  i 
lesquels  sont  déterminés  par  la  présence  d'une 
bride  verticale.  La  forme  du  sinus  <]r  til  est 
prismatique  et  Iriangti laire  ;  sa  coupe  repré- 
sente un  triangle  isocèle,  dont  la  base  est  en 
bas.  Ce  sinus  va  en  s'élargissent  d'avant  «o  i 
arrière. 
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ment  dans  le  sinus  droit  au-dessous  de  l'cm- 
bouchurc  du  sinus  longitudinal  inférieur,  sans 
présenter  l*eolre-eraifeiiienl  admis  par  quel- 
ques anetomisCet. 

Il  n'est  pas  rare  de  voir  une  veîne  cérébeU 
leuse  antérieure  et  supérieure  s'ouvrir  dans 
les  veines  de  Galien ,  au  niomenl  où  celles-ci 
pénètrent  dans  le  sinus  droit. 

5*  FeAiet  oéré6mlM  «nMâmet  infèriewm. 
Elles  sont  très-7olumineases.L*ttne  antérieure 
vient  de  la  partie  antérieure  de  la  base  du  cer- 
veau, et  contourne  le  pédoncule  cérébral  ;  l'au- 
tre, postérieure,  vient  des  circonvolutions  pos- 
térieures :  toutes  deux  viennent  se  jeter  dans 
rextféniité  antérieure  du  sinus  droit,  derrière 
les  veines  de  Galien. 

4"  Feine  cdrébcHeusr  médiane  supérieure. 
Elle  se  porte  de  bas  en  haut,  entre  la  valvule 
de  Vieussens  et  le  vermis  superior,  et  vient 
s'ouvrir  dans  l'extrémité  antérieure  du  sinus 
droite 

*iiire8  Hnwn  avfftiiBois. 


SINUS  DE  I.A 

Le  sinus  droit  reçoit  par  son  extrémité  an- 
térieure :  1°  la  veine  longitudinale  inférieure; 
9*  les  deux  ^remdtsa  ttêmu  fmtriemkiiirti  (mI- 
Mt  de  GaUêm)  ;  8*  les  MAiet  cérébraleë  infi- 
rieures  et  moyennes;  4*  la  Telne  eirMieuee 
Èupérieure  et  moyenne. 

1"  yeine  longitudinale  inférieure.  Générale- 
ment décrite,  mais  à  tort  sous  le  nom  de  êinuê 
leiÊffUudiiua  inférieur^  la  teine  Umgitudtnalê 
inférieure  peut  être  considérée  cprome  une 
veine  ordinaire  contenue  dans  l'épaisseur  du 
bord  libre  de  la  faux  du  cerveau  ,  dont  elle 
occupe  la  moitié  postérieure.  Celle  veine,  qui 
?a  en  augmentant  de  cajjbre  d'avant  en  arrière, 
se  jette  directement  dans  le  sinus  droit.  Quel- 
quefois cette  veine  se  bifurque  en  arrière  avant 
d'atteindre  au  sinus  droit.  La  branche  infé- 
rieure de  la  bifurcalion  s'ouvre  à  l'exlrémité 
antérieure,  et  la  branche  supérieure,  qui  décrit 
me  courbure  très-prononcée,  s'ouvre  à  la 
partie  moyenne  de  ce  sinus. 

La  feine  longitudinale  inférieure  reçoit  les 
reines  propres  de  la  faux  du  cerreau.  File  ne 
reçoit  ordinairement  aucune  veine  qui  appar- 
tienne au  cerveau  propremenl  dit. 

S>  Feinee  veniriculairee.  Les  veines  ventri- 
culaires  (  veimee  de  GoHem)  sont  au  nombre  de 
deux,  et  appartiennent ,  l'une  au  ventricule 
droit,  l'autre  au  ventricule  gauche.  Chacune 
d'elles  est  constituée  par  deux  veines,  latwifie 
choro'idienne  et  la  teine  du  corps  strié, 

V  La  veine  choro'idienne  règne  dans  Tépais* 
senr  du  plexus  choroïde,  dont  elle  suit  le  bord 
externe;  parcourt  d'arrière  en  avant  toute  la 
longueur  de  ce  plexus;  reçoit,  chemin  faisant, 
la  veine  de  la  corne  d'Ammon,  celle  du  trigone 
et  celle  du  corps  calleux  ;  et,  parvenue  à  l'extré- 
mité antérieure  du  plexus  choroïde,  se  réfléchit 
d*avant  en  arrière  dans  répaisseur  du  plexus 
choroïde,  oàelle  s*unità  la  veine  du  corpsstrié. 

2»  lia  ÎDéine  du  corps  strié  est  beaucoup  plus 
petite  que  la  précédente;  elle  commence  en 
arrière  dans  le  sillon  de  séparation  du  corps 
strié  et  de  la  couche  optique,  sillon  qu'elle  par- 
court dans  toute  son  étendue,  recouverte  par 
la  bandelette  demi-circulaire,  reçoit  chemin 
faisant  un  grand  nombre  de  petites  veines  qui 
émanent  du  corps  strié  el  de  la  couche  optique, 
et,  parvenue  derrière  le  pilier  anléneur  du  la 
▼oûte,  se  réunit  à  la  veine  cboroïdienoe,  pour 
constilQor  la  veine  de  Galien. 

Les  deux  veines  de  GtUien  marchent  paral- 
lèlement et  horizontalement  d'avant  en  arrière 
'  sous  la  toile  choroïdicnne,  sortent  du  cerveau 
sons  le  corps  calletu,  et  pénètrent  iniuiédiatc- 


Situés  le  long  du  bord  supérieur  du  rocher, 
en  partie  logésdans  la  petite goullière  qu*;  {)ri'- 
sente  ce  bord,  les  sinus  péireus  supérieurs 
foht  suite,  sons  le  rapport  de  la  direction  seule- 
ment, è  la  portion  horisontale  des  sinus  laté- 
raux ,  et  occupent  la  moitié  antérieure  de  la 
grande  circonférence  de  la  tente  cérébelleuse, 
dont  le  sinus  latéral  occupe  la  moitié  posté- 
rieure. Leur  calibre  est  extrêmement  petit  ; 
leur  forme  prismatiqueet  triangulaire;  comme 
la  partie  du  sinus  latéral  à  laquelle  ils  font 
suite.  Par  leur  extrémité  antérieure,  ils  com- 
muniquent avec  le  sinus  caverneux  ;  par  leur 
exlriiuilé  postérieure,  ils  s'ouvrent  dans  le 
.  sinus  latéral  au  moment  où  ce  sinus  abandonne 
la  lente  du  cervelet,  pour  se  contourner  sur  la 
base  dn  rocher. 

Les  sinus  pélreux  supérieurs  établissent 
donc  une  communication  direcle  entre  les  si- 
nus (  averueux  et  les  sinus  latéraux  :  ils  reçoi- 
vent quelquefois  une  veine  oériftnils  lalém/e 
inférieuref  mais  toujours  une  veine  oéréte/lenae 
leiémle antérieure  qui  se  porte  de  bas  en  haut 
sous  la  petite  circonférence  de  la  tente  du  cer- 
velet, derrière  le  nerf  trijumeau.  Les  veines 
prnv(  liant  des  parties  latérales  de  la  protubé- 
rance annulaire  vont  aussi  se  jeter  dans  Tex- 
trémité  antérieure  de  ce  sinus. 

siHos  rtnxmc  mmiiims. 

Les  einui  pétreux  inférieure  occupent  la 
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futoro  pétio-ooeipiulc ,  mmI  reçus  dMM  la 
•  soudière  crtnsée  le  long  do  celle  ralore ,  et 
mesoreot  Tintervalle  qui  sépare  le  trou  déchiré 
posliTicnr  du  trou  déchiré  antérieur.  Plus  con- 
sidérables que  les  sinus  pétreux  supérieurs,  ils 
ont. la  forme  demi-cylindrique,  comme  la  par- 
tie anlérieore  du  siout  laléral  à  laquelle  ils 
font  suite.  Par  leur  cilrémilé  aolérieure,  ils 
aboutissent  au  sinus  occipital  Iransverse*  el  au 
sinus  caverneux.l'ar  leur  extrémité  postérieure, 
ils  s'ouvrent  dans  l'extrémité  antérieure  <lu  si- 
nus latéral,  au  niveau  du  golfe  de  la  veine  ju- 
gulaire ioteroe.  Les  sions  pétreus  iDférieurs 
établissent  une  grande  anaslomose  entre  les 
sinus  antérieun  et  les  sinus  postérieurs  de  la 
base  du  crâne. 

A  l'exception  d'une  veine  qui  lui  vient  delà 
base  du  crâne  par  le  trou  déchiré  antérieur,  le 
sinus  pétreui  inférieur  ne  reçoit  ancnno  veine 
iroportaole. 

SIHtfS  CAVIIRIIIX. 

Ainsi  nommés  à  cause  de  leur  disposition 
réticulée  et  comme  spongieuse,  les  êinmê  eo- 
vemeus  occupent  les  côtés  de  la  selle  turci- 
quc,  au  niveau  de  la  gouttière  du  corps  du 
sphénoïde  :  ils  sont  limilés  en  avant  par  la 
partie  interne  de  la  lente  sphénuidalc,  en  ar- 
rière par  le  sommet  do  rocber  :  leur  cavité, 
plus  considérable  qu'elle  ne  le  parait  au  pre- 

-  inicr  abord,  est  diminuée  par  la  présence  de  la 
c.Trotiile  inlf  rnc  qui  s'inlléchil  deux  fois  sur 
cllc-ineme  dans  son  Irajcl  à  Ir.ivers  ce  sinus, 
et  par  la  présence  du  nerf  moteur  oculaire  ex- 
terne. Cest  dans  Tépaisseup  de  la  paroi  externe 
du  sinus  caverneux  que  sont  situés  les  nerfs 
nioh-iir  oculaire  commun ,  pathétique  et  oph- 
tlialnii(|ue  de  Wiilis.  Ce  sinus  est  traversé  par 
des  lilainenls  rou^nàlros.  réliculés ,  dont  la 
texture  n'est  pas  déterminée.  Les  anciens  ana- 
tomisles'  disaient  que  l*artère  carotide  Interne 
elle  nerf  moteur  externe  baignaient  dans  le 

.  sang  du  sinu«;  ;  maïs  on  pense,  depuis  Bichat, 
qu'ils  sont  n  rouverispar  la  nutnlyrntir  interne 
des  veines,  bien  qu'il  soit  diUicile  de  la  dé- 
montreraulrement  que  par  induction.  Le  même 
auteur  croyait  que  les  filamenU  réticulés  indi- 
qués n'étaient  autre  chose  que  des  replis  de  la 
membrane  interne  des  veines.  L'extrémité  an- 
térieure du  sinus  caverneux  a  reçu  le  nom  de 
imuê  ophthalmique ,  sans  doute  à  raison  du 
prolongement  qu'il  présente  en  dehors,  l'a  r  sou 
extrémité  postérieure,  il  s'ouvredans  les  sinus 
pétreux  supérieur  et  inférieur,  et  occipital 


innsverso.IiesiaascivanMuxreQOîteadedans 
le  sinns  coronaire,  qui  foit  communiquer  di*  | 
rectement  le  sinus  caverneux  droit  et  le  sinus  i 
caverneux  gauche.  Enfin,  il  reçoit  par  s.i  paroi  j 
inférieure  plusieurs  veines  qui  élablisseul  une  , 
communication  entre  les  veines  intérieures  et  i 
les  veines  extérieures  de  la  base  du  criae  i  et 
plus  particulièrement  avec  le  plexus  veineux 
ptérygoldien. 

Le  sinus  caverneux  reçoit  fiar  son  extrémité 
antérieure  les  reineê  cérébrales  in/érioure  el  an-  j 
térienre  qui  émanent  de  la  face  inférieure  du 
lobe  antérieurdu  corveau*  La  plus  considérable 
de  ces  veines  gagne  la  fente  sphénoldale ,  et  se  j 
réflécbitd'avanteu  arrièresurla  fosse  latéraieet 
moyenne  de  la  base  du  crâne,  pour  aller  se  jeter  j 
dans  les  veines  méningées  moyennes.  Plusieurs  i 
anatomistesdisentavoir  vu  les  veines  néningées 
moyennes  s*ouvrir  dans  le  sinus  caverneux. 

Par  son  extrémité  antérieure,  le  sinus  ca-  j 
verricux  reçoit  encore  la  veine  ophthalmique. 

f  'cinc  o/^/iZ/ifl/m/V/Mf.  Très-volumineuse ,  la 
veineophlhaltniqua  commenceà  la  parlieialernc 
de  Torbite,  où  elle  se  continue  avec  la  veine 
Ao«toleoupré,ponil0,  etAnifen  s'ouvrent  dans 
l'extrémité  antérieure  du  sinui  caverneux. 
Celte  veine,  qui  établit  une  si  large  communica- 
tion entre  l'intérieur  et  l'extérieur  du  crâne, 
parcourt,  sans  décrire  aucune  flexuusilé,  le 
même  trajet  que  l'artère  du  même  nom,  et  re- 
çoit les  rameaux  veineux  qui  correspondent 
aux  rameaux  artériels  q|ne  fournit  Tartère 
ophthahniqne.  l'arini  ces  rameaux,  je  ferai 
remarquer  les  veines  ciiiaireu,  dont  les  radi-  i 
culcs  appartiennent  à  la  membrane  choroïde 
de  l'œil  et  ont  reçu  le  nom  de  eoM  vorticomp 
i  fuison  de  leur  extrême  Hexuosité.  I 

smos  coioRAïai  ov  sinus  aacoumui  ■■  uaur. 

Le  sinuê  corotiaire,  ontînus  circulaire  de  j 
RidUoTt  entoure  circulairement  le  corps  pitui-  | 
taire.  Sa  moiti&^iostérleurc  est  beaucoup  plus 
considérable  que  sa  moitié  antérieure.  Cbex  j 
les  \  ieilinrds ,  il  n'est  pas  rare  de  trouver  la 
lame  quadrilatère  du  sphénoïde  uséo  cl  comme 
corrodée  par  le  sang  de  ce  sinus,  en  sortc 
qu'elle  se  brise  avec  la  plus  grande  facilité.  A 
cet  âge  de  la  vie,  le  sinus  coronaire,  plus  con- 
sidérable que  chez  les  jeunes  sujets ,  s'étend 
au-dessus  du  corps  pituitairc  lui-même. 

Le  sinus  coronaire  ne  reçoit  que  les  veines  ! 
osseuses  du  sphénoïde,  quelques  veines  la 
dure-mère  et  celles  du  corps  pituitaire.  Il  « 
s*ottvre  laiigement  de  chaque  oOlé  dans  les  si- 
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irai  m «mcpi  qa*il  fiût  coiiimonli|«er  entre 
en. 

•nras  oiiDciriTAL  nummii  AiRtiiuiB  ov  sirto 
lAiiLàm. 

Médian  ,  Iransversalcment  étendu  d'un  (rou 
déchiré  postérieur  à  Tautre,  siliié  au  niveau 
de  la  goultière  basilaire ,  d'une  forme  irrégu- 
liére« 

nble  chei  lei  neiilards  que  chef  les  adollet  el 
les  jeanes  tojeU ,  le  tinus  occipitmi  tratuvene 

fait  communiquer  les  sinus  pélrcux  sup(^ricnr 
et  inférieur  el  le  sinus  caverneux  d'un  côlé , 
arec  les  mêmes  fin  us  du  côlé  opposé.  11  n'est 
pM  rare  de  reoeonlrer  diei  let  vieillanis  la 
•oriàee  Itaiilaire  corrodée  ao  niveao  de  ce 
nnas,  dont  la  cavité  offre  sonfent'ooe  dispo- 
iiUon  oelluiaire  ou  ipoogiease. 

âmes  occiprTAOx  rosrtaiBUM. 

Ceaontlespliis  petits  siootdela  dore-mère: 

ils  commencent  au  trou  déchiré  poitéficur,  se 
portent  de  \h  sur  les  cf'ités  du  trou  occipital , 
gagnent  en  convergeant  la  faux  du  cervelet, 
dans  rëpaisseur  de  laquelle  ils  sont  placés,  et 
▼iennent  t'ooTrir  ifolémenl  daoa  le  eooflaeot 
eceipilai  des  sinas  :  ils  reçoivent  des  Teines 
peu  considérables,  qot  viennent  desosdncrAne 
et  de  la  durc-mcre  :  on  peut  dire  que  les  sinus 
occipitaux  postérieurs  constituent  la  corde  de 
l'arc  que  décrivent  les  sinus  latéraux. 

COHfLUIlITS  BIS  SINUS* 

D'après  ce  qui  précède  ,  on  voit  qu'il  existe 
trois  points  centraux  auxquels  aboutissent 
tous  les  sinus,  savoir:  un  médian  postérieur 
et  deux  latéram  antérieurs.  On  peut  donner  à 
diaenn  de  ces  trois  points  cenUwoz  le  nom  de 
O0fi|^lMfil  de9  »înu»,  qui  n*a  été  ap|rfiqué  jos- 
qa'ici  qp'au  point  central  médian  postérieur 
ou  confluent  ()cci[»ital.  Tous  les  sinus  aboutis- 
sent dlreclcmenl  à  l'un  de  ces  trois  conUucnls. 
n  n^  a  d'exception  que  ponr  le  sinos  longita- 
dinal  inférienr,  si  Ton  continoe  à  Padmettre. 

Confluent  postérieur  ou  occipital,  ou  pressoir 
d'Hérophile.  Si  on  ouvre  par-derrière  la  por- 
tion de  dure-mère  qui  répond  à  la  protubé- 
rance occipitale,  on  verra  que,  dansée  point, 
correspondent  sis  orifices  «  savoir;  wi  sapé- 
rieur,  qui  appartient  aà  sinus  longitudinal  st»- 
périeur  ;  an  antérieiir ,  quelquefois  divisé  en 
denx  par  une  bride  verticale,  qui  appanioB 
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au  sinus  droit  ;  doux  latéraux ,  qui  appartien- 
nent aux  sinus  latéraux  ;  deux  inférieurs ,  aux 
sinos  occipitaux:  le  confluent  occipital  s'ap- 
pelle encore  prtiêoir  d'Hérophile  (  l'orcular) , 
parée  qo*on  supposait  qoe  les  colonne»de  sang 
correspondant  aux  divers  sinos  exerçaient  une 
pression  les  unes  contre  les  autres. 

Confinent  antérieur  ou  pétro-sphênotdal. 
Entre  le  sommet  du  rocher  cl  le  sphénoïde  se 
voit  im  antre  confluent  où  aboutit  un  grand 
nombre  de  sinos.  Dans  cette  cavité.  S'ouvrent, 
1*  antérieurement,  le  sinus  caverneux  et  le 
•îinus  coronaire;  2"  en  dedans,  le  sinus  occi- 
pital Iransverse;  7i"  en  arrière, les sinus  pélrcui 
supérieurs  et  inférieurs. 

DB8T£niBS  irOUGINE  DBS  JUGU- 
LAIRES. 

vnai  HAXiLuni  unam  on  rAOAU. 

La  reine  mmsiUaire  «Mierm  ou  /beflils  re- 
présente i  elle  seule  :  1*  l'artère  do  même 

nom  ;  2* les  branches  de  terminaison  de  Partcro 
ophthatmique;  3»  enfin  quelques  brancbcs de 
la  maxillaire  interne. 

£lle  commence  à  la  région  frontale,  où  elle 
porte  le  nom  de  ftoniale  on  préparâtes  prend 
ensuite  le  nom  d'oii^lnire  an  grand  angle  de  • 
l'œil  ;  puis  celui  de  fiteMê,  qu'elle  conserve 
jusqu'à  sa  terminaison. 

freine  frontale  ou  prèparate.  Veine  sous -eu* 
tanée  quelesanciens  soumettaient  i  la  phlébo- 
tomio  i  elle  est  quelquefois  uniqueotmédiane, 
le  plus  souvent  double,  et,  dansée  dernier  cas, 
les  veines  frontales  sont  unies  entre  elles  par 
une  anastomose  transversale.  Parmi  les  nom- 
breuses variétés  que  présente  celte  veine ,  j'en 
noterai  nne  dans  laquelle^esdeux  veines  froo- 
laies  se  réunissast  eo  un  seul  tronc,  qui  se  bi- 
ftirque  au-dessus  de  la  radnedu  nés.  Ces  veines 
ne  suivent  pas  rigoureusement  le  trajet  des 
artères  frontales;  elles  descendent  du  vertex , 
où,  par  leurs  nombreuses  anastonomes,  soil 
entre  elles,  soitavie  les  veines  temporales, 
elles  fiNrment  oa  lads  vdneox  si  considérable 
qni  recouvra  la  région  da^liront.  Elles  abootis- 
senl  à  une  arcade  veineuse  transversale,  ar- 
cade nasale,  à  concavité  inférieure,  quelquefois 
sinueuse,  qui  occupe  la  racine  du  nea.  A  cette  ar* 
cade  se  rendent  encore  :1  "  la  teùu  Êue-orhiêakrê, 
veine  profonde  qui  marche  transversalemèiiC 
le  long  de  la  partie  supérieure  de  l'orbile,  re- 
çoit la  veine  palpëbralc  supérieure  interne, 
et  vient  aboutir  à  rexlrémité  de  Tareade,  eo 
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dehors  de  la  veine  frontale;  S°  la  veine  opthal- 
migue,  qui  s'ouvre  à  pleia  canal  dans  la  veine 
frontale,  établiffaol  ainii  ane  lii^  ctnmiiii» 
cation  entre  l«i  veines  fronlaka  et  i»  sinoi 
caverneux.  Ainsi  la  région  supérieure  de  la 
face,  cl  plus  particulièremeni  l'œil  et  le  cer- 
veau, souillés  cnlre  eux  par  la  circulation  vei- 
neuse, aussi  bien  que  par  la  circulation  arlé- 
rielle.  A  la  concaTÎIé  de  cette  arcade  naule, 
▼îennent  en  outre  aboutir  les  9tim$  éonalet 
du  mm  y  qui  longent  de  chaque  côté  le  bord 
antérieur  de  cet  organe. 

reine  anfjufaire.  Des  extri  milés  de  l'arcade 
ou  vuil  partir  les  veines  angulaires,  qu'on  peut 
considérer  eonme  la  eoolinoation  d^  veines 
frontales  ou  préparâtes,  et  qui  occapent,  ainsi 
que  les  artères  correspondantes,  le  sillon  de 
séparntion  du  nez  et  de  la  joue.  Aux  veines 
angulaires  viennent  se  rendre  ,  en  dehors ,  la 
veine  palpébraie  inférieure  et  la  veine  du  sac 
et  dm  eamU  muai;  et  en  dedans  les  ceâtet  dis 
i*aito  du  fies.  Celles-ci  mérllenl  une  desoîp- 
tlon  particulière. 

yeines  de  Vaile  du  nez.  Elles  fortneril,  d'une 
part  entre  le  cartilage  et  la  peau,  d'une  autre 
part  entre  le  cartilage  et  la  muqueuse,  un 
■lacis  veineui  Irès-considérable,  duquel  par- 
tent deni  branches  :  une  supérieure  qui  longe 
le  bord  convexe;  une  inférieure  qui  longe  le  bord 
ififcrieur  du  cartilage  de  l'aile  du  nez.  Ces 
deux  branches  se  reunissent  en  un  tronc  com- 
mun, considérable,  qui  se  porte  de  bas  en 
haut,  et  souvent  sous  un  angle,  obtus  en 
haut,  aigu  en  bu,  dans  la  veine  angulaire. 

rein»  flaetate.  l/angulaire  prend  le  nom  de 
faciale  aussitôt  qu'elle  a  reçu  les  veines  du 
nez,  se  porte  très  ohiiquemenl  en  bas  cl  en 
dehors,  pas.se  sous  le  grand  zygumatique,  pour 
g.igner  le  bord  aniérieur  du  masséter,  qu'elle 
longe,  coupe  perpendiculairement  la  base  de 
Il  mâclKHre,  est  reçue  dans  le  sillon  de  la 
t^iande  maxillaire,  ei  se  termine  diversement 
suivant  les  sujets. 

l.e  plus  ordinaireipenl ,  elle  s'unit  avec  la 
linguale  en  un  tronc  commun,  qui  va  se  jeter 
dans  la  jugulaire  interne  :  c^est  au  tronc  com- 
mun ,  formé  par  la  faciale  et  la  linguale,  qu*a- 
bnutissent  quelquefois  la  veine  thyroïdienne 
supérieure,  la  veine  pharyngienne,  el  le  tronc 
des  veines  temporale  et  maxillaire  interne. 
Hans  d'autres  cas ,  on  voit  la  ûidale  couper 
obliquement  le  stemo«léido-nMsieidien ,  sur 
la  face  externe  duqnelelle  est  placée,  pour  aller 
sejcler  dans  la  veine  jugulaire  externe,  dans 
l'un  ou  l'autre  point  de  sa  longueur.  Je  l'ai  vue 


se  continuer  directement ,  tantôt  avec  la  veine 
jugulaire  antérieure ,  tantôt  avec  la  jugulaire 
externe  du  même  côté  ou  du  côté  opposé ,  eu 
enfin  se  rendre  à  la  convexité  d'une  arcade 
commune  aux  veines  jugulaires  externe  et 
antérieure. 

Branches  veineuses  coflaiérales.  Chemin  fai- 
sant, la  veine  faciale  reçoit  en  dehors  :  l'Ie 
trtme  uMoUUre,  très-volumineux ,  qu'on  peut 
considérer  comme  la  branche  profonde  d'ori- 
gine de  la  veine  faciale ,  qui ,  en  effet ,  aug' 
menle  beaucoup,  et  quelquefois  même  double 
de  volume  après  l'avoir  reçue.  Cette  veine 
alvéolaire  part  d'un  plexus  veineux  très-remar- 
quable, piesuê  «Mtolru,  dans  lequel  se  ren- 
dent les  veines  nMote/ns  jmgvrMMNl  dites, 
souS'Orbitaires ,  palatines  supérieures  ^  vidien- 
nés  el  sphèno-pn latines,  el  qui  communique 
av  ec  le  plexus  plérygoiilien.  Toutes  ces  veines 
sont  les  salelliles  des  branches  artérielles  du 
même  nom ,  appartenant  à  la  maxillaire  in- 
terne. Né  du  plexus,  le  tronc  alvéolaire  se 
dirige  en  avant  et  en  bas  sous  l'os  malaire,  et 
vient  s'unir  à  angle  aigu  avec  la  faciale.  La 
veine  faciale  reçoit  en  outre,  e»  dedans,  les 
veines  coronaires  labiales  supérieun  et  ktfê^ 
rieure  qui  se  comportent  comme  les  artères,  i 
Texception  des  flexuosités  qui  leur  sont  étran- 
gères; la  veine  ou  les  veines  buecalMi  3* les 
veines  tnassélérines  antérieures. 

Au-dessous  de  la  base  de  la  mAchuire,  la 
faciale  reçoit  la  veine  sons-msiilnls,  la  vdne 
pakUhm  Infêrimtn ,  si  remarquable  par  le 
ptesus  tonsillaifê  qu'elle  forme  en  presque 
totalité;  la  veine  ou  les  veines  de  la  glande 
sous-maxiUaire,  et  enfin  quelquefois  la  veine 
ratiine. 

Dans  son  trajet  la  veine  faciale  est  en  géné- 
ral plus  superficielle  que  Tartère  du  même 

nom;  elle  n'accompagne  pas  l'artère  à  la  face, 
mais  est  située  plus  en  dehors  ei  ne  décrit  au- 
cune Uexuofiilé. 

VEINE  ou  TBORC  TUPOIOVAXULàlU. 

La  veine  ou  le  tronc  temporo^maxiltaire  re- 
présente tout  à  la  fois  l'artère  temporale  ,  une 
partie  de  l'artère  maxillaire  interne  ,  et  la  par- 
tie supérieure  de  la  carotide  externe;  plusieurs 
auteurs  l'ont  nommée,  avec  Walther,  «sAw 
flietalBpoêtéritutre,  par  opposition  à  la  veine 
faciale  proprement  dite,  qu'ils  appellent  veine 
faciale  antérieure.  La  veme  temporo-maxil- 
laire  résulte  de  la  réunion  de  la  veine  temporale 
el  de  la  veine  maxillaire  iuteroe:  elle  se  con- 
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(inoe  )c  pins  ordioairemeDt  «vee  la  Teine 

jugulaire  externe. 

A.  freine  temporale.  Elle  nall  supérieure- 
ment par  des  bnodies  saperflciellet,  par  des 
liniiclws  nnoyennes ,  et  par  des  branelMS  pro* 
fondes. 

1*  f.es  reinet  temporales  superficielles  com- 
mencent ,  sur  le  sommet  de  la  tôte  par  (ies 
rameaux  antérieurs  ou  frontaux  ^  qui  commu- 
ntqoeat  largement  et  à  plein  canal  avec  les 
nmcaox  d'origine  de  la  veine  frontale  on  pré- 
parale;  â«  par  des  rameaux  moy^nê  ou  parié- 
taux, qui  communiquent  avec  ies  rameaux 
correspondants  du  côlé  opposé;  3°  par  des  ra- 
meaux postérieurs  ou  occipitaux^  qui  coromu» 
niqaentaTce  les  branches  de  la  veine  occipilale. 
il  en  résalle  on  réseau  à  larges  mailles,  qui 
couvre  la  plus  grande  partie  du  crâne.  De  ce 
réseau  partent  des  branches  temporales  anté- 
rieures et  des  branches  temporales  postérieures 
qti  se  réunissent  au-dessus  ou  au  niveau  de 
rtrcadezygomatiqtte.  Dansoe  In^^,  les  veines 
ne  suivent  que  Irès-imparfiiitenient  la  dir^lion 
dos  artères  correspondantes.  On  pourrait  dire 
que  les  veines  du  cuir  chevelu  participent  à 
la  fois  et  des  veines  saleliites  des  artères  et 
des  veines  sous-cutances.  Ces  réseaux  veineux 
occopent  d'aillears  répaisseor  do  cnir  chevelu, 
et  sont  sitnées  comme  les  artères  eotro  la  peau 
et  la  couche  musculo-aponévrotiquc. 

2^  l-'^eine  temporale  moyenne.  Sous  l'aponé- 
vrose temporale  ,  entre  cette  aponévrose  et  le 
muscle  temporal ,  se  voit  une  veine  très-voiu- 
mineuse,  smivent  plus  volumineuse  que  la 
branche  superficielle ,  et  qu*on  peut  appeler 
veine  temporale  moxenne.  Elle  est  quelquefois 
forméo  en  grande  partie  j.ar  la  réunion  des 
reiftcs  palpébrales  et  des  reines  orhitaircs  exlcr- 
nef,  lesquelles  repondent  aux  artères  du  même 
mmii  se  réunissent  en  un  tronc  commun  qui 
se  porte  d'avant  en  arrière ,  d*abord  entre  les 
deux  lames  de  Taponévrose  temporale  ,  puis 
entre  le  mii-^clc  temporal  et  l'apunévrose  ,  se 
dirige  en  arrière  et  en  bas  ,  traverse  de  nou- 
veau l'aponévrose,  mais  de  dedans  en  dehors , 
an-dessus  de  la  racine  antéro -postérieure  de 
Tapophyse  lygomatique ,  et  vient  s'unir  à  la 
temporale  superficielle  au-devant  du  conduit 
andilif  externe. 

Le  tronc  qui  résulte  de  la  réunion  des  veines 
temporales  superficielles  et  de  la  veine  tempo* 
raie  moyenne  se  porte  verticalemeni  en  bas , 
entre  le  conduit  auditif  externe  et  Tarticula- 
tion  temporo  maxillaire  ,  s'enfonce  dans  l'é- 
paisseur do  la  glande  parotide,  cl,  parvenu 


{  derrière  le  col  du  condyle,  reçoit  la  veine 
maxillaire  interne  qui  constitue  la  branche 

I  prot'unded'ori^inedutronctemporo-maxillairc. 

I  B.  Feim  maMiUain  hUermê^  Brandie  pro- 
fonde d*origine  du  tronc  temporo-maiillaire, 
la  WÊUsiUaire  interne  est  appelée  par  Meckel 
veine  maxillaire  interne  et  postérieure,  par 
oppt)sili()n  à  l'alvéolaire,  branche  de  la  fa- 
ciale, qu'il  désigne  sous  le  nom  de  veine 
mafiliain  Ailsnw  et  miêMutn  ;  aile  répond 
A  tontes  les  branches  artérielles  que  Tarléra 
maxillaire  interne  fournit  derrière  le  col  du 
coriilyle  et  dans  la  fosse  zygomato-maxillaire , 

j  tandis  que  la  veine  alvéolaire  ,  branche  pro- 
fonde de  la  faciale,  répond  à  toutes  les  bran- 
ches que  Tartère  maxillaire  interne  fdurnit  sur 
la  tubérosité  maxillaire ,  et  dans  la  Cosse  plé- 
rygO'maxillaire:  ainsi  elle  reçoit: 

1"  Les  reines  méningées  moyennes,  satellites 
de  l'artère  méningée  moyenne,  dont  on  a  à  tort 
nié  l'existence,  elquisontau  nombre  de  deux, 
situées  Tune  en  avant,  Tautre  en  arriéra  de 
l'artère.  Ces  veines  méningées  moyennes  re- 
çoivent souvent  des  veines  cérébrales  inférieu- 
res et  antérieures  qui  viennent  se  jeter  au 
voisinage  du  trou  spbéuo-epiiieux  :  elles  reçoi- 
vent toujours  les  veines  des  os  du  crâne  et  de 
la  dure- mère,  communiquent  avec  le  sinus 
longitudinal  supérieur,  acquièrent  quelquefois 
un  volume  si  considérable,  surtout  dans  leur 
branche  antérieure,  qu'elles  impriment  sur  la 
fosse  sphénoïde  une  gouttière  profonde,  depuis 
le  trou  sphéno-épineux ,  jusqu'au  sommet  des 
apophyses  d*Ing|rassias.  Du  reste,  leur  distri- 
bution est  la  même  que  celle  des  arières  cor- 

j  res|>()ndafiles.    ï,a   veine  maxillaire  interne 

j  reçoit  en  nuire  :  -l-^  la  rt'inn  dentaire  inférieure  ; 

■  3°  les  reines  temporales  profondes;  4" lest^eine* 

:  ptérygoîdiemmeê  $  tf*  les  mtiuHMiiM  po^à^ 
rieureê.  Toutes  ces  veines  aboutissent  à  un 
plexus  veineux  très-considérable ,  plêsus  plé- 
rygouiteti,  situé  entre  le  muscle  temporal  et  la 
ptérygoïdien  externe  et  entre  les  pléryg oïJiens. 
De  ce  plexus,  qui  communique  largement 
avec  le  plexus  alvéolaire,  tellemént  qn*oa 
pourrait  les  considérer  comme  un  seul  et 
même  plexus,  part  le  tronc  qui  vient  se  jeter 
dans  la  veine  temporale,  derrière  le  col  du 
condyle. 

Considérablement  augmenté  par  le  concours 
de  la  veine  maxillaire  interne ,  le  tronc  tem- 
poro-maxillaira  continue  son  trajét  dans  l'é- 
paisseur de  la  glande  parotide ,  reçoit  directe- 
i  ment  quelques  reines  parotidiennes ,  la  reine 
1  auriculaire  postérieure,  la  veine  auriculaire- 
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uniérioun,  et  reçoit  enfin  les  veinaf  tratuver- 

l»rolicle  «I  te  uuméÊm^  entre  le  mastéter  et 

la  branche  de  la  ntehoiie  inférieure  et  autour 
(Icrarliculalion  lemporo-maiillairc,  un  plexus 
Irès-considérable ,  plexus  tnassélèrin,  lequel 
communique  assez  largement  par  Féchancrurc 
signofde  avec  le  plexas  ptérygoidien. 

TfrmùiMùondu  tfotfe  tamporo'wuun'ihi^, 
J<e  plas  iouveot,  la  veine  oa  le  tfooc  lem- 
poro-maxillaîre  se  termine  en  se  conlinaanl 
(iircctemciil  avec  la  vame  jugulaife  extome  ; 
d'autres  fois  elle  se  jelle  dans  la  jugulaire  iii- 
leroe  :  daos  ce  dernier  eas  «  la  veine  jugulaire 
externe,  tr6f.grèle,  eat  à  Tétat  de  vestige  et 
constituée  en  grande  partie  par  les  branches 
superficielles  de  la  veine  occipitale,  cl  par 
quelques  rameaux  qui  communiquent  avec  la 
jugulaire  antérieure.  J)an8  quelques  cas,  elle 
se  partage  presque  également  entre  ces  deux 
veines,  enfin  il  n*est  pas  rare  de  la  voir  s*unir 
n  la  veine  linguale  et  à  la  veine  faciale:  lors- 
qu'elle se  continue  avec  la  veine  jugulaire 
externe,  elle  cnvoteà  la  jugulaire  interne  une 
tmncite  veluminease  de  communication  qui 
passe  an-dessns  dv  muscle  digastrigae. 

Tnm  Avmnnruiii  roartMevu. 

La  tJcine  auriculaire  postérieure  afTccle  une 
<lislribulion  identique  à  celle  de  l'artère  du 
même  nom,  reçoit  une  veine  stylo-maatoï- 
dienne,  et  se  jette  dans  la  veine  jugulaire 
externe,  ou  plutôt  dans  la  veine  temporo- 
maxillaire,  qui  ne  prend  le  nom  de  jugolaire 
externe  qu'après  l'avoir  reçae. 

VXmX  OGCINTAU. 

La  veine  occipitale  affecte  absolument  la 
même  distribution  que  Tartère  du  même  nom: 
elle  naît  de  la  région  postérieure  da  crAne , 
passe  sont  le  spléniut,  reçoit,  au  niveau  de 

l'apophyse  masioïdo  ,  une  ou  plusieurs  veines 
voluuHncuses,  rvines  mastoïdiennes,  qui  vien- 
nent Uu  sinus  latéral,  d'où  résulte  une  com- 
munication directe  et  considérable  entre  la 
circulation  veineuse  de  rintérieur  et  celle  de 
l'extérieur  du  crâne.  C'était  sur  celle  donnée 
anatomique  que  Morgagni  fondait  sa  prédilec- 
tion pour  les  saignées  des  veines  occipitales 
dans  lapoplcxie.  La  veine  occipitale  se  jette 
dans  la  veine  jugulaire  interne  et  quelquefois 
dans  la  veine  jugulaire  externe. 


▼SIRES  Ulia04LES. 

Les  mAms  IkêgmliÊ,  dotinées  à  uo  orgutt 
contractile  dont  la  circniation  doit  subir  de 

nombreuses  variations  à  raison  môme  de  celte 
contractililé ,  se  divisent,  coinnie  les  veines 
des  membres ,  en  veines  superficielles  ou  êous- 
MM^MSiMM,  et  en  veines  profiHidm, 

Les  veines  auperficielle»  audosdela  kmgm^ 
qui  sont  généralement  désignées  sous  le  nom 
de  linguales,  occupent  la  région  dorsale  de  la 
langue,  forment  une  couche  très-remarquable 
entre  la  muqueuse  et  les  libres  musculaires  de 
cet  organe  :  tontes  ces  veines  aboutissenti  nn 
pl»gu$  dormi  ou  iingumt  mtpérieur,  qni  on- 
cupe  la  base  de  la  langue,  et  auquel  viennent 
se  rendre  un  grand  nombre  de  veines  tonsil- 
laircs  cl  de  veines  épiglottiques. 

De  ce  plexus ,  pari  une  veine ,  veine  êatM 
fils  du  mrf  tiit§ml,  qui  accompagne  le  nerf 
lingual,  reçoit  des  branches  qui  viennent  da 
la  glande  sublinguale  et  du  tissu  de  la  tangue, 
et  vietil  se  ji  ler  dans  la  faciale  ou  dans  la  pha- 
ryngienne, ou  direcletnent  dans  la  jugulaire 
externe ,  et  communique  largement  avec  les 
veines  ranines. 

Les  veines  ranines  sont  les  veines  superft» 
cielies  de  la  face  inférieure  de  la  langue, 
tlies  se  voient  sur  lescùtésdu  freifi ,  où  elles 
soulèvent  la  muqueuse ,  suivent  le  Lr^cL  du 
nerf  grand  hypoglosse ,  entre  le  génio-flosse 
et  l'byoglosse,  et  vont  se  rendre  an  tnwc 
commun  de  la  linguale  et  de  la  faciale  ou  di- 
rectement à  la  veine  faciale. 

Les  veines  ranines  communiquent  avec  un 
plexus  Irès-considerable,  situé  sur  les  cûtésde 
la  langue ,  plexus  quelquefois  pourvu  de  val- 
vules, ce  qni  rend  l'injection  impossible  da 
cœur  vers  les  extrémités ,  tandis  que  ém 
d'autres  cas  Pinjcction ,  faite  dans  un  sens 
opposé  au  cours  Uu  saug,  y  arrive  avec  la  plus 
grande  facilité. 

£nfin  les  veùtts  UngwUes  proprement  dOu 
sont  extrêmement  petites,  au  nombre  de 
deux ,  cl  accompagnent  l'artère  linguale  dase 
toute  l'élcndue  de  son  trajet. 

11  n'est  pas  rare  de  voir  les  veines  de  la  lan- 
gue se  rendre  direclemeut  dans  la  jugulaire 
interne;  je  les  ai  vues  alioatir  à  la  veine  jugu- 
laire antérieure. 

TBm  nuftTRssBmiB  BT  Mixns  naaTMim. 

Plexus  pharyngien.  Si  on  fait  la  coupe  qui 
a  été  indiquée  pour  la  préparation  d«  pharynx. 
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VBINB8  DIPIiOlQUES 

00  Toil  autour  de  la  partie  poslurieure  de  cel 
organe  uo  pleins  fèineux  considérable,  Tor- 
manl  des  anics  on  anneaux  qni  embrassent  le 
fbaryns;  k  ce  plexus  aboutissent  plusieurs 
rameaux  méningiens  et  plusieurs  branches 
provenant  des  reines  vidicnncs  el  sphèno-pala- 
Unes  :  de  ce  mèuie  plexus  émanent  des  rameaux 
pharjmgiem,  en  nombre  pinson  moiiu consi- 
dérable ,  qui  vont  se  rendre ,  soit  par  un  tronc 
unique ,  soit  par  plusieurs  branches  distinctes 
à  la  veine  linguale,  quelquefois  à  !.i  veine 
faciale,  à  la  \ciiie  Ihyroîdicnne  inférieure  ,  cl 
souvent  ù  la  vcnie  jugulaire  interue. 

Indépendamment  de  ce  plexus  pharyngien 
que  Ton  pourrait  appeler  tupetilM,  il  eijste 
sous  la  muqueuse  un  réseau  veineux  à  mailles 
extrêmement  serrées,  duquel  émanent  des 
branches  qui  vunl  ^*utiir  à  celles  provenant  du 
plexus  pharyngien  superiictel. 


1S» 


VKira  TaYBoÏDniiiiB  scptamriB  oc  thtbo- 
lABTminniB. 

Elle  naît,  t*  dn  corps  thyroïde  par  des 
branches  quicorrespotidenl  exactement  à  celles 
de  l'artère  du  même  nom;  2"  du  larynx  par 
des  branches  qui  correspondent  aux  divisions 
de  Tanére  laryngée  supérieure.  Ces  deox  bran- 
ches réunies  viennent  se  rendre  dans  la  jugn- 
laire  interne,  au  niveau  de  la  partie  supérieure 
du  larynx;  plus  souvent  peut-être  elles  abou- 
lissenl  au  tronc  commun  des  veines  lacinle  el 
linguale.  Il  n'esl  pas  rare  de  voir  la  branche 
laryngée  supérieure  se  rendre  directement, 
soit  à  Fune  on  à  l'autre  de  ces  veines ,  soit  à  la 

Jvgniaire  antérieure. 

* 

Txnix  TiTMiaiBimi  noTimii» 

Elle  nailde  la  partie  inférieure  du  lobe  laté- 
ral de  la  glande  thyroïde  ;  à  ces  rameaux  vien- 
nent se  joindre  quelques  branches  venues  du 
larynx  et  de  la  trachée.  De  cette  réunion 

résulte  un  tronc  qui  va  se  rendre  à  la  partie 
inférieure  de  la  veine  jugulaire  interne.  Celle 
veine,  qui  est  constante,  explique  en  quelque 
sorte  une  anomalie  artérielle  assez  fréquente, 
savoir  :  l'existence  d'une  artère  thyroïdienne 
moyenne  venant  de  la  carotide  primitive. 

Il  n*est  pas  rare  de  voir  deux  veines  thyroï- 
diennes moyennes  de  chaque  côlé.  Le  calibre 
de  ces  veines,  coumie  d'ailleurs  relui  de  toutes 
les  veines  ihyroidiennes,  est  très*considurable 
dauâ  le  gollro. 


vuRia  diploIquss. 


Pour  terminer  la  description  des  veines  de 
la  téte ,  il  me  reste  i  parler  des  Mines  dlplotgues 

ou  veines  propres  des  os  du  crâne  :  décrites 
pour  la  première  fois  par  M.  Dupuylren  ,  dans 
sa  thèse  inaugurale  ,  sous  le  nom  de  canaux  vei- 
mtuf  du  oë,  elles  ont  été  Ggurées  pins  tard 
par  H.  Chaussier  ( Tfu&é d$  Veneiphaie)  et  re- 
présentées dans  ces  derniers  temps  avec  une 
rareexaclilude  et  avec  leurs  principales  variétés 
par  M.  Brescbet  dans  sou  bel  ouvrage  sur  les 
veines. 

11  règne  dans  Tépaisseur  des  os  du  crâne  des 
canaux  veineux  ramifiés*  dans  lesquels  les 

veines  sont  réduites  à  leur  membrane  interne, 
la  membrane  externe  se  trouvant  remplacée 
parles  canaux  osseux  eux-mêmes.  Ces  canaux 
veiueux  ne  sont  pas  exclusivement  propres  aux 
os  du  crftne;  ils  existent  dans  tous  les  os  spon- 
gieux et  même  dans  les  os  compactes,  avec 
cette  différence  que  dans  les  os  spongieux  les 
canaux  occupent  l'épaisseur  de  l'os,  tandis 
que  dans  la  partie  cunipaclc  des  os  longs,  ils 
avoisinent  le  canal  médullaire. 

Les  canaux  veineux  des  os  du  crâne  présen- 
tent beaucoup  de  variétés  sous  le  rapport  de 
leur  calibre  cl  sous  celui  de  l'élciidue  de  leur 
distribution  :  indépendants  les  uns  des  autres  , 
pendant  que  les  os  du  crâne  reslent  distincts 
el  séparables ,  ils  communiquent  presque  tou- 
jours entre  eux  lorsque  ces  os  sont  soudés  par 
les  progrès  de  Tige. 

Leur  calibre  est  en  raison  directe  de  l'âge, 
et  en  raison  inverse  du  nombre  de  leurs  rami- 
fications }  ils  offrent  quelquefois  des  ampoules 
ou  ditaUlions,  d'autres  fois  ils  présentent  des 
interruptions  subites,  et  se  terminent  en  cul- 
de-sac,  pour  reparaître  plus  bas  ou  pour  cesser 
comi>létemenl  :  ces  différences  tiennent  à  ce 
qu'un  sinus  s'ouvre  [)lus  loi  ou  plus  lard  dans 
les  veiues  niéuingées  moyennes.  Du  reste,  ces 
canaux  veineux  communiquent  par  une  foule 
de  pertuis  plus  ou  moins  considérables,  soit 
à  l'intérieur  du  crâne  avec  les  veines  ménin- 
gienncs  et  les  sinus ,  soit  à  l'extérieur  avec  les 
veines  qui  sont  appliquées  contre  les  os  du 
crâne. 

bur  certaines  têtes  de  vieillards,  on  voit  que 
ces  conduits  sont  confondus  avec  les  sillons  des 
artères  méningieniics ces  sillons  méningiens 

eux-mèiiics  présentent  des  trous  considérables 
qui  pei  l(ji  ciiL  le  cunc  de  pari  en  pari. 

Chez  lescnianb  uou\eau-nés onnereuconlm 
pas  de  canaux  veineux  proprement  dits; 
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luulc  l'épaisseur  des  os  est  parcourue  par  des 
aréolei  veineuses,  ainsi  qa'on  le  voit  lorsque 
ces  08  sont  natorellemeni  injectés  par  le  sang, 
ainsi  qu*on  peut  le  voir  encore  par  une  iiijcc- 
lîon  au  mercure,  qui  transforme  le  diploé  en 
un  réseau  argenté  ,  aussi  délié  que  dans  les 
injeclions  des  parties  molles.  A  cette  époque , 
toutes  les  cellules  des  os  sont  remplies  de  sang 
▼eineux. 

Du  reste,  on  dislingue  les  canaux  diploiqaes 
-  do  la  voùle  du  crltieeii/Iroii/aiM;,  #»lH||NMiaiMr, 
pariétaux  el  ncripiiaux. 

J.es  canaux  Uiploïques  frontaux  sont  au 
nombre  de  deux ,  l'un  A  droite,  l'autre  i  gau- 
che; ils  commencent  par  des  ramifications  A  la 
partie  supérieure  du  fronlal.  vont  en  grossis- 
f-itil ,  el  prentieiii  un  c.diljrc  [)lus  considérable, 
à  mesure  qu'ils  approchent  de  la  partie  infé- 
rieure de  la  voûte  ;  ils  communiquent  entre 
eux  par  des  rameaux  transverses;  en  outre , 
ils  communiquent  incessamment  soit  avec  les 
veines périostiques,  soit  avecles veines  ménin- 
gietines,  s'ouvrent  à  l'extérieur  par  des  trous 
vaseiilaircs,  cl  se  jettent  dans  les  veines  sus- 
orbilaires  el  dans  les  veines  préparalci. 

Ije»  cononx  diploiqmê  iemporo  pariéiauât 
sont  divisés  en  antérteuiet  en  postérieur,  ré- 
pondent aux  sillons  qui  logent  les  divisions  de 
l'artère  méningée,  s'ouvrent  dans  ces  sillons 
par  utj  grand  iiumhre  de  perluis qui  d<'N  ietinent 
extrêmement  prononcés  chez  le  vieillard  ;  ils 
communiquent  d'ailleurs  è  rinlérieur  avec  les 
veines  temporales  profondes.  ^ 

Les  canaus  diploïgues  occipitaux f  au  nom- 
bre de  deux,  l'un  ;*i  droite,  l'autre  à  gauche, 
communiquent  entreeux  par  un  grand  nombre 
de  rameaux,  et  viennent  s'ouvrir  en  bas  dans 
les  veines  occipitales. 

■tsuuÉ  soB  LA  siSTaiÉonon  ns  vniits  «i  i& 

TtTB. 

! 

A.  Circulation  du  cerveau.  Tandis  que  deux 
troncs  artériels,  les  carotide*  primitives ,  por- 
tent le  sang  à  la  tête  et  au  cbn,  six  veines  ra- 
mènent au  centre  de  la  circulation  le  sang  de 

ces  mêmes  parties  :  ce  sont  les  jugulaires  inter- 
nes, les  jugulaires  externes  et  les  jugulaires 
antérieures.  Celle  disposition  a  pour  résultat 
d*assorèr  la  circulation  teineuse  céphalique , 
que  tant  de  causes  tendent  A  troubler.  Les  vei- 
nes jugulaires  externes  cl  antérieures  qui  ap- 
partiennent au  .système  veineux  sous-cutané, 
peuvent  ôlre  considérées  comme  des  veines 
supplémentairesqni  n'ont  pointd'analogue  dans 


le  système  artériel,  et  suffiraient  à  elles  seules 
pour  la  circulation  veineuse;  d'une  autre 
part ,  comme  les  veines  du  c6lé  droit  commu- 
niquent très-largement  entre  elles .  il  en  résulte 
qu'une  seule  de  ces  veines  suffiraitâ  la  rigueur 
pour  la  circulation  de  la  tète.  Nous  verrons  plus 
bas ,  à  l'occasion  des  veines  du  rachis,  que 
l'oblitération  des  six  veines  jugulaires  ne  serait 
pas  nécessairement  suivie  de  rioterroption  de 
la  circulation  veineuse  dans  le  crâne.  EnQn , 
il  importe  de  remarquer  que  les  jugulaires 
externe  et  antérieure  s'ouvrent  dans  la  veine 
sous  clavière,  tandisque  la  veine  jugulaire  in- 
terne s'abouche  avec  l'extrémité  interne  de  la 
sous-clavière ,  pour  constituer  le  tronc  veineux 
brachio-eéphalîque. 

Nous  avons  vu  que  la  vcinejugulaire  interne 
réprésenlail  rarlére  carotiile  primitive  dans  sa 
partie  intérieure  ,  el  l'artère  carotide  interne 
dans  sa  portion  supérieure ,  et  que  l'artère  ea* 
rolide  externe  était  représentée  par  toutes  les 
veines  de  la  face  et  du  cou ,  qui  viennent  s'ou- 
vrir dans  II  veine  jugulaire  interne,  tantôt  par 
un  irone  commun ,  taulOl  par  plusieurs  bran- 
ches isolées. 

Le  système  veineux  cérébral  est  remarqua- 
ble par  l'excessivetcnuité  des  parois  des  veines 
cérébrales ,  el  par  rexislence  des  sinus  qui 
remplacent  les  troncs  veineux,  et  qui  offrent 
une  disposition  si  dilféreiite  de  celle  des  artè- 
res. Llles  se  divisent  en  veine»  ventriculaires , 
qui  vont  constituer  les  veines  de  Galiea ,  des 
Mtnef  êuperfleielles  du  cerveau.  -Toutes  ga- 
gnent les  sinus,  dans  lesquels  elles  se  terminent 
successivement  à  la  manière  des  barbes  d'une 
plume  sur  leur  lige  commune,  sans  jamais  ac- 
quérir un  volume  irès-considcrable.  L'absence 
de  valvules  à  rerobouchure  des  veines  dans  les 
sinus  permet  le  reOux  du  sang  des  sinus  dans 
les  veines.  Le  tissu  spongieux,  comme  érectile, 
qui  se  voilà  l'embouchure  de  ces  veines,  joint 
à  Tobliquilé  de  leur  trajet  dans  l'épaisseur  de4» 
parois  du  sinus,  doit  diminuer  leseflets  de  ce 
reflux;  la  communication  des  veines  cérébrales 
entre  elles,  la  continuité  des  sinus  entre  eux , 
expliquent  les  ressources  de  la  circulation  cé- 
rébrale, qui  parvient  toujours  à  s'accomplir, 
à  moins  d'obliléralion  des  sinus  latéraux.  Du 
reste,  la  situation  des  sinus  principaux  au  ni- 
veau des  grandes  divisions  de  Pencéphale  et 
rinextensibilité  de  ces  sinus  préviennent  les 
effets  funestes  qnipcHirraient  résulter  de  la  com- 
pression du  cerveaupar  nu  obstacle  A  la  circu- 
lation veineuse. 

Circulation  ties parois  du  crùnc,  Pour  les  pa* 
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rois  du  crâne ,  nous  trouvons ,  1°  la  circulation 
Teioeuse  de  la  dure-mère  ;  la  circulât!  jn 
dipMque;  3<*  la  eirealalioii  périostique;  4»  la 
ciiDiilatkNi  da  enir  cbevdik  Les  conmimica- 
lioDs  norolmnsM  qsi  existent  entre  eei  qoalre 
couches  de  sang  veineux  ,  les  connmunications 
directes  des  sinus  de  la  dure- mère  avec  les  vei- 
nes extérieures  ,  sont  dignes  de  tixer  l'attention. 
Je  ferti  ranarqucr  qu'il  eo  eet  deê  veines  prin- 
cqHiIes  dn  cuir  chevelu  comme  des  artères  de 
la  même  partie,  c*est-&-direqu'ellessonl  situées 
entre  la  peau  et  l'aponévrose  épicrànicnnc.  J'ai 
constaté  Texistcnce  de  leurs  larges  et  cooti- 
uaelles  anastomoses. 

De  même  qo'en  arrière,  la  veine  occipitale 
communique  très-largement  avec  le  sinus  laté- 
ral, par  l'intermédiaire  d'une  grosse  veine;  de 
même  au  niveau  de  la  gouttière  longitudinale 
supérieure ,  au  niveau  des  sutures  de  la  base 
da  crâne  (par  la  plupart  des  trons  de  cette 
iMse)  a  lien  une  commonication  non  inter> 
rampae  entre  la  circulation  veineuse  inté- 
rieure et  la  circulation  veineuse  extérieure  du 
€i4ue. 

B.  Circulatiom  veitteuse  de  la  face.  Les  vei- 
nes de  la  face  et  celles  des  parois  du -crâne  se 
fendent  toutes  i  deux  grands  troncs  veineux 
principaux,  la  faciale  et  la  temporale.  La  fa- 
ciale représente  une  partie  de  Tarière  ophtbal- 
luiquc ,  une  pariie  de  Tarière  niaxiliuire  in- 
terne, et  l'arière  raciale  proprement  dite.  Lue 
des  dispositions  les  plus  remarquables  que 
présente  la  veine  faciale,  c'est  Texistence,  au- 
près du  grand  angle  de  Toeil,  d*ttM  communi- 
cation entre  elle  et  le  sinus  caverneux ,  au 
moyen  <ie  l.i  veine  ophthalmiquc,  large  ana- 
stomose qui  établit  une  communication  vei- 
neose  directe  entre  l'extérieur  et  Tintérienr  du 
crilné'd). 

La  verae  temporale  qui  représente  rartère 

temporale,  une  partie  de  l'artère  maxillaire 
interne  .  et  la  parlic  supérieure  de  Tarière  ca- 
rotide externe,  reçoit  le  sang  de  toute  la  par- 
tie latérale  de  la  téle. 

Aelativement  à  la  veine  linguale,  on  doit 
remarquer  la  présence  de  deux  veines  sous- 
muqueuses,  répondant  aux  veines  sous-cuta- 
nées des  membres ,  el  destinées  à  suppléer  i  la 


(0  L'^lfide  A»  eet  «lUMlamMM  devrait  conduire  a  rd- 

habiliter  ru<.-if;r  de<t  saigm'i-s  locâlvt ,  lombc  en  dc«»<^- 
luUe  depui»  la  tlccouverte  d«  1«  circulalion  ,  |)erin«i- 
Init  de  régler,  d*aprèt  dec  donnée*  apatoadfue* ,  les 
|NHnU  où  CCS  MifjQéc»  dcvrairnl  être  pratique*^*  :  ainii , 
la  Mignée  de  U  ««ioe  enfuieire  pour  iea  meiadiet  de 
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circulation  profonde  de  la  langue  pendant  les 
contractions  de  cet  organe. 

Le  volume  des  veines  thyroïdiennes,  leur 
nombre  plusconsidérable  que  celui  des  artères, 

leurs  larges  anastomoses  avec  les  veines  thy- 
roïdiennes inférieures,  font  de  ces  veines  un 
moyen  puissant  de  circulation  dans  le  cas  d'ob- 
stacle au  cours  du  sang  de  la  léle,  en  mémo 
temps  qu'un  OverHmUum  dans  les  grandes 
gènes  de  la  circulation. 

L'irrégularité  qui  parait  présider  au  volume 
relatif  des  veines  jugulaires  interne,  externe 
el  antérieure  ,  ainsi  qu'à  la  répartition  des  vei- 
nes de  la  tète  entr«  ces  trois  troncs,  prouve 
que,  pour  le  système  veineux  aussi  bien  que 
pour  le  système  artériel,  la  question  d'origine 
ou  de  terminaison  des  vaisseaux  est  peu  im- 
portante, et  que  le  système  veineux  d'une 
partie  étant  une  lois  formé,  son  point  de  con- 
ncxioQ  avec  les  gros  troncs  vaiculaires  est  une 
chose  peu  importante  de  sa  nature. 

Du  reste,  les  larges  communications  qui  ont 
lien  entre  toutes  ces  veines  établissent  assez  le 
peu  d'intérêt  qu'il  faut  attacher  à  Tabouche- 
meot  des  veines  dans  tel  ou  tel  tronc  princi- 
pal. 


VEINES  DU  MEMBRE  THOlUaQUE. 

Les  reines  du  membre  thoracique  se  divisent 
en  profondes  et  en  superficielles  ou  cutanées. 

^.▼nna  Movomn. 

Les  reine*  profondes  du  membre  thoracique 
suivent  rigoureusement  le  trajet  des  artères, 
auxquelles  ellet  servent  de  satellites,  et  dont 
elles  prennent  le  nom  elles  sont  presque  tou- 
jours en  nombre  double  de  celui  des  arlères 
auxquelles  elles  sont  accolées.  Il  n'y  a  d'ex- 
ception ,  sous  ce  rapport ,  que  pour  les  veines 
volumineuses.  Ainsi,  il  y  a  deux  arcades  vei- 
neuses palmaires  superficielles,  deux  arcades 
palmaires  profondes,  deux  veines  radiales, 
deux  veines  cubitales  profondes  :  on  trouve 
encore  deux  humorales-,  mais  il  n'y  a  qu'une 
veine  axillaire  et  qu'une  veine  sous-clavière. 
Toutes  ces  veines  satellites  reçoivent  desbran- 


rcBtli  «elle de  la  rdgien  naitoldieone ,  et  celle  de  la  ré- 
gion qui  répon<l  à  la  stitiirc  lii-panélalo ,  à  iajoilcUoil 
avec  la  laml>doïdc,  pour  le»  aHtcuoiii  c<5nJbraI««  î  la  aai- 
gode  de  la  veine  ranine  daat  le<  malatlict  du  pharynx , 
me  paraissent  devoir  être  NUrodttilea  avec  aYaaUGedaaa 
la  pratique  médicale 
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cbes  et  des  rameaux  qai  sont  également  satel- 
lites dei  branches  et  des  rameaux  fournis  par 
les  artères ,  et  qui  sont  en  nombre  double.  Il 

n*y  a  d'exception  que  pour  la  feine  sous-cla- 
vière,  qui  ne  reçoit  pas,  à  beaucoup  près,  toutes 
les  branches  veineuses  correspondantes  aux 
brandies  artérielles  fournies  par  l*arière  sous- 
clavière ,  et  qui  en  reçi^t  qudqnes*unes  qui 
sont  comQlétement  étrangères  à  la  distribution 
de  celte  artère.  Je  dois  signaler  ici  un  mode  de 
terminaison  des  veines  collaléralcs  qui  s'ob- 
serve fréquemment ,  surtout  à  la  veine  humé- 
raie.  Les  veines  eirconOexes,  par  exemple,  au 
lieu  de  se  rendre  directement  dans  la  veine  bu- 
mérale,  se  terminent  à  une  branche  collatérale, 
qui,  h  la  manière  d'un  canal  longeant  une  ri- 
vière, communique  en  haut  et  cii  l):is  avec 
la  veine  humérale,  et  marche  parailèlenicni  à 
cette  veine.  Plusieurs  grosses  veines  présentent 
ces  canaux  collatéraux  qui  établissent  une 
communication  entre  les  divers  pmnts  de  leur 
longueur.  Ainsi,  j'ai  vu  un  tronc  veineux  par- 
tir de  la  veine  jugulaire  externe,  et  se  rendre  à 
travers  le  plexus  brachial  à  la  partie  inférieure 
de  la  veine  axillaire. 

Las  veines  profondes  offrent,  en  outre,  des 
communications  larges  et  multipliées  avec  les 
veines  superHcielles. 

Du  reste,  les  veines  profondes  scyil  pourvues 
de  valvules  comme  les  veines  superUcieiies;  il 
est  même  constant  qu'elles  en  possèdent  un 
plus  grand  nombre  :  l'injection  poussée  du 
cœur  vers  les  extrémités  ne  pénètre  pas  plus 
dans  les  uties  que  les  autres.  On  observe  tou- 
jours une  paire  de  valvules  dans  les  petites 
veines  au  moment  de  leur  embouchure;  et, 
chose  bien  remarquable,  tandis  que  les  valvu- 
les siiiitM  s  dans  la  continuité  des  veines  sont 
quelquefois  v.iincues  par  l'injection,  les  valvu- 
les d'embouchure  des  petites  veines  ne  le  sont 
presque  jamais. 

vtnii  soos-CLAvitai* 

On  donne  généralement  le  nom  de  veine 
sous-clavUre  à  toute  la  partie  du  tronc  veineux 
brachial  étendue  depuis  la  veine  cave  supé- 
rieure ,  jusqu'aux  muscles  scalènea  ;  mais  les 
limites  vraiment  naturelles  de  cette  veine  sont: 
1«  en  dedans,  le  tronc  veineux  brachio-cépha- 
liquc  ,  ou  mieux  l'angle  do  réunion  de  la  veine 
juiîulaire  interne  avec  le  tronc  brachial;  i°  en 
UchuiÂ,  la  clavicule,  uu  mieux  l'aponévrose 
sous-claviculaîre.  De  cette  manière  de  délimi- 
ter les  veines  sous-davières,  il  résulte,  1*  que 


ces  deux  velues  ont  la  même  longueur  des  deux 
oOtés  ;9*qua  la  longueur  de  la  veine  soue-eto* 

vière  gauche,  et  même  qiie  celle  de  la  veine 
sous-clavière  droite ,  est  moindre  que  celle  de 
l'artère  correspondante. 

La  direction  des  veines  sous-clavières  diffère 
aussi  beaucoup  de  celle  des  «rtères  du  même 
nom  :  mms  avens  vu  les  artères  sons-clavièm 
décrire  sur  le  sommet  du  poumoii  une  court» 
à  concavité  inférieure  :  les  veines  sous-claviè- 
res marchent  au  contraire  direclemenl  en  de- 
hors jusqu'à  la  première  c6le,  sur  laquelle  elles 
se  coudent ,  en  sorte  qu*dles  représealent  la 
corde  de  Tare  que  décrit  rartère  ious-davière. 
Noos  avons  vu,  en  outre ,  que  la  vdne  thjrrol- 
dienne  inférieure,  la  veine  mammaire  irtterne, 
la  veine  vertébrale  ,  les  veines  scapulaires  su- 
périeure et  postérieure,  la  veine  cervicale  pro- 
fonde, la  veine  intereostele  supéileure  gaudie, 
se  rendaient,  soitdansia  veine  cave  supérieure, 
soit  dans  le  tronc  veineux  braebio-céphalique. 
T,a  veine  inlcrcoslale  supérieure  droite,  quand 
elle  existe,  c'esl-à-dirc  qnand  les  branches  qui 
doivent  lafunner  ne  vont  pas  se  jeter  isolément 
dans  la  veine  asygos ,  est  la  seule  branche  vei- 
neuse oorrcspoodanle  aux  branches  de  l'anèro 
soosH^lavière  qui  aille  s*oavrir  dans  la  vaine 
sous-clavière. 

A  la  veine  sous-clavière  aboutissent  encore 
la  veine  jugulaire  externe,  la  veine  jugulaire 
antérieure  et  une  petite  branche  émanée  de  la 
céphalique.  Il  aurait  donc  été  raltonoel ,  sous 
quelques  rapports,^  de  décrire  les  veines  jugu- 
laires externe  et  antérieure  à  l'occasion  de  la 
veine  sous-clavière,  au  lieu  d'en  réunir  l'his- 
toire à  celle  de  la  jugulaire  interne.  Je  (tni 
remarquer  que  souvent  ces  veines  jugutairss 
externe  et  antérieure  se  jettent ,  non  dans  la 
veine  sous-clavière  ,  mais  dans  le  tronc  bra- 
chial ,  sur  la  limite  de  la  sous-clavière  et  du 
tronc  bracbio<épbaUque,  au-devant  de  la  ju- 
gulaire intente. 

Jtapporti.  1«  En  autuUf  la  vdne  soos-dn^ 
vière  répond  i  la  clavicule,  dont  elle  n*est  sé- 
parée que  par  le  muscle  sous-clavier,  en  sorte 
que  dans  les  fractures  de  la  clavicule  celte 
veine  pourrait  elru  lésée  :  une  gaine  fibreuse* 
très-dense  l'applique  contre  le  muscle  sous- 
clavier  ;  elle  perfore  raponévrose  sous-davl- 
culaire  qui  lui  adhère  et  la  maintient  béante 
lorsqu'elle  est  divisée;  2"  en  arrière,  elle  ré- 
pond à  l'artère  sous-clavière,  dont  elle  est 
séparée  en  dedans  par  le  muscle  scalènc  anté- 
rieur; mboêf  die^t  en  rapport  avec  la 
plèvre  el  la prenlèie  côte,  qui  préseole  «as 
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dëpr(«;«:ton  légère  dans  le  lieu  de  son  passage  ; 
i»  e/i  haut,  h  l'aponévrose  cervicale,  donl  la 
seale  épaisseur  la  sépare  de  la  peau  :  aussi  re- 
iMT^-tHMi  UD  gôoflfluieot  coiiMdérable  dans 
Mlle  région,  dans  les  eas  d'embarrat  de  la  tk" 
ealtlioo  ▼oittenia. 


■irrEBriCIELlES  OV  COTAI 
BBX  nOBACIQOX. 


Les  veines  sous-cutanécs  du  membre  thora- 
^quB  appartiennent  essentiellement  â  la  peau 
et  au  tissu  adîpeui  subjacent,  toutes  les  veines 

musculaires  allant  se  rendre  dans  les  veines 
profonfles.  Leur  volume  est  plus  considiTable 
que  celui  de  ces  dernicros,  avec  lesquelles  elles 
communiquent  largcmeut  cl  daus  un  grand 
nombre  de  points. 

11  est  â  remarquer  qu'en  général  les  veîues 
superficielles  sont  plus  considérables  que  les 
veines  profondes,  et,  dans  lous  les  cas,  leur 
développement  est  en  raison  inverse  de  celui 
de  ces  dernières. 

Nous  allons  les  éludier  snecessivement  i  la 
niaio,  à  l'avant-bras  et  au  bras,  , 

1«  ftimu  tuperfieieUêi  de  la  main. 

Toutes  les  veines  de  la  main  qui  ont  un  cer- 
tain calibre  occupent  la  face  dorsale  de  celle 
partie;  il  est  digue  de  remarque  que,  par  op- 
poailloB,  les  artàres  les  plus  volumineuses  oc- 
cupent la  région  palmaire.  1^  présence  des 
veines  supcrGcielles  à  la  région  palmaire  aurait 
com{)roniis  la  circutalion  veineuse  dans  les 
functions  de  préhension  de  la  main. 

Du  réseau  cutané,  qui  est  si  développé  à  la 
feee  dorsale  de  la  main,  émanent  des  branches 
qui  pour  chaque  doigt  vont  constituer  les 
ï'eint  s  colla  (é raies  interne  et  externe  superficiel- 
les, lesquelles  occupenl  l'un  el  Taulre  bord  de 
la  lace  dursale  des  doigls ,  el  couununiquciil 
fréquemment  entre  elles  au  niveau  de  la  face 
dorsale  de -chaque  «phalange  et  autour  des  ar- 
ticulations pbalangiennes  9  mais  non  sur  les 
articulations  elles-mêmes. 
^  Ces  collatérales,  parvenues  à  la  partie  itifé- 


blent  éviter,  pour  aboutir  à  la  convexité  d'une 
arcade  veineuse  dorsale  [dus  ou  moins  com- 
plète, découpée  à  angles,  coniine  festonnée,  et 
recevant  une  veine  par  la  pointe  de  chaque 
dentelure. 

De  la  concavité  do  eette  arcade ,  qui  est  di- 
rigée en  haut,  part  un  nombre  plus  ou  moins 
considérable  du  rameaux  ascendants,  qui  quel- 
fois  sont  directement  fournis  par  la  réunion 
des  veines  digitales,  sans  Tintermédiaire  d'une 
arcade.  Parmi  CCS  rameaux,  nous  devons  men- 
tionner d'une  manière  spéciale  le  rameau  le 
plus  externe  qui  repond  au  premier  métacar- 
pien, el  porte  le  nom  ii^céphulique  du  pouce  j 
et  le  rameau  le  plus  interne,  qui  répond  au 
cinquième  métacarpien,  et  porte,  on  ne  sait 
trop  pourquoi,  le  nom  de  êolvoMte, 

2»  I>eÊ  eetnes  tuperficieUeê  à  l*avan»-braê. 

A  Tavant-bras,  les  veines  superficielles  sont 
beaucoup  plus  multipliées  à  la  région  anté- 
rieure qu*à  la  région  postérieure.  On  y  trouve  : 
1°  la  veine  ou  les  veines  radiales;  9p  les  cubi- 
tales; 5°  la  veine  médiane. 

1*  La  veifi0  radiale  superficielle  est  la  con- 
tinuation de  la  veine  oépbalique  du  pouce  ;  si- 
tuée le  long  du  côté  externe  du  carpe  et  du 
côté  externe  du  radius,  elle  s'unit  bientôt  à 
des  branches  émanées  de  la  salvatelle  ou  à  la 
salvalelle elle-même.  La  veine  radiale  superli- 
cielle  se  divise  souvent  en  plusieurs  branches 
auxquelles  viennent  s'ajouter  d'autres  rameaux 
veineux  de  l'arcade  dorsale  de  la  main.  (Quel- 
que fois  il  existe  deux  veines  radiales  superfi- 
cielles. La  veine  ou  les  veines  radiales  super- 
ficielles, parvenues  à  la  partie  uio)enne  de 
ravantFbras,  se  contournent  d'arrière  en  avant 
sur  le  bord  externe  du  radius,  en  continuant 
leur  trajet  ascendant  pour  se  porter  verticale- 
ment en  haut  ,  (  l  occuper  le  côté  externe  de  la 
face  antérieure  de  l'avanl-bras  jusqu'au  pli  du 
coude. 

SI"  La  teine  Mitaie  naît  en  partie  de  la  sal- 
vatelle et  d'une  autre  veine  de  la  région  dor- 
sale de  l'avant-bras,  en  partie  de  branches 
nées  (le  la  partie  antérieure  inférieure  de  la 
région  postérieure  de  l'avant-bras,  el  même  de 


Heure  de  chaque  espace  iuUTosscux,  se  reunis-  petites  veines  qui  proviennent  des  éminenccs 

sent  à  angle  aigu ,  d  après  les  mêmes  lois  que  !  thénaret  bypo-ihénar. 

celles  qui  président  à  la  bifurcation  des  artères  j    Les  branches  émanées  de  la  salvatelle  et  de 

digitales.  '  la  région  dorsale  du  poignet  se  portent  d'ar- 

'foutes  ces  veines  digitales  superficielles  se  }  rière  en  avant  ;  d'autres  branches  se  portent 

portent  veriicalemenl  en  haut  entre  les  arlicu-  d'avant  en  arriére:  le  tronc,  ou  les  troncs  com- 

lationi»  uteiacarpo-phalaugicnncs,  qu'elles scm-  muns  qui  en  résultcnl,  se  dirigent  d'abord 
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Tertiealement  en  liaul,  partilèlemént  i  la  n- 
diile  superficielle,  pois  an  pen  obliquement 
d*arrière  en  avant,  pour  venir  8*anastorooscr 

avec  la  veine  médiane  basilique,  au-dessus  du 
pli  (lu  coude.  Lorsqu'il  existe  une  reine  cubi- 
tale postérieure  y  clic  se  jelte  plus  haut  dans  la 
basilique  elle-ménie,  on  bien  elle  s*anastomose 
avec  la  Teine  cubitale  antdrieure. 

S»  Entre  la  radiale  et  la  cubitale  antérieqres 
se  voit  la  reine  médiane  commune  ou  reine 
médiane,  formée  par  les  veines  .mtérienros  du 
carpe  et  de  l'avant-bras.  Celte  veine  est  quel- 
qndbis  multiple;  elle  manque asses soufent ; 
elle  est  alors  remplacée  par  un  réseau  dont  les 
difisions  vont  se  jeter  séparément  dans  les  vei- 
nes radiales  el  cubitales.  Dans  certains  cas, 
elle  est  remplacée  par  une  veine  radiale,  et 
d'autres  fois  par  les  veines  profondes. 

S«  Des  veines  iuperftdelleê  au  coude, 

Ju  cmtde,  toutes  les  veines  occupent  la  ré- 
gion antérieure.  Dans  Pelai  le  plus  régulier  , 
leur  disposition  est  la  suivante  :  I**  en  dehors, 
se  voit  la  partie  supérieure  de  la  radiale  ou  des 
radiales  ;  2*  en  dedans,  la  partie  supérieure  de 
la  cubitale  ou  des  cubitales,  qui  se  portent 
au-devant  de  l'épitrochlée;  3"  entre  ces  deux 
veines,  la  médiane  commune,  qui  se  divise  en 
deux  branches  :  Tune  externe,  qui  va  s'unir  à 
la  radiale  pour  constituer  la  veine  céphalique  : 
c'est  la  veine  médiane  céphalique;  Taulre  in- 
terne, ordinairement  plus  petite  ,  mais  plus 
superficielle  que  la  précédente,  qui  va  s'unir 
à  la  cubitale,  pour  constituer  la  veine  basi- 
lique :  c'est  la  veitw  médiane  basilique. 

De  nombreuses  variétés  s'observent  dans  la 
disposition  des  veines  du  coude:  quelquefois 
la  veine  médiane  commune  manque;  mais  alors 
ses  deux  divisions  sont  fournies  par  la  radiale, 
et  presque  toujours  alors  la  céphalique  est  à 
rétat  de  vestige.  Dans  d'autres  cas,  on  ne  trouve 
au  pli  du  coude  que  deux  veines,  la  radiale  et 
la  cubitale,  qui  se  continuent  sans  ligne  de 
démarcation  avec  la  céphalique  et  la  basilique. 
J'ai  vu  dans  un  cas  la  veine  médiane  commune 
remplacée  par  la  veine  radiale  antérieure  el 
par  une  veine  profonde  émanée  de  la  cubitale. 

4*  Des  veines  superfteiettes  au  bms» 

^  Au  bras,  il  n'y  a  que  deux  veines  superfi- 
cielles. Tune  externe,  c'est  la  reine  iep/iaUque§ 
rentre  interne,  c'est  la  veine  basUique. 
1«  La  céphalique  résulte  de  la  réunion  de  la 


veine  radiale  et  de  la  médiane  céphalique,  réu- 
nion qui  se  fait  à  une  bantenr  variable.  EMe 

se  porte  verticalement  en  bant,  le  longdnboid 
externe  du  biceps;  puis,  se  dirijçeanl  un  pit 
de  dehors  en  dedans,  elle  gagne  le  sillon  de 
séparation  des  muscles  deltoïde  et  grand- pec- 
toral, passe  sor  le  sommet  de  l'apophyse  cora* 
cofde,  au-dessus  ou  au-devant  de  laquelle  elle 
se  recourbe  pour  se  jeter  dans  l'axillaîre,  im- 
médiatement sous  la  clavicule.  Au  moment 
où  elle  se  recourbe,  la  veine  céphalique  donne 
une  branche  qui  passe  au-devant  de  la  clavi- 
cule, qu'elle  croise  perpendiculairement  vors 
sa  partie  moyenne ,  pour  aller  se  jeter  dans  la 
veine  sous-clavière.  Il  n'est  pas  rare  de  trouver 
à  la  place  de  la  céphalique  une  petite  branche 
Irès-grcle. 

La  veine  interne  du  bras ,  qui  porte  le 
nom  de  basaique,  est  généralement  plus  volu- 
mineuse que  la  céphalique.  Formée  par  là  réa- 
nion  des  veines  cubitales  et  de  la  médiane  ba- 
silique, elle  se  dirige  d'abord  obliquement 
d'avant  eo arrière ,  puis  verticalement  en  haut, 
au-devant  de  raponévrose  mierniuscuiaire  ex- 
terne, et  vase  jeter  lanlM  dans  la  veine  bnchiale 
tantôt  dans  la  veine  a&illaire. 
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De  ce  qui  précède,  il  résulte  que  la  veine 
céphalique  fait  suite  à  la  veine  radiale,  qui  est 

elle  inémc  la  continuation  de  la  dorsale  ou  oè> 
phalique  du  pouce,  elque  la  veine  basilique 
fait  suite  à  la  veine  cubitale,  qui  elle-même 
est  la  continuation  de  la  salvalelle.  guani  à  la 
médiane  commune ,  intermédiaire  par  sa  posi- 
tion aux  veines  radiale  et  cubitale ,  die  se  par- 
tage entre  ces  deux  veines  par  une  espèce  de 
biiurcatiua  qui  cuuftiiiue  une  anastomose  ooa- 
sidérable. 

iiCS  anastomoses  des  veines  suus-cutanées 
entre  ellessontextrèmemenl  multipliées,  etlemr 
permettent  de  se  suppléer  muiueUement.  Les 

anastomoses  des  vt  im  s  sous-cutanées  avec  les 
veines  proibndes  ne  sont  pas  moins  nombreuses. 
.  Ainsi ,  les  veines  culiatéraies  superiicielles 
des  doigts  communiquent  avec  les  veines  col- 
latérales profondes  ;  on  trouve  une  oommuni* 
cation  entre  les  veines  Superficielles  et  les  veines 
proloiides  du  carpe;  les  communications  entn 
ces  deux  or, Ires  de  veines  sont  extrêmement 
cunsiderabies  au  pii  du  coude ,  en  sorte  qu'il  y 
a  continuité  entre  les  unes  et  les  autres  :  on  voit 
quelquefois  la  veine  radiale  superficielle  se  cmh 
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tioucr  avec  la  veioe radiale  profonde,  la  veine 
médiane  commune  au  momeol  de  m  divition 
CD  médiane  basilique  el  en  médiane  céphalique, 
envoyer  lin  rameau  Irès-volumiiieux  â  l*humé- 

ralc.  J*ai  vu  ,  dans  un  cas  où  In  médiane  man- 
quait,  les  veilles  cubitales,  proloiuJes  inleros- 
scuscs  et  radiales  profondes  former  un  plçxus 
d*oA  parlaient  deui  veines ,  i*unc  externe,  qui 
allait  à  la  céphalique,  l'autre  interne,  qui  con- 
sliluait  la  veine  humêrale  profonde. Souvent  les 
veines  ciibilnles  superficielles  communiquent 
largeinenl  avec  les  profondes ,  sous  l'épais  fais- 
ceau des  muscles  qui  s  insèrent  à  lepitruchiéc. 

Le  long  du  bras,  la  basilique  communique 
avec  rhumérale  profonde  par  plusieurs  bran- 
ches transversales.  11  n'est  pas  rare  de  voir  la 
basilique  communiquer  avec  la  radiale  par  une 
brancbu  trcs-dciiée,  qui  fait  luilicc  d'au  canal 
latéral. 

yûlvmleê.  Les  valvules  sont  plus  nombreuses 
dans  les  veines  profondes  que  dans  les  veines 

superficielles,  d'aulanl  plus  nombreuses  qu'on 
s'approche  davantage  de  laparlic  supérieure  du 
bras,  beaucoup  plus  multipliées  dans  la  veine 
basilique  que  dans  la  veine  céphalique.  11  yen 
a  trois  dans  la  partie  de  la  céphalique  qui  ré- 
pond  au  sillon  du  deltoïde  du  grand  pectoral. 
Il  y  en  a  une  à  retidioiichuredc  la  veine  cépha- 
lique, diiiisraxillaire;  uncautre  à  l'embouchure 
delà  basilique  ,  dans  la  veine bumérale^  toutes 
les  petites  veines  qui  s'abouchent  dans  la  cé- 
phalique et  dans  la  basilique,  de  même  que 
dans  les  veines  profondes,  sont  également  pour- 
vues de  \alvuli  s  à  leur  embouchure  ;  dis[)osi- 
lîon  qui  ne  permet  pas  la  rétrogradation  du 
sang ,  et  qui  s'oppose  aux  injections  poussées 
du  cœur  vers  les  extrémités. 

MappùfU  ifinérauM*  Les  veinessous-cutanécs 
sont  séparées  de  la  peau  par  une  lame  aponé> 
vrolique  ,  ou  fascia  sujwrficialis ,  el  [lar  I;i  cou- 
che de  <;r.iissc  qui  sép.ire  ce  lascia  superlicialis 
de  la  peau.  11  n'y  a  d'exception  que  pour  la 
veine  médiane  basilique ,  qui  est  accolée  à  la 
peau,  au  moins  cbex  un  grand  nombre  de  sujets. 

Les  veines  ious-cvtanées  doivent  être  bien 
distinguées  des  veines  cutanées  [)ropromc'nt  di- 
tes, lesqiiellessont  accolées  au  derme,  marchent 
même  dans  son  épaisseur  ,  el  sont  quelquefois 
Mses  volomineuies,  surtout  au  voisinage  de 
certaines  tumeurs. 

Hu  rapport  de  la  veine  médiane  basilique 
avec  l'artère  brachiale,  qu'elle  croise  à  angle 
Irès-aigu  ,  et  dont  elle  n'est  séparée  que  par 
l'expansion  aponévrotique  du  tendon  du  biceps, 
il  lésulte  que ,  cbex  les  sujets  amaigris,  la  veine 
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est  comme  accolée  à  Tarière;  en  sorte  que, 
dans  la  saignée  de  la  médiane  basilique ,  quand 
celle-ci  est  percée  de  part  en  part,  rartére  est 

quelquefois  ouverte.  Les  conséquences  prati- 
ques à  déduire  de  celle  circonstance  analoini- 
que  sont,  d'abord,  d'évilerautant que  possible 
de  pratiquer  la  saignée  sur  la  veine  médiane 
basilique,  et  quand  on  y  a  recours,  d'ouvrir  la 
veine,  soit  au-dessus,  soit  aa-dessous  du  lieu 
où  elle  croise  l'artère. 

(]c  n'est  qu'après  avoir  décrit  les  vaisseaux 
lymphatiques  el  les  nerfs  du  bras,  que  j'indi- 
querai les  rapports  de  ces  parties  avec  les  vei- 
nes superficielles.  Je  puis  dire  cependant  ici  que 
le  nerf  musculo-cutané  passe  derrière  la  veine 
médiane  (  éplialique,  et  que  le  nerf  brachial 
cutané  interne  se  divise  en  plusieurs  rameaux, 
dont  les  uns  passent  devant  et  les  autres  der- 
rière la  veine  médiane  basilique. 

V£I]N£  CAVE  INFÉRIEURE 

OO  aSCBBDAKTB. 

LaeeâM  emw  imfMmn  on  9teemUmi9{vetm 

cave  abdominale,  Chauss.)  est  ce  gros  tronc 

veineux  qui  ramène  au  cœur  le  sang  de  toutes 
les  parties  situées  au-dessous  du  diaphragme. 

i-ormée  inlérieurement  par  la  réunion  des 
deni  veines  iliaques  primitives  au  niveau  du 
disque  intermédiaire  aux  quatrième  et  cin- 
quième vertèbres  lombaires,  la  veine  cavein« 
férieure  se  dirige  verticajement en  haut;  par- 
^'iiue  au  niveau  de  la  lace  inférieure  du  foie, 
elies'iuQéchit  un  peu  à  droite,  puur  gagner  le 
sillon  que  lui  présente  le  bord  postérieur  de  cet  • 
organe.  Dans  le  point  où  finit  ce  sillon ,  la  veine 
cavetraverse  l'ouverture  aponévrotique  du  dia- 
phragme, ainsi  que  la  lame  fibreuse  du  péri- 
carde, qui  est  pour  ainsi  dire  confondue  avec 
le  centre  aponévrotique  dans  ce  point  ;  elle  se 
coude  ensuite  brusquement  de  droite  à  gauche, 
et  vient  s'ouvrirdans  une  direction  horiiontale 
à  la  partie  postérieure  et  inférieure  de  Toreil- 
lelle  droilc. 

Son  calibre,  plus  considérable  que  celui  de 
la  veine  cave  supérieure .  n'est  point  uniforme 
dans  toute  sa  longueur;  il  augmente ,  par  exem- 
ple, d'une  manière  très-prononcée  immédiate- 
ment au-dessus  des  veines  rénales.  La  veine 
cave  offre  un  second  rennemt  iil  encore  plus 
considérable  au  niveau  du  foie  ,  dans  le  lieu 
où  viennent  aboutir  les  veines  hépatiques  ; 
comparativement  k  ce  dernier  point,  la  veine 
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cive  eil  vn  peo  réirfeie  ao  momeiit  où  elle 
traverse  le  diaphragme. 

R9pport$.  Appliquée  contre  la  partie  anté- 
rieure *le  la  colonne  vertébrale,  à  droiie  de 
Taorle  qu'elle  rAtoic  dans  toute  sa  loiigiKMir , 
la  veine  cave  inférieure s^incline  un  peu  oblique- 
ment à  droite,  au  moment  où  elle  va  traverser 
le  foie.  En  avant ,  elle  eslrecouverlo  par  le  pé- 
ritoine, par  la  troisième  portion  du  duodénum, 
pnr  lo  pancréas,  par  la  veine  porte  qui  la  croise 
à  angle  très-ai};u  ,  et  tout  à  fait  en  haut,  par 
le  foie  qui  lui  forme  on  demi-canal,  et  quel- 
quefois un  canal  complet. 

Elle  adhère  intimement  et  s'unit  en  quelque 
sorte  par  fusion  de  lissii  avec  l'ouverture  a[)o- 
névrolique  du  (li;i|thr;i;j;me  et  avec  celle  dU 
feuillet  fibreux  du  péricarde. 

Lefenillei  séreux  du  péricardercvét  la  veine. 
Le  feuillet flbreiix  ne  lui  forme  point  de  gatne. 
Les  rapports  de  la  veine  cave  avec  le  foie  ex- 
pliquent Perrour  de  quelques  aneicns  arialoinis- 
tes  qui  reij;nrd,iiciil  le  loic  comme  le  point  de 
départ  de  toutes  les  veines  du  corps. 

Ancune  valvule  ne  se  rencontre  dans  la 
veine  cave ,  excepté  i  son  embouchure  •  oè  l*on 
voit  la  valvule  d*Bustacbi ,  que  nous  avons  dé> 
crite  avec  le  cnnnr. 

Bratuhes  d'origine.  Nous  avons  indiqué  la 
réunion  des  veines  iliaques  primitives,  comme 
constituant  l'origine  de  la  veine  cave.  Il  est 
très^rare  de  voirs*opérer  la  réunion  de  ces  vei- 
nes au-dessus  du  disque  intermédiaire  aux  qua- 
Irième  et  cinquième  vertèbres  lombaires.  Tou- 
tefois, otï  a  trouvé  des  cas  dans  lesquels  celle 
réunion  n'avait  lieu  qu'au  niveau  des  veine» 
rénales. 

BranckB»  eoUatératêê,  I«a  veine  cave  infé- 
rieure reçoit  les  veines  correspondantes  aux 

arlères  qne  donne  l'aorte  abdominale;  il  faut 
en  excepler  les  veines  du  canal  alimcnlaire  et 
de  ses  dépendances ,  à  l'exception  de  celles  du 
foie,  qui  vont  aussi  s*ouvrirdans  la  veine  cave. 
Toutes  les  veines  abdominales  qui  n*abottiissent 
pas  directement  â  la  veine  cave ,  forment ,  par 
leur  réunion  ,  un  tronc  veineux  considérable 
qui  consliiue  la  reîttc  porte.  Ainsi,  à  la  veine 
cave  abuulissenl  :  les  veines  rénales,  les  sper- 
matiques  on  ovariqoes ,  les  lombaires ,  les  cap- 
sulaires  «  les  diaphragmaliques  inférieures  ; 
taudis  que  les  n»éscnlériques  supérieure  et 
inlérieurc,  la  splénique  ,  les  pancréatiques  et 
les  veines  gastriques ,  vont  s'ouvrir  dans  la 
veine  porte.  On  peut  dire  cependant  que  la 
veine  cave  reçoit  toutes  lès  veines  abdominales, 
car,  en  déOnitive,  le  sysiènie  de  la  veine  porte 


lui-i|iénM  iboutH  à  It  velae  cave  par  rentre 
mise  de  veines  hépatiques.  Le  système  de  la 

veine  porte  est  donc  uneanncxede  la  veine  cave. 

C'est  pour  ce  motif,  non  moins  que  dans  la  vue 
d'économiser  les  sujets  d'étude .  que  nous  ne 
décrirons  la  veine  porte  qu'après  avoir  parié 
des  veines  coUalérales  de  la  veine  cave  ia0- 
rienre. 

vnais  louBAniis  w  vnTtno-umAiiis. 

iMvahieÊ  99r§Hf9imb9ireê ,  au  nombre  de 
trois  à  quatre  paires  correspondantes  aux  ar- 
tères du  même  nom ,  offrent  deux  branches 

d'origine:  1"  une  antérieure  ou  abitominnlp, 
qui  représetite  les  veines  intercostales;  i°  une 
poêtérieure  ou  tlurso-spinalc,  qui  provient  elle- 
même  de  deux  origines  ;  l*une  mmtoiMm  ou 
eulamèe  naissant  dans  les  muscles  et  dans  les 
téguments;  l'autre  spinale  proprement  dite, 
Ia(|nelle  est  une  dépcndntu  e  du  svstcme  vei- 
neux raebidien,  qui  sera  déciil  plus  tard.  De 
la  réunion  de  ces  deux  branches  d'origine,  ré- 
sulte un  tronc  qui  se  porte  d*arrière  en  avant 
et  de  dehors  en  dedans  dans  la  gouttière  que 
présente  le  corps  de  chaque  vertèbre  lombaire, 
et  vient  se  réum'r  à  angle  droit  à  la  veine  cave. 
Les  veines  lombaires  gauches  sont  plus  longues 
que  celles  du  cùlé  droit,  à  raison  de  la  situation 
de  la  veine  cave  inférieure  à  droite  de  la  €^ 
lonne  vertébrale;  elles  passent  derrIèraraorlA* 

VIMIS  liMAUS. 

Les  reines  rénales  sont  remarquables  par 
leur  calibre  et  par  l'accroissement  de  diamètre 
que  présente  la  veine  cave,  au-dessus  de  leur 

embouchure;  inégales  en  calibre  d*un  côté 
à  l'autre,  inégales  eu  longueur  à  raisi)n  de 
la  situation  de  la  veine  cave  qui  étant  placée 
à  la  droite  de  la  colonne,  se  trouve  plus  rap- 
proebée  du  rein  droit  que  du  rein  gauche,  elles 
offrent  une  obliquité  plus  prononcée  è  droite, 
à  raison  de  la  situation  généralement  plus  dé* 
clive  du  rein  droit. 

CiCS  veines  naissent  dans  l'épaisseur  du  rein 
par  une  multitude  de  divisions  qui  se  réunis- 
sent en  rameaux,  puis  en  branches,  lesquelles 
gagnentia  surface  de  l'organe,  se  réunissent  en 
un  seul  tronc,  soit  dans  la  scissure,  soit  à  une 
certaine  dislance  de  celle  scissure.  Le  tronc 
de  chaque  veine  rénale  est  cunslatuiiicnl  placé 
an-devant  de  l'artère  correspondante.  La  veine 
rénale  gauche  passe  an-devant  de  raorte.  On 
trouve  quclqucirois  une  division  de  la  lénale 
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gaache  au-devant  de  l'aorte,  taodif  qa*aae  au- 
tre division  passe  en  arrière. 

Les  cas  de  plaralilc  des  vaisseaux  du  rein 
m'ont  para  heaocoup  moins  fréquents  pour  les 
veines  que  pour  les  artères. 

Les  veines  rénales  reçoivent  les  captulaires 
imfirieureê  et  plusieurs  reines  adipeuses  :  la 
veine  rénale  gauche  reçoit  presque  constam- 
ment la  veine  êpermatiqtée  ou  la  veine  ocarique 
dn  méowcôlé. 

On  a  rencontré  dans  certain!  cas  plusieurs 
branches  de  communication  entre  la  veine  ré- 
nale gauche  et  la  méseniérique  supérienre, 
branche  de  la  veine  porte. 

Ttnas  CAPSuunn  aoTamm. 

Souvent  multiples  et  remarquables  par  leur 

calibre,  les  reines  capsulaires  moyennea  occu- 
pent la  surface  de  l'organe,  tandis  que  les  ar- 
tères pénètrent  dans  son  tissu  par  tous  les 
paints  de  la  circonférence.  Les  troncs  veineas 
rampent  dans  des  sillons  creusés  à  la  surface 
de  l'organe.  I.a  veine  capsulairc  moyenne  gau- 
che se  rend  [tresquc  toujours  dans  la  veine  ré- 
nale de  sua  coté;  la  capsulairc  moyciuie  droite 
le  rend  plus  souvent  dans  la  veine  cave. 

vninsfisnGinLâniis  n  oTâaigvn. 

f'eines  testicuf aires.  Elles  naissent  de  l'in- 
térieur du  testicule  ;  elles  y  lurmenl  un  grand 
nombre  de  ces  filaments  qui  traversent  la 
substance  propre  de  Torgane;  toutes  viennent 
se  rendre  à  des  rameaux  appliques  sur  la  sur» 
face  ititcrrifde  la  membrane  albiiginèe.  contre 
laquelle  ils  sont  niainleniis  (lar  une  lame  fî- 
breuse  très-mince;  en  sorte  que  cette  disposi- 
tioo  se  rapproche  de  celle  des  sinus  de  la  dure- 
mère;  les  veines  Icsliculaires  traversent  la 
tunique albuginée  en  dedans  de  répididyme,  et 
non  au  niveau  de  ce  corps.  A  ces  reines  test it  w 
laires  viennent  bientôt  se  joindre  les  veines 
épididjrmairtê ,  pour  coustilue^  un  plexus, 
lequel  communique  avec  les  veines  dorsales  de 
la  verge  el  les  honteuses  externes  et  internes. 
Bientôt  réunies  an  nombre  de  cinq  on  six,  les 
veines  testiculaires  se  portent  de  bas  en  haut 
au-devant  du  conduit  déférent,  jxjur  constituer 
'  avec  ce  canal  et  l'artère  tcsticulaire  le  cordon 
des  vaisseaux  spennatiques.  Ces  veines  décri- 
vent des  Oexuesités,  se  divisent ,  s'anastomo- 
sent, el  forment  nn  plesus,  plexue  veineux 
♦/'erwa^/^Me,  qui  est  souvent  le  siège  de  <lila- 
lations  variqueuses.  Ensuite  elles  gagnent 
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l'anneau;  parvenues  dans l'inlérîeur du  bassin, 
elles  abandonnent  le  canal  déférent  poursuivre  «  . 
le  trajet  de  l'artère  spermalique  lu  long  du 
psoas ,  et  vont  s*ouvrir  à  gauche  et  4  droite , 
tantAi  dans  la  veine  rénale,  tantôt  dans  la  veine 
cave  inférieure. 

On  voit  dans  certains  cas  la  veine  sperma- 
tique  droite  s'ouvrir  à  la  fois  dans  la  veine  rénale 
et  dans  la  veine  cave.  Quand  il  existe  deux 
troncs  veineux  pour  un  seul  côté,  ils  commu- 
niquent entre  eux  per  un  grand  nombre  de 
rameaux  transverses,  et  se  réunissent  enfin  en 
un  seul  tronc  avant  leur  terminaison. 

On  a  appelé  plexus  pampiniforme  un  plexus 
que  présentent  ordinairement  les  veines  spcr-  • 
ma  tiques  avant  leur  terminaison  ;  ce  plexus  se 
voit  plus  souvent  à  gauche  qu*à  droite,  d'après 
l'observation  de  Meckel. 

Ees  vc'tncs  spermatiques  communiquent 
quelquefois  avec  des  divisions  de  la  veine  ' 
porte. 

La  veine  spermatique  gauche  passe  sous  l*S 
iliaque  du  colon ,  disposition  qui  peut  rendre 
compte  de  la  plus  grande  fréquence  dn  varico- 

cèle  à  fïauche. 

li.  reitws  orariques.  Satellites  des  artères 
du  même  nom,  elles  ont  plusieurs  racines, 
1*  des  rmoimê  ulàrkies,  qui  communiquent 
très-largement  avec  les  sinus  utérins;  S*  des 
racineê  oean'^iiea  proprement  dites;  d'autres 
branches  d'origine  viennent  encore  5°  des 
ligaments  ronds  ;  4"  des  trompes  utérines. 
Toutes  ces  branches  se  réunissent  dans  lepais- 
seur  du  ligament  large ,  se  portent  verticale- 
ment en  haut  sans  décrire  aucune  flexuosité: 
dans  certains  eu,  elles  forment  le  pie»uê 

pampiniforme. 

Les  veines  ovariques  participent  au  dévelop- 
pement des  veines  utérines  dans  la  grossesse. 

vantm  atAraiAomATiqeis'  lavianvais. 

Elles  suivent  absolument  le  trajet  des  artères 
du  même  nom.  11  y  en  a  deux  pour  chaque 
artère. 

Les  veines  Aé|»lffiiet  ne  correspondent  en 
aucune  façon  i  Tartère  du  même  nom;  elles 
forment  nn  système  à  part,  ou  plutôt  elles 
sont  liées  au  système  de  la  veine  porte,  dont 
on  peut  les  considérer  couiuic  une  dépeudauce. 

SYSTEME  DE  LÀ  VEINE  PORTE. 

Le  système  de  la  veine  porte  {vena  pnrtarvm) 
constitue  un  appareil  veineux  particulier,  ap- 
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pcndice  du  système  veineux  général,  et  repré- 
sentant à  lui  seul  un  arbre  circulatoire  tout 
entier,  dont  la  première  iBoitié,  qui  se 
comporte  comme  les  veines  des  autres  parties 

du  corps  (portion  veineuse  de  la  veine  porte) , 
a  ses  racines  dans  la  rate,  le  pancréas  et  la 
portion  sous-diaphragmaliquc  du  canal  ali- 
mentaire; et  dont  la  seconde  taoxiié {portion 
mrtèfieuÊe  )  se  ramifie  dans  l'inlériear  da  foie, 
à  la  manière  des  artères. 

Les  veines  hépatiques ,  qui  remplissent,  à 
à  l'égardfle  celte  deuxième  moitié  du  système 
de  ia  veine  porte,  les  fonctions  des  veines,  éla- 
blisscnt  la  communication  entre  le  système 
de  la  Yeioe  porte  et  le  système  Teinenx  général. 

aisTiuiis  Qvi  «BviiiTB*OBrann  à    Ymm  roan. 

Les  veines  d'origine  de  la  veine  porte  sont 
toates  celles  qt|i  rapportent  le  san^  de  la  por<- 
tioQ  sous^iaphragmatique  da  canal  alimen- 
taire en  y  joignant  la  rate  et  le  pancréas.  £lles 
correspondent  aux  artères  qui  proviennent  du 
du  tronc  cœliaque ,  moins  l'artère  hépntiqiio  , 
et  se  réunissent  en  trois  troncs,  la  grande  veine 
tuiientérique,  \à  petite  teine  méêentéfiqueet  la 
vêùiê  êplimiçue* 

Cek  veines  sont  disposées  i  la  manière  de 
satellites,  eu  égard  au  artères  aniqaelles  elles 
correspondent. 

G  rende  {.'l  petite  veines  mésentcriqucs.  Ainsi, 
lesremcj  intestinales  oa  méseniériques  présen- 
tent à  leur  origine-,  comme  les  artères  à  leur 
terminaison,  deux  ordres  de  mmeauz  :  ra- 
meaux sons-péritonéanx  qui  rampent  au-des- 
sous du  péritoine,  et  rameaux  profonds  qui 
rampent  dans  l'épaisseur  des  tuniques.  Ces 
veines  se  réunissent  en  aréoles  anastomotiques, 
toujours  «ubjaceotes  aux  réseaux  artériels,  et 
qui  aboutissent  A  des  brancbn,  lesquelles  se 
forment  en  troncs  correspondants  aux  artères 
de  l'instestiti.  Les  veines  coliques  droites  et  les 
veines  de  T intestin  y rHe  viennent  se  rendre, 
les  unes  à  droite,  les  autres  à  gauche  de  la  veine 
méêeiUèrlque  eupèrieure  ou  grand»  méMiwf- 
que,  qui,  dans  les  premiers  temps  de  la  vie 
intra-utérine,  reçoit  la  veine  omphalo-mésen- 
tèriquCf  correspondante  à  l'artère  du  même 
nom,  laquelle  revient  de  la  vésicule  ombilicale, 
avec  laquelle  ces  .vaisseaux  disparaissent  vers  le 
troisième  mois  de  la  grossesse.  D'uneautre  part, 
les  veines  coliques  gauchm  viennent  se  n»idre 
ilans  \a  veine  mésentirique  ou  misaraîque  infé- 
rieure, ou  petile  mésaraïque ,  qui  fait  suite 
elle  uièoïc  aux  veines  hémorrhoidales supérieur 


res,  lesquelles  communiquent  très-largement 
avec  les  veines  liémorrhoidales  moyennes  et 
inférieures,  brancbes  de  Thypogastrique. 

Ija  ceffie  epUniquê,  plus  voluminense  pro- 
portionnellement que  l'arlère  <iu  même  nom, 
prend  naissance  dans  les  cellules  de  la  rate  par 
un  grand  nombre  de  radicules  qui  se  réunis- 
sent successivement  dans  la  scissure  de  cet 
organe,  formant  un  nombre  de  branches  égal 
à  celui  des  branches  artérielles^  et  provenant 
chacune  d'un  déparlemctit  bien  déterminé  de 
l'organe;  toutes  ces  branches  se  réunissent 
en  un  seul  tronc  qui  se  porte  transversalement 
de  gauche  à  droite  derrière  le  pancréas,  et 
par  conséquent  derrière  Tarlèresplénique,  qa*il 
accompagne  sans  décrire  aucune  flexuosité,  et 
vient  concourir  directement  à  la  formation  de 
la  veine  porte;  chemin  faisant,  la  veine  splé- 
niquc  reçoit  les  reines  courtes  (vasa  bretiora). 

C'est  dans  la  veine  splénique  que  vient 
s*abeucber  la  veine  mésenlérique  inférieurs;  ce 
qui  réduit  i  deux  le  nombre  des  troncs  veineux 
qui ,  par  leur  réunion ,  constituent  la  veine 
porte ,  savoir ,  la  vciue  splénique  et  lagrande 
méseatérique. 

txIni  roBTi. 

I>e  tronc  de  la  veine  porte  est  formé  par  la 
veine  splénique  et  lu  veine  mésenlérique  supé- 
rieure qui  se  réunissent  à  angle  aigu,  derrière 
l'extréniité  droite  du  pancréas,  au-devant  de 
la  ookmne  vertébrale,  k  gauche  de  la  vesne 
cave  Inférieure. La  veine  porte,  dont  le  calibre 
est  supérieur  à  celui  de  ses  veines  d'origine, 
prises  isolément ,  est  moins  considérable  que 
la  sonune  des  calibres  de  ces  deux  veines.  KUe 
se  porte  obliquement  de  bas  en  haut,  et  de 
gauche  i  droite,  et,  après  un  unijet  d*envirmi 
quatre  pouces,  elle  atteint  Textrémité  gauche 
du  sillon  transverse  du  foie,  où  elle  se  termine 
en  se  bifurquant.  Voici  quels  sont  ses  rapports 
pendant  son  Irajel  :  en  avant ,  elle  est  recou- 
verte par  la  l^lc  du  pancréas ,  par  la  seconde 
portion  du  duodénum,  par  rarlère  hépatique, 
les  canaux  biliaires  et  les  lymphatiques  du 
foie ,  ainsi  que  par  quelques  branches  des 
plexus  nerveux  liépaliques.  Ln  arrière,  elle 
est  revêtue  par  ia  portion  de  péritoine  qui  s'en- 
fonce dans  l'hiatus  de  Winslow,  derrière  les 
vaisseaux  du  foie,  pour  aller  tapisser  rarrière 
cavité  des  épiploons:  cet  hiatus  la  sépare  de  la 
^inecave  inrérieure,  dont  die  CTOÎse  la  direc- 
tion à  angle  Irès-aigu. 

Les  deux  divisions  de  la  veine  porte  qui  oc- 
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CQpent  le  sfllon  transTerse  do  foie  se  séparent 

à  angle  droit ,  el  scmblentconslitucrun  Ironc, 
sur  lequel  tombe  perpendiculairement  le  tronc 
de  la  veine  porte  lui-même.  Quelques  anato- 
mittas  onl  appelé  «Anm  d»  Ai  w/m  port»  la 
portion  de  cette  veine  qui  occvpe  le  sillon 
transverse.  On  lui  donne  plus  généralement  le 
nom  de  reine  porte  hépatique,  pour  distinguer 
celte  portion  de  la  veine  adhérente  au  foie  de 
celle  qui  est  libre  et  (loltanle,  el  qu'on  appelle 
ftlfie  porfe  «enlrafs. 

Les  deux  divisions  de  la  veine  porte  se  diri- 
gent horisoirtalenient  chacune  vers  le  lobe  du 
foie  qui  lui  correspond  ;  bientôt  elles  se  divisent 
et  se  subdivisent  par  rnyons  divergents,  à  la 
manière  des  branches  d'uo  éventail ,  et  four- 
niseent  des  ramifications  à  tons  les  grains  glan- 
McQZ  du  Ibie.  I^es  ramifications  de  l'artère 
bépatique  et  des  canaux  biliaires  les  accompa- 
gnent. La  capsule  de  Glisson ,  ou  membrane 
fibreuse  du  foie ,  se  réfléchit  sur  eux ,  pour 
leur  former  une  gaine  commune,  {k'oxes  Foie.) 

Avant  la  naissance, la  veine  perle  hépatique 
TCçoit  indépendamment  de  la  veine  porte 
ventrale,  la  reine  ombilical»,  qui  •*oblitère 
immédiatement  nprès  la  naissance.  J'ai  toute- 
fois rencontré  chez  l'adulte  un  cas  dans  lequel 
cette  veine  avait  conservé  toute  sa  perméabi- 
lité. (  P'oye»  Anat  pathol.,  17*  livraison.) 

Ces!  de  cette  même  veine  porte  bépatiqoe 
qu'on  voit,  avant  la  naissance,  partir  le  canal 
Teineuxf{m  établit  une  communication  directe 
entre  la  veine  porte  et  le  veine  cave  inférieure. 
On  pourrait  donc  appeler  la  veine  porte  hépa- 
tique le  confluent  des  veines  da  foie. 

vniits  aÉPAnQns  ou  sos-atrAngiiis. 

Des  dernières  divisions  de  la  veine  porte, 
naissent  les  radicules  des  veines  sus-hépatiques, 
qnl  rénnii  toceessivcment  en  rameaux  de 
divers  ordres,  convergent  tons  vers  le  bord 
postérieur  du  foie,  ou  plutôt  vers  le  sillon  de 
la  veine  cave  inférieure,  où  ils  se  terminent, 
1"  par  un  nombre  iiuJéirrminé  de  petites 
braucbe&,  petites  veines  sus- hépatiques,  qui 
s'ouvrent  tout  le  long  de  la  gouttière ,  ou  sil- 
lon de  la  veine  cave;  S"  par  deux  troncs  prin- 
cipaux ,  grandes  veines  sus-hépatiques ,  s'ou- 
vrant  immédiatement  au-de<;sous  de  l'ouvcriurc 
carrée  du  diaphragme.  Le  tronc  du  côté  droit 
appartient  au  lobe  droit;  le  tronc  du  côté  gau- 
che appartient  an  lobe  ganche  da  Ibie. 

Soovent  le  tronc  da  côté  ganche,  recevant 
un  grand  nombre  de  branchct  qni  appartien- 


nent au  lobe  droit  du  foie,  est  plosvolomîneox 
que  le  tronc  du  côté  droit. 

Constamment  la  veine  cave  présente  au  ni- 
veau de  Tembouchure  des  veines  hépatiques, 
une  dilatation  on  ampoule  considérable. 

Il  résulte  de  ce  qui  précède ,  1*  que  les  divi- 
sions des  veines  sns-hépatîqnes  et  celles  de  la 
veine  porte  sont  réciproquement  perpendicu- 
laires, puisque  celles-ci  vont  en  diver-^eanl  du 
centre  de  l'organe  vers  ses  extrémités  droite 
Il  gauche,  tandis  que  la  division  des  veines 
sas-hépatiques  converge  du  bord  antérieor  vers 
le  bord  postérieur. 

2"  Les  divisions  des  veines  sus-hépaliqiies 
sont  accolées  au  tissu  du  foie;  tandis  que 
celles  de  la  veine  porte  en  sont  séparées  jinr  U 
capsale  de  Glisson,  el  sont  «icompagnet  s  par 
les  divisions  de  Tartère ,  des^erb  et  des  con- 
duits hépatiques. 

3»  Je  ferai  remarquer  en  outre  que,  bien 
que  les  veines  sus-hépatiques  aillent  en  se  réu- 
nissant successivement  à  la  manière  des  vei- 
nes ,  en  rameaux  de  moins  en  moins  nombreux 
et  de  plus  en  plus  volumineux,  cependant 
elles  reçoivent  dans  leur  cours  une  foule  de 
vaisseaux  capillaires  émanés  dos  grains  glan- 
duleux les  plus  voisins;  en  sorte  que  leur  sur- 
face interne  est  comme  criblée  de  Irons. 

La  disposttioQ  crlUeuse  de  leur  surface  In- 
terne est  donc  le  caractère  propre  des  veines 
sus-hépatiques ,  et  permettra  toujours  de  les 
distinguer  des  divisions  de  la  veine  porte. 

Du  reste,  la  communication  entre  les  radi- 
cules des  veines  hépatiques  et  les  radicules  de 
la  veine  porte  est  extrêmement  facile ,  ainsi 
que  le  démontrent  les  injections  les  plus  gros- 
sières. 

JiC  système  de  la  veine  porte  tout  entier  est 
dépourvu  de  valvules  (1);  aussi  peut-on  injec- 
ter avec  la  plus  grande  facilité  ce  système  du 
tronc  vers  les  extrémités.  1/injection  poussée 
du  côté  de  rintestin ,  pénètre  avec  la  plus 
grande  fiicilité  dans  l*intérieor  du  canal  ali- 
mentaire; en  sorte  que  les  radicules  de  la 
veine  porte  paraissent  s'ouvrir  au  sommet  de 
chaque  villositc.  On  rend  celte  disposition 
manifeste  en  i<^ectant  du  mercure  dans  le 
système  de  la  veine  porte  et  en  poussant  par- 
dessus le  mercure  une  injection  wdinaire  :  on 
voit  alors  des  gouttelettes  argentées  engagées 
dans  Torifice  béant  de  chaque  villosîlé. 


(i)  M.  Bauer  dit  avoir  ru  des  valndet  d«n  k»  va»- 
iMU  eMvft  da  FimImmc  i  }•     pa  lc«  j  d^feonvrir. 
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Le  syslème  de  la  veine  porte  n'csl  pas  aussi 
complètement  isolé  du  syslème  veineux  géné- 
ral qn*oii  le  dit  coonnoDément.  Il  commoni- 
qae  eoosUmaMnt  par  les  veines  hénunrlioldales 
moyennes  avec  les  branches  de  l*bfpogastri- 
que.  On  a  vu  dos  branches  de  communication 
avec  les  rénales;  ces  communications  expli- 
quent pourquoi  les  injections  de  la  veine  cave 
înférieiira  pîènèirent  tonjoiin  pins  oa  noini 
dans  le  syslème  de  la  teine  poite. 

YEIlfSS  1LIA.QUBS  PRIMITITBS. 

Les  veines  iliaques  primitives  répondent 
exaelemenC  avi  arlères  da  même  nom;  elles 
naissent  an  nÎTean  de  rarticnlation  sacro-ver- 

téhralc ,  par  la  réunion  des  veines  iliaqaes  in- 
terne et  externe,  et  finissent  en  se  réunissnnl 
à  at»glc  aigu  pour  consliluer  la  veine  cave  in- 
férieure ou  ascendante.  Cette  réunion  a  lieu  au 
niveau  de  Parlicttlalion  de  la  quatrième  avec 
la  citiquicme  vertèbre  lorobairas ,  A  droite  de 
Tangle  de  biTurcation  de  Taorle,  un  pea  an- 
dessous  (le  tel  angle. 

Les  veines  iliaques  primitives  sont  aux  mem- 
bres pelviens  ce  que  sonl  aux  membres  thora- 
ciqnes  les  troncs  veineux  braehio-céphaliqucs, 
et,  de  même  que  nous  avons  vu  le  tronc  bra- 
chio-céphaliquc  droit  plus  court  et  plus  verti- 
cal que  le  gauche,  de  même  la  veine  iliaque 
primitive  du  cùté  droit  est  plus  courte  et  plus 
verticale  que  celle  du  c6té  gauche.  > 

Les  rapporte  des  veines  iliaques  primitives 
avec  les  artères  onleek  de  remarquable  qu'el- 
les sont  pliicées  entre  ces  vaisseaux  et  la  co- 
lonne vertéhralc,  l.a  veitjc  iliaque  primitive 
droite  est  située  en  dehors  et  en  arrière  de  l'ar- 
tère correspondante,  k  laquelle  elle  est  paral- 
lèle, undis  que  la  veine  iliaque  primitive 
(jauche  est  placée  en  dedans  et  en  arrière  de 
l'artère  iliaque  primitive  correspondante,  qui 
la  recouvre  inféricurcrnent;  cette  même  veine 
iliaque  primitive  gauche  uu  moment  où  elle  se 
continue  avec  k  veine  cave  inférieure ,  elle  est 
en  outra  obliquement  coupée  par  Tartèra  ilia- 
que primitive  droite.  Il  suit  de  lè  que  la  veine 
iliaque  primitive  gnurhe  est  recouverte  et  peut 
être  comprimée  par  les  dcuv  artères  iliaques 
pnmilivcs,  tandis  que  la  veiue  iliaque  primi- 
tive droite  ne  peut  étro  comprimée  par  aucun 
de  ces  vaisseaux ,  et  c*est  probablement  A  cette 
circonstance  qu'est  due  en  partie  la  tendance 
plus  grande  à  l'inlillration  du  membre  infé- 
rieur gauche  dans  les  maladies  aloniques. 

La  veine  iliaque  primitive  droite  ne  reçoit 


aucune  branche;  la  veine  iliaque  primitive 
gauche  reçoit  la  veine  sacrée  moyenne. 

F9im  ioeriê  m^ymm»  Médiane ,  d*an  vo? 
lame  proportionnel  à  celui  de  Parlère  da  même 
nom ,  elle  appartient  au  système  des  veines 
racbkiienaes,  sur  lequel  nous  nviendroos. 

0 

VEINB  II.IAQOS  tJITSBlfS  OO  ■tVOCASTBIffVB. 

La  tthu  iHoqvê  inieme  ou  kypogasiri^ 

représente  exactement  Partère  hypogastrique, 
en  dedans  de  laquelle  elle  est  située,  et  dont 
elle  est  séparée  par  une  lame  aponévrotique 
très-mince  qui  la  maintient  appliquée  contre  les 
parois  du  bosein. 

La  veine  iliaque  interne  reçoit  les  veines  sa- 
tellites des  branches  artérielles  qui  naissent  de 
l'arlèrc  hypogastrique;  il  n'y  a  d'exception  que 
pour  les  arlères  ombilicales,  dont  la  veine  sa- 
leiliic  et  la  veine  ombilicale,  veine  propre  au 
foHus ,  qui  vient  se  rendre  dans  la  veine  pwle 
hépatique. 

La  veine  iliaque  interne  reçoit  donc  !•  le 
sang  qui  revient  des  parois  du  bassin,  2*  celui 
qui  revient  d«'S  organes  contenus  dans  la  ca- 
vité polvierme  cl  des  parlics  génitales  externes. 
Il  y  a  toujours  deux  veines  pour  une  artèit; 
mais  ces  deux  veines  se  réunissent  en  un  tronc 
commun  au  moment  oà  elles  s'ouvrait  dans 
le  tronc  principal. 

Les  veines  destinées  aux  parois  pelvien- 
nes, savoir,  les  /isssières,  les  obturatrices  et 
les  iêekMiqu9ê,  présentent  identiquement  la 
même  disposition  que  les  arlères  correspon- 
dantes. Les  veines  iléo- lombaires  et  sacrées 
lati'valcs  font  partie  du  système  des  veines 
racliidiennes  qui  seront  lobjet  d'un  article 
spécial. 

3*  Les  veines  destinées  aux  organes  géoito- 
urinaires  présentent  dans  leurs  troncs,  ainsi 

que  dans  leurs  racines  ,  une  disposition  plexi- 
l'oruM'.  qui  mérite  de  fixer  toute  ratlcntion. 

Ccrlaiusplexus  veineux  du  bassin  sonl  com- 
muns k  rhomme  et  à  la  femme  :  ce  sonl  les 
pInctM  hémorMU^ms;  d'antres  appartiennent 
en  propre  à  chaquesexe  :  ce  sont,  pourl'liomme, 
les  plexus  vésico- prostatiques  et  les  plexus  ' 
de  la  verge;  pour  la  femme,  le  plexus  vaginal 
cl  le  plexus  ulcrin. 

nxxvs  BtaouionAiix* 

Lesrrr'wrs  et  plexus  hvmorrhotdaus sont  un 
lacis  veineux  qui  entoure  rextrémilé  inférieure 
du  reclumiClqui  sont  constitués  par  les  vetiiaf 
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fiétnorrhoïdales  supérieures  y  terminaison  de  la 
vtine  méscnlcrique  inlVrieure,  par  les  veines 
hémorrhoidales  moxenncs  et  par  les  teiiws  hé- 
mùrrheVdaleê  Htféri9ure§,  franches  de  Thypo- 
gaslrique.  Noiu  devons  appeler  rattenlion  wr 
les  radicules  veineuses  sous-miiqucuscs.  qui 
corresponrlenl  à  r.inii^.  Le  plexus  qu'elles  lur- 
nu'iil,  cl  qui  se  rclroiixc  d'ailleurs  dans  loulcs 
les  Dicmbranes.  muqueuses ,  est  susceptible 
d*uo  développement  de  varices ,  qui  cooslitae 
le  plus  grand  nombre  des  tumeurs  hémorrhoi- 
dales. 

A.  yêimu  9i  plexus  teitieui  pelviens  pro- 
pres à  l'homme, 

PrépasmHêm,  Introduire  deux  tubes  ft  iojec- 

lion,  l'un  dans  Tépaisseur  du  corps  caverneux, 
rntjtre  dans  l'cpaisscur  du  gland  ;  pousser  l'in- 
jection en  même  temps  par  ces  deux  voies  et  eu 
outre  par  la  veine{cruralc. 

LesfsliiiteefOtolM  «u/mt/IcMIss  aboutissent 
ca  partie  dans  ïes  veines  superGcielles  du  péri- 
née, en  partie  dans  les  veines  honteuses  exter- 
nes provenant  de  la  fémorale;  elles  commu- 
niquent avec  les  veines  superticielles  qui 
occupent  la  face  inférieure  de  la  verge. 

relMs  vétkmtêê  ou  fdnnif  viiiinhproêkai' 
ffie.  La  prostate  et  le  col  de  la  vessie  sont  en- 
luloppés  d*un  pleius  veineux  IrèsHMMnpIexe  , 
qui  acquiert  un  grand  développement  dans  les 
innaiiimalions  chroniques  de  la  vessie,  et  qui 
est  l'aboutissant  des  veines  superliciellcs  de  la 
verge ,  et  le  point  de  départ  des  veines  vésica* 
les.  Ce  plexus,  <|ul  communique  en  arrière 
avec  le  plexus  bémorrlioïdal,  est  souterm  par 
une  lame  fibreuse  très-épaisse  qui  se  continue 
avec  l'aponévrose  pelvienne  :  cette  lame  fi- 
breuse a  pour  effet  de  limiter  la  dilatation  de 
ce  lacis  veineux  de  la  même  manière  que  lu 
lame  fibreuse  de  la  dure-mère  est  une  limite  à 
la  dilatatioB  des  sinus  que  cootient  cette  mem- 
brane. 

Des  veines  et  plexus  de  la  verge.  Les  veines 
de  la  verge  se  divisent  en  superficiel  les  et  en 
profondes;  les  veines  superficielles  représen- 
tent les  veines  sous-cutanées  des  membres. 
Naissant  dans  répaissour  de  la  peau  du  pré- 
puce, elles  so  fliriirtnt  d  iviiit  en  arriére,  en 
suivant  la  lace  supérieure  et  la  face  inléricure 
de  l'organe  \  les  veines  supérieures  prennent 
le  nom  de  étnalm  ét  la  «sfya»  ailes  commu- 
DÎquenl  largement  entre  elles  par  des  bran- 
ches volumineuses  ;  le  plus  grand  nombre  se 
dirigeai  sous  Tarcade  du  pubis,  entre  celle 
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arcade  et  le  corps  caverneux  ,  passent  par  des 
ouvertures  ou  canaux  fibreux  que  présente  le 
ligament  sous-pubien ,  et  qui  maintiennent 
ces  veines  tonjours  béantes,  et  viennent  con- 
courir à  la  formation  du  plexus  veineux  prosta- 
tique.  Ces  veines  communiquent  largement 
avec  les  veines  profondes,  surtout  nu  niveau 
de  la  réunion  des  racines  du  corps  caverneux  ; 
c'est  ce  que  démontre  finjection  du  ces  derniè- 
res qui  pénètre  constamment  dans  les  veines 
saperficielles* 

Nous  pouvons  considérer  le  tissu  spongieux 
du  corps  caverneux,  et  celui  du  canal  de  fu- 
rèlre,  comme  constituant  un  lacis  veineux,  un 
plexus  au  maximum  de  développement.  De  ce 
plexus  parlent  des  branches  veineuses  qui  sont 
les  analogues  des  branches  artérielles  de  la. 
honteuse  interne ,  et  qui  suivent  le  même 
trajet. 

Ces  veines  et  plexus  vesico-prostatiques  sont 
susceptibles  de  dilatation  variqueuse;  on  y 
rencontre  aussi  fréquemment  des  concrétions 
osseuses  qui  sont  connues  sous  le  nom  de  pbl^ 
boliles.  • 

B,  Plexus  pelvhnê  propres  à  la  fèmmo. 

ê 

Le  p/tetM  oés/ool»  ou  vésâN>-t»rélnil  de  la 
femme,  est  moins  enveloppé  que  celui  de 
l'homme,  par  suite  de  Tabsencc  de  veines  ana> 

logues  aux  veines  superficielles  de  la  verge  , 
lesquelles  ne  sont  représentées  chex  la  femme 
que  par  quelques  rameaux  venus  des  grandes 
lèvres  ;  ce  plexus  communique  d'ailleurs  avec 
les  veines  du  clitoris,  il  communique  très-lar- 
gement en  arrière  avec  le  plexus  vaginal. 

J'texus  vaginal.  Lacis  vasculaire  extrême- 
ment développé ,  surtout  à  l'orifice  vulvaire, 
qu'il  entoure  de  toutes  parts ,  de  plusieurs  sé- 
ries d*anneaux  anastomotiques  ;  il  communi- 
que en  avant  avec  le  plexus  vésieal ,  en  arrière 
avec  le  plexus  hémorrboldal  ;  de  telle  manière 
que  tous  les  plexus  pelviens  sont  associés  dans 
l'espèce  de  turgescence  qui  accompagne  le 
phénomène  de  l'érection.  Les  racines  de  ce 
plexus  vaginal  sont  dans  la  muqueuse  du  va- 
gin ,  et  surtout  dans  le  tissu  éreciile  qui  en- 
toure l'orifice  de  ce  conduit,  de  grosses  veines 
naissent  en  particulier  du  bulbe  du  vagin  ,  vé- 
ritable appareil  d'érection  sur  lequel  nous 
avons  insisté  (  t.  2,  SplanchnoL  ). 

P/ems  uliria'.  Les  veines  contenues  dans 
répaisseur  des  parois  utérines  ne  présentent 
aucune  trace  de  la  disposition  flexueuse  des 
artères  correspondanies.  Pour  «a  avoir  une 
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idée  satisfaisante,  il  faat  les  étudier  sur  uq 
ulérni  développé  par  Tétat  de  gesUUoQ.  Oo 
voit  alors  Ici  Iroocs  veineui  mâins  occuper  « 
comme  les  artères ,  les  bords  latéraux  et  les 

angles  supérieurs  de  l'organe ,  on  voit  at>oulir 
ii  CCS  troncs,  de  grosses  veines,  qui  parcourent 
de  droite  à  gauciic  1  épaisseur  des  parois  de 
Tutéras,  en  s'anaslomoiaiil  fiéqoemmeni  en- 
tre elles.  Ces  veines  qa*on  a  appelées  êimu 
utérins  y  à  raison  de  leur  développement  con- 
sidéralilc  pendant  In  gestation  ,  et  des  ampou- 
les qu'elles  présenlenlauconfluentde plusieurs 
veines  secoudair'es,  ces  veines,  dis-je,  méritent 
taewet  ce  nom ,  par  leur  structure,  qui  a  beau- 
coup d'analogie  avec  celle  des  sinus  de  la  dure- 
mère,  en  ce  sens  que  la  membrane  interne 
des  veines  se  prolonge  seule  dans  leur  épais- 
seur, et  que  la  membrane  exlerne  est  remplacée 
par  ic  tissu  propre  do  l'utérus  :  d'où  il  ré- 
sulte que  les  parois  de  ces  veines  sont  contrao- 
tiles.  J*8iditailleorsqu*en  envisageant  l'utérus 
sons  le  point  de  vue  des  veines  qui  le  traver- 
sent, on  peut  le  considérer  comme  un  lissu 
érccllleà  parois  musculaires  :  il  est  superflu  d'a- 
jouter que  ces  sinus  veineux  sont  inégalement 
développés  dans  les  divers  points  de  Tulérus, 
et  qu'on  reconnaît  les  points  qui  correspondent 
A  l'insertion  du  placenta,  au  développement 
plus  considérable  qu*y  présentent  les  sinus 
utérins. 

.  Les  vciucs  contenues  dans  l'épaisseur  des 
parois  de  l'utérus  ne  s'ouvrent  pus  seulemeoi 
dans  les  veines  utérines;  plusieurs  viennent 
s'ouvrir  dans  les  veines  ovariques ,  qui  com- 
muniqiient  largement  avec  les  veines  utérines, 
et  qui  pourraient  au  l>esoin  y  suppléer. 

Le  grand  développement  qu'acquièrent  les 
veines  de  l'utérus,  soit  dans  Tépaisseor,  soit 
hors  de  cet  oti^ane,  prouve  la  partie  impor- 
tante que  prend  l'appaieil  veineux  au  dévelop- 
pemetit  interstitiel  des  organes. 

Le  développement  des  veines  et  des  plexus 
veineux  qui  appartiennent  aux  organes  génilo- 
uriaaires,  la  structure  essenlielleaient  veineuse 
des  organes  susceptibles  d'érection ,  prouvent 
la  grande  part  que  prend  le  système  veineux 
aux  phénomènes  essenliellement  actifs  de  l'é- 
rection. C'est  en  partie  sur  tes  [neuves  analo- 
Uiiqucs  et  physiologiques  que  j'ai  cherché  à 
établir  le  r61e  actif  des  veines  dans  tous  les 
grands  phénomènes  de  l'économie,  tels  que  la 
nutrition,  la  sécrétion,  l'inSammation. 

Les  veines  pelviennes  sont  pourvues  d'un 
lirand  nouibre  de  valvules  qui  s'opposent  à 
i  injection,  quand  elle  est  pous&cc  du  cœur  vers 


les  extrémités;  nous  devons  considérer  les 
plexus  pelviens  comme  établissant  aoe  com- 
munication très-importante  et  IfèMmsidéra- 
bte  entre  les  veines  de  la  moitié  droite  et  cel- 
les de  la  moitié  gauche  du  corps. 

V£IIS£5  DES  MEMBRES  ABDOMINAUI, 


MOUGS  vnnuvx  cnouavi. 

Les  veines  des  membres  abdominaux  se  di- 
visent comme  celles  des  menibres  thoraciques, 
en  veines  profondes  ou  satellites  des  artères  , 
et  en  veines  supeifieielles. 

Tunis  vioioRBcs  »v  mm  amsmuau 

Feines  du  pied  et  de  la  jambe.  Les  veines 
plantaires  esteme  et  ^nlema  se  réunissent  pour 
constituer  la  veine  tihitUêpotlèritiu*,  qui  suit 

la  même  direction  que  l'artère  de  ce  nom ,  et 
se  réunit  bientôt  à  la  veine  péronière,  pour  for- 
mer le  tronc  veineux  tibio-pcronier;  d'une  au- 
tre part,  la  veine  tibiale  anlérieurOf  qui  a  com- 
mencé par  la  veine  pédieuse,  trsverse  la  partie 
supérieure  du  ligament  inlerossenx,  pour  s'u- 
nir tu  tronc  veinèux  tibio-péronier,  et  consti- 
tuer avec  lui  la  veine  poplitée.  Jusque-là  les 
veines  satellites  sont  au  nombre  de  deux  pour 
chaque  artère ,  celle-ci  étant  placée  entre  les 
deux  veines.  Les  deux  ▼eines  satelUtes  de  cha- 
que artère  communiquent  entre  elles  un  grand 
nombre  de  fois.  Les  veines  pérooières  sont 
en  général  plus  volumineuses  que  les  veines  li- 
biales  postérieures  ,  el  reçoivent  toutes  les  vei- 
nes musculaires  qui  viennent  des  régions  pos- 
térienre  et  exlerne  de  la  jambe. 

A  partir  de  la  veine  poplitée,  un  seul  tronc 
veineux  répond  au  tronc  artériel;  quant  aux 
veines  du  second  et  du  troisième  ordre ,  elles 
sont  toujours  disposées  par  paires- 

f  'cinepoplUec.  Eile  occupe  ic  creux  puplilé, 
etelleeststluée  derrière  l'ertère  i  laquelle  elle 
est  accolée.  Elle  est  remarquable  par  l'épais- 
seur de  ses  parois,  qui  est  tellement  considé- 
rable que  celle  veine  reste  béante  après  avoir 
été  ouverte,  en  sorte  que  sur  le  cadavre  on  la 
cuiiiond  quelquefois  avec  l'arlèrc.  Les  rapports 
de  la  veine  avec  rartèro  sont  teto  qu'au-des- 
sous de  l'articulation,  et  à  son 'niveau,  la 
veine  est  placée  imméiJtatemcnt  derrière  Tar- 
lère,  et  qu'au-dessus,  elle  est  située  en  arriére, 
cl  un  peu  eu  dehors. 

A  la  \ane  poi)ltlcc  aboutissent,  l^"  les  fais- 
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eeaux  volomineux  des  veines  /umetlet,  remar- 
quables par  le  nombre  de  leurs  valvules;  2°  les 
veines  articulaires  ;  ô"  ordinaircmciil  la  veine 
«aphène  externe;  yai  vu  une  pelilc  veine  très- 
valvoletue,  analogue  aux  canaux  veineux  col- 
lalénux  dont  j'ai  déjà  fMrié,  et  qui  s'étendait 
de  la  partie  la  plus  élevéft  de  la  veine  libiale 
antérieure  i  la  partie  moyenne  de  la  feioe 
poplilée. 

vun  riioi&u. 

Limitée,  comme  Tarière  du  même  nom, 
en  bas,  par  Tanneau  du  troisième  adducteur, 
en  iiaut  par  Tarcade  crorale;  la  veine  fémo- 
rale affecte  avec  Tartèro  des  rapports  qui  ne 
sont  pas  les  mêmes  dans  les  diverses  parties  de 
sa  longueur:  ainsi,  en  bas,  elle  est  exlerne 
à  Tartèrc  ;  plus  haut  ,  elle  est  située  en  arrière 
de  ce  vaisseau  ;  cniin  ,  depuis  rcraboucbure 
de  la  saphène  interne  Jusqu'à  Paieade  crurale , 
elle  est  placée  en  dedans  de  rartère,  et  répond 
-  préc  isément  à  la  partie  postérieure  de  Ta  n  n  ea  u 
crural  ;  en  sorte  que  c'est  au-devant  de  la 
veine,  et  non  pas  au-devant  de  l'artère  qu'ont 
iieu  les  déplacenieuts  dans  les  bernics. 

La  veine  fémoraleest  unique  comme rartère; 
eependant  il  existe  pour  la  moitié  ou  les  deux 
tien  inférieurs  de  cette  veine,  un  ou  deux  ba- 
naux veineux  collatéraux,  qui  marchent  paral- 
lèlement à  sa  direction  ;  à  ces  canaux  veineux, 
qui  sont  toujours  irès-valvuleux ,  se  rendent 
et  des  iifanehes  de  communication  venues  de 
la  veine  saphène  interne,  etdes  branches  mus- 
culaires. 

La  veine  fémorale  reçoit  toutes  les  branches 
qui  correspondent  aux  divisions  de  l'artère  fé- 
morale, à  l'exception  des  veines  honteuses  ex- 
ternes et  tégumenteuses  de  l'abdomen,  qui 
vont  se  jetw  dans  la  saphène  interne. 

La  grande  veine  profonde  s'ouvre  dans  la 
vt^ine  fémorale  à  dix  ou  douie  lignes  au-des- 
saus  de  l'arcade  fémorale. 

'   VXina  lUAQDK  KXTItJfS. 

Limitée  en  bas  par  l'arcade  fémorale,  elle 
finit  en  haut  à  la  partie  supérieure  de  la  sym- 

pliysc  sacro-iliaque,  par  sa  réunion  avec  la 
veine  iliaque  interne;  elle  présente  les  mêmes 
rapports  que  l'artère,  en  dedans  et  en  arrière 
de  laquelle  elle  est  située,  pour  lui  devenir 
tout  à  fait  interne  sur  le  pubis.  J'ai  vu  dans 
uo  eu  la^  veine  iliaque  primitive  gauche  rece- 
voir la  veine  iliaque  interne  droite,  en  sorte 


que  la  veine  Iliaque  exlerne  drmte ,  se  prdkm- 

geail  jusqu'à  la  veine  cave. 

l>a  veine  iliaqué  externe  reçoit  la  veine  épi- 
gastrique  et  la  veine  circontlexe  iliaque.  Ces 
deux  veines  sont  donUtt ,  mais  chaque  paire 
de  veines  se  réunit  en  un  seul  tronc ,  au  mo- 
ment où  elle  va  s*ouvrir  dans  la  veine  iliaque 
externe. 

Toutes  les  veines  profutules  du  membre  ab- 
dominal ,  à  l'exception  de  la  veine  iliaque  ex- 
terne, sont  pourvues  de  valvules.  11  y  en  a 
quatre  pour  la  veine  fémorale  profonde,  autant 

pour  la  poplilée ,  et  un  nombre  bien  plus  con> 
sidérablepour  les  veineslibialeset  péronièrcs: 
toutes  les  petites  veines  qui  viermcnt  s'y  ouvrir 
sont  pourvues  d'une  paire  du  valvules  immé- 
diatement avant  leur  embouchure. 

TBmxa  sunanciiuis  av  mnas  aBMHniiA&. 

Beaucoup  moins  nombreuses  que  celles  du 

membre  Ihoracique,  les  veines  snperru  itlles 
du  membre  abdominal  aboutissent  toutes  à 
deux  troncs  veineux' qui  sont,  1»  la  saphène  in- 
terne} 2*  la  aogpAéiMreelBrNfti 

vnais  samncnuis  bv  hid. 

De  même  que  pour  la  main,  elles  occupent 
toute  la  région  dorsale  du  pied.  Les  veines 
eollalèrales  des  orteils  viennent  toutes  se  ren- 
dre à  la  convexité  d'une  arcade  plus  régulière 
et  plus  constante  qu'à  la  main,  et  qui  occupe 
la  région  antérieure  du  métatarse.  De  Textré- 
mité  interne  de  cette  arcade  part  une  branche 
volumineuse,  veine  dorsale  interne  du  pied, 
qui  est  l'origine  de  la  veine  saphène  interne; 
de  l'extrémité  externe  par  une  branche,  </or- 
êaitestême,  un  peu  moins  volumineuse,  qui 
est  Torigine  de  la  veine  saphène  externe. 
« 

.vimi  SArafcRi  nmaai. 

La  veine  saphène  interne ,  grande  saphène , 
tibio-maiiéoiaire  (C.hauss.),  Uépendaucc  de  la 
fémorale ,  est  la  continuation  de  la  veine  dSor- 
uUe  ititêmê  du  pfêd;  celle-ci  naît  de  Textr^ 
mité  interne  de  l'arcade  veineuse  dorsale  du 
pied,  à  laquelle  aboutissent  les  collatérales  du 
gros  orteil;  longe  la  face  dorsale  du  pre- 
mier métatarsien  et  la  partie  correspondante 
du  tarse,  et  reçoit,  chemin  fiiisaut,  1*une 
branche  profonde  venue  de  la  veine  plantaire 
interne;  9*  toutes  les  veines  superficielles  qui 


Digitized  by  Gopgle 


uo 


ANGWLOGIE. 


émtneot  de  la  région  plantaire  interne ,  et  en 

particulier  la  \Q\uccaloŒiié9Hneintem$,qu\  est 
quelquefois  voliiminonsp.  ot  qui,  dans  certains 
cas,  ne  fient  s'aboucher  dans  la  veine  saphène 
qu'au-dessus  de  la  malléole  interne  dont  elle  a 
contourné  le  bord  postérieur:  à  la  veine  dor- 
Mie  interne  dn  pied  soecède  la  veine  sapbène 
interne,  qui  se  réflochit  de  bas  en  baatau- 
(Icvarit  fie  la  niallôdle  intorne,  continue  son 
trajet  ascoiirlanl  sur  la  face  iiilernc,  puis,  le 
long  du  bord  postérieur  du  tibia,  sur  la  partie 
postérieure  de  la  labérositô  interne  de  cet  os 
etda  condyie  interne  da  fémur.  Là,  elle  se 
trouve  au  cùté  interne  des  lendons  des  mus- 
cles, demi  letuliiieu.x,  droit  interne  et  couturier, 
se  réfléchit  d'arrière  en  a\nnl.en  décrivant  utie 
légère  courbure  à  concavité  antérieure  ,  se  di- 
rige en  haut,  le  long  du  bord  antérieur  du 
conlurier,  et  croise  obliquement  le  premier 
adducteur;  parvenue  àPouvcrture  que  lui  pré- 
sente l'apuriévrose  fémorale,  à  huit  ou  dix 
lignes  de  l  arcade  crurale,  elle  se  recourbe  in>- 
niédiatemcnt,  et  s'ouvre  dans  la  veine  fémorale 
à  la  manière  de  la  veine  asygos  dans  la  veine 
cave  supérieure,  c*est-i-dire  en  décrivant  une 
anse  i  concavité  inférieure. Plusieurs  ganglions 
lymphatiques  se  voient  au  voisinage  de  cette 
courbure. 

Rapports.  Séparée  de  la  peau  par  une  lame 
aponévrolique  fort  mince  {fascia  superficialis), 
la  veine  saphène  interne  est  en  rapport  avec  la 
malléole  interne  Je  tibia,  les  insertions  tibiales 
du  soléairc,  les  trois  lendons  de  la  palted*oie, 
le  couturier  et  le  [iremicr  adducteur. 

La  veine  saphène  interne  est  accon)[)agnéc 
par  le  nerf  du  même  nom  depuis  l'articulation 
du  genou  jusqu*à  la  malléole  interne. 

Dans  son  trajet,  la  saphène  reçoit  toutes  les 
v(>ines  sous-cutanées  de  la  cuisse,  le  plus  grand 
nombre  des  veines  sous-cutanées  de  la  jambe  , 
les  veines  sous-cutanées  de  Tabdomon ,  les 
veines  honteuses  externes,  et  plusieurs  bran- 
ches de  communication  avec  les  veines  pro- 
fondes. 

Les  Tchtes  sous-cutatiées  fétnortUeaqnl  vien- 
nent de  la  partie  postérieure  de  la  cuisse  se 
réunissent  quelquefois  en  un  tronc  vcitieux 
asses  oonsidéraUe  pour  représenter  une  se- 
eondB  êopkènê  Infâme,  laquelle  marche  paral- 
lèlement au  tronc  de  la  saphène  interne,  dans 
laquelle  elle  vient  se  jeter  à  une  distance  plus 
ou  moins  grande  dans  son  embouchure.  J'ai 
rencontré  une  veine  superlicielle  antérieure 
qui  naissait  autour  delà  rotule,  seporuii  ver- 
ticalement en  baiil  le  long  de  la  région  toté- 


rieure  de  la  caisse,  ei  pouvait  élre  ooosidérte 
comme  une  troisième  saphène»  Dtoiuaeasda 

ce  genre ,  ces  trois  saphènes ,  ane  antérieure, 
une  postérieure,  une  interne,  se  rendaient  iso- 
lément dans  la  vcioe  fémorale,  ou  plutôt  dans 
une  espèce  de  lac  ou  derenOemeot,  temdurisou 
de  la  veine  saphène. 

La  saphène  interne  présente  fréquemment  la 
disposition  suivante  :  à  la  partie  inférieure  de 
la  jatnbe,  ou  à  la  partie  inférieure  de  la  cuisse, 
elle  se  divise  en  deux  rameaux  égaux  qui  se 
portent  de  basen  haut,  communiquent  entre  eai 
par  des  rameaux  transverses,  et  se  réunissent 
après  un  trajet  plus  ou  moins  long  :  en  sorte 
que  ces  deux  rameaux  représentent  une  ellipse 
très-alion^'éc.  J'ai  (ibservé  chez  un  même  sujet 
cette  disposition  ù  la  cuisse  cl  à  la  jambe ,  c'est- 
à-dire  que  la  saphène  se  divisait  à  la  jambe  en 
deux  branches  qui  se  réunissaient  an  niveau  de 
la  tul)érôsité  interne  du  tibia  et  qui  se  divisaient 
de  nouveau  à  la  ctiisse. 

Il  n'est  pas  rare  de  voir  la  saphène  interne 
remplacée  a  la  jambe  par  un  réseau  veineux. 

Les  ceituê  êouê-cutanées  abdominaies  doivent 
être  rangées  parmi  les  veines  superOcielles  et 
supplémentaires ,  bien  qu'il  existe  une  petite 
artère,  l'artère  sous-cutanée  abdominale,  qui 
leurcorrcs[)0!i(le.  (\s  veines,  au  nombre  de  trois 
ou  quatre,  auxquelles  s'ajoute  une  veine  de  la 
région  fessière ,  s'ouvrent  tantôt  par  un  tronc 
commun,  tantôt  par  trois  ou  quatre  troncs  dis* 
tîncts  dans  la  veine  saphène,  au  moment  oà 
cette  veine  traverse  l'aponévrose  fémorale.  Dans 
un  cas  d'oblitération  de  la  veine  cave,  j'ai  vu 
ces  veines  devenues  très-considérables,  se  con- 
tinuer jusque  sur  le  thorax  et  dans  le  creux  de 
Taisselle ,  où  elles  s*anastomosaient  avec  les 
branches  cutanées  des  intercostales  et  des  thoo 
raciques.  Dans  un  cas  de  persistance  de  la  veine 
ombilicale,  ces  veines  flexueuses  avaient  le 
volume  du  petit  doigt,  {yojres  Àoat.  patboL, 
avec  ûg.,  1 8°  livrais.) 

La  veine  sapbène  interne  reçoit  encore  les 
veines  konteueet  estemee.  Je  Tai  vue ,  dans  ce 
cas,  recevoir  la  veine  obturatrice  qui  naissait 
d'un  tronc  commun  avec  la  veine 
trique. 

Branches  de  communication  ave8  k 
proflmdeê.  Elles  sont  très^multipliées ,  et  doi- 
vent être  étudiées  au  pied ,  à  la  jambe  et  à  la 
cuisae.  I**  A  l'origine  de  la  saphène,  il  enetiste 
une  qui  fait  communiquer  eetto  vtioeuveela 

plantaire  interne. 

l'iusieurs  autres  branches  existent  le  long 
^  de  la  jambe,  et  font  communiquer  la  saphène 
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atee  la  tiWale  postérieure  ;  celles-ci  traversent 
les  iattrtioiit  tibiales  da  soléaife. 

9*  Une  commanication  remarquable  entre  la 
libiale  anlcrieurc  et  la  saphène  inlcrnc  a  lieu 
au  tiers  moyen  de  la  jambe  par  une  branche 
qui  sort  de  la  veine  tibiale  antérieure  au-devant 
da  péroné,  devient  sous-culance ,  se  réfléchi! 
de  dehors  en  dedans  et  de  bas  on  hant,  entre 
Taponévrose  jambière  et  la  pean,  et  vient  se 
rendre  à  la  saphéne. 

■i°  Une  articulaire  inférieure  interne  va  se 
jeter  daus  la  saphène  interne. 

tf*  A  la  caisse,  les  anastomoses  entre  les  vei- 
nes profondes  et  les  veines  superficielles  sont 
moins  nombreuses  qo*à  la  jambe  ;  on  en  Iroove 
tout  au  plus  qui  décrivent  des  an%Bsà  conca- 
vité supérieure. 

f  aie u les.  Leur  nombre  m'a  paru  variable  : 
j*co  ai  compté  jusqu'à  six  le  iung  de  la  saphène; 
d'aolrea  fois  je  n*en  ai  troové  qne  denx  oo  qua- 
tre. Il  y  a  un  plus  grand  nombre  de  valvules 
dans  le  trajet  qne  parcourt  la  saphène  à  la  cuisse 
que  dans  celui  qu'elle  parcourt  i  la  jambe. 

VIUIB  8APaÈ?iE  EXTIRNB  OU  POSTtRIEGEB. 

La  mim  aapléne  9Si9trm,  pénmèo-mattéO' 

Udre  (Cbauss.),  plus  petite  et  beaucoup  plus 
court**  que  l'interne,  est  une  dépendance  do  la 
veine  poplilée  ;  elle  fait  suite  à  la  rehir  dursdle 
externe  du  pied,  qui  naît  elie-inéine  de  l'exlré- 
nilé  externe  deTarcade  veineuse  dorsale  :  elle 
se  porte  au^ltvant  de  rartlculation  pérooéo- 
tibiale ,  qu'elle  croise  d'avant  en  arrière,  reçoit, 
chemin  faisant,  en  dedans  et  en  dehors,  un 
grand  nombre  de  rameaux,  dont  les  principaux 
viennent  de  la  région  plantaire  externe  ;  reçoit 
une  Yeine  ealcanéesne  esteme  qui  vient  du 
c6lé  esteme  du  caleMiéain,  el  qui  est  quelque- 
fois très-considérable ,  longe  le  côté  externe  du 
tendon  d'Achille  qu'elle  croise  à  angle  très-aigu, 
pour  gagner  la  ligne  médiane  de  la  région  pos- 
térieure de  la  jambe.  Â  partir  de  ce  point ,  elle 
se  pofle  direcêemeot  en  haut;  croise  le  nerf 
sciatlque  poptité  interne,  et  vient  s'ouvrir, 
dans  la  veine  poplilée  entre  ce  nerf  et  le  scia- 
tique  poplitc  externe,  entre  les  insertions  su- 
périeures des  jumeaux,  à  côté  de  la  veine 
articulaire  inférieure  interne. 

Chef  quelques  sujets ,  an  moment  où  la  sa- 
pbène  externe  sinflécbit  pour  s'enfoncer  dans 
le  creux  pc^lité,  il  s'en  détache  une  veine  as- 
cendante qui  longe  le  bord  postérieur  du  muscle 
dcmi-membrancux  jusqu'au  tiers  supérieur  de 
la  cuisse ,  où  elle  se  dirige  d'arrière  en  avaul , 
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pour  aller  s'ouvrir  dans  la  saphène  interne  ou 
dans  une  des  divisions  de  cette  saphène ,  im- 
médiatement au-dessous  de  son  embouchure 

dans  la  fémorale. 

/{apports.  La  veine  saphène  externe,  recou- 
verte par  le  fascia  superficiel ,  qui  la  sépare  de 
la  peau  ,  recouvre  le  nerf  saphène  externe ,  dont 
elle  est  séparée  par  une  lame  aponévrotique  ; 
elle  croise  deux  fois  ce  nerf  :  d'abord  située 
en  dedans  de  lui,  elle  lui  devient  externe,  poor 
lui  redevenir  interne  siipérieiireincnl. 

La  communication  de  la  veine  saphène  ex- 
terne avec  les  veines  profondes  n'a  lieu  queder- 
rière  la  malléole  externe  et  sur  le  dos  dn  pied. 

La  saphène  externe  n'est  pourvue  que  de 
deux  valvules,  dont  l'une  précède  immédia- 
tement son  embouchure  dans  la  veine  po* 
plitée. 

Telles  sont  les  veines  des  membres  inférieurs. 
L'analogie  qui  existe  entre  le  rameau  dorsal 
interne  du  pied  et  la  oéphaliqne  du  pouce ,  en* 
tre  le  rameau  dorsal  externe  el  la  salvatelle; 
entre  la  saphène  externe,  d'une  part ,  et  les 
radiales  el  céphalique,  d'autre  pari;  entre  la 
saphène  interne,  d'une  part,  et  les  cubitale 
et  basilique ,  d'une  autro  part ,  ne  saurait  être 
révoquée  en  doute.  Kous  ne  retrouvonsau  mem* 
bre  inférieur  aucune  branche  analogue  à  la 
veine  médiane. 

YEINES  DU  HACHIS. 

Les  Mfnea  rachldimnêg  constituent  un  dépar- 

tement  très-important  du  système  veineux ,  et 
qui  cependant  n'a  été  spécialement  étudié  que 
dans  ces  derniers  temps. 

Ces  veines  diffèrent,  à  beaucoup  d'égards, 
des  artères  correspondantes ,  en  sorte  que  leur 
description  est  à  peine  éclairée  par  l'étude  de 
ces  artères;  cependant,  j'aurai  plusieurs  fois 
occasion,  dans  le  cours  de  cet  article  ,  de  signa- 
ler quelques  analogies  remarquables  entre  ces 
deux  ordres  de  vaisseaux. 

Les  veines  rachidiennes  présentent  à  un  haut 
degré  la  distinction  en  veines  satellites  des  ar- 
tères et  en  veines  supplémentaires. 

Nous  diviscrotis  les  veines  rachidiennes  en 
extérieures  au  t  fuhis,  ou  superficiellet ,  cl  en 
intérieures  ou  pro/otules. 

vnnie  naeumannia  aeMaFicigWiaa. 

Les  veines  rachidiennes  superficielles  peu- 
vent être  subdivisées  en  antérieures  el  eu  pos- 
1  lérieuits. 
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A.  Vthm  rÊMkmm  êuperfiekUêê  onM- 

Les  veines  rachidiennes  superficielles  anté- 
rieures comprennent  la  grande  veine  azygos  ,  la 
petite  veioe  azygos  ,  le  Ironc  commua  des 
intercostales  supéneores  droites ,  celai  des  io- 
tercostales  supérieures  gauches,  les  veines  ver* 
tébro'lombaires  et  iléo-lombaires,  les  sacrées 
latérales  et  les  sacrées  moyennes;  nu  cou,  la 
veine  cervicale  ascendante,  et  la  veine  vcrlé- 
bnfe. 

oiAim  vBin  Asîaoe, 

On  a  donné  ce  nom  à  une  veine  considérable, 
impaire ,  d'où  le  nom  à'azygos  (  «  ^ yyej ,  rena 
êine  pari),  couchée  le  long  de  la  colonne  ver* 
tébrale ,  qui  commence  à  la  région  lombaire , 
d  se  termine  à  la  partie  supérieure  du  thorax, 
en  s'ouvrantdaos  la  veine  cave  supérieure  (veine 
prélombo-thoracique  j  Chauss.)* 

Son  origine  prcsenlc  beaucoup  de  variétés  : 
elle  naît  Irès-rarcnicnt  du  tronc  méaie  de  la 
veine  cave  inférieure  ,  avec  laquelle  elle  com- 
munique d'ailleurs  presque  toujours  par  de 
petits  rameaux.  Ordinairement  elle  fait  suite  & 
celte  série  d'anastomoses  qui  embrassent  la  base 
des  apophyses  Iransverses  lombaires  el  qu'on 
peut  appeler  avec  quelques  auteurs  veine  lom- 
baire ascemianle}  quelquefois  elle  naît  du  Ironc 
de  la  dernière  vertébro-costale ,  ou  de  la  pre- 
mière verlébro-lombaire;  on  voit  rarement  une 
branche  d'origine  venir  de  la  rénale  ou  de  la 
capsulairc.  Souvent  ello  n;iit  à  la  fois  de  la 
lombaire  ascendanle  ,  cl  do  la  première  verlé- 
bro-lombaire ou  de  la  dernière  verlébro-costale. 
La  veine  azygos  passe,  presque  immédiatement 
après  son  origine ,  de  la  cavité  abdominale 
dans  la  cavité  thoracique,  à  travers  l'ouverture 
anrlique  du  diaphragme,  se  place  sur  la  partie 
latérale  droite  du  corps  des  vertèbres  Ihoraci- 
ques,  et,  parvenue  au  niveau  du  troisième  es- 
pace intercostal ,  c'est-i-dire  entre  la  troisième 
et  la  quatrième  côte ,  se  recourbe  en  crochet, 
à  la  manière  de  la  crosse  aorlique ,  au-dessus 
de  la  briuiclie  droite  qu'elle  embrasse  ,  el  vient 
s'ouvrir  à  la  partie  postérieure  de  la  veine  cave 
supérieure,  au  moment  où  celle  veine  pénètre 
dans  le  péricarde. 

Dans  ce  trajet ,  la  veine  axygos  est  accolée  à 
è  la  colonne  vertébrale ,  et  située  dans  le 
mcdiiiâlin  postérieur,  à  la  druile  de  l'aorte 
et  du  canal  Iboracique  qui  marche  parai iè- 
lemeul  à  cette  veine,  au-devant  des  artères 
intercostales  droites,  i|u*etle  coupe  i  angle 


droit.  Son  calibre  farMile  tnlvant  te  nombre 
des  braocbes  qu'elle  reçoit,  va  croissant  pro* 

gressivement  de  bas  en  haut. 

De  {grandes  discussions  ont  eu  lieu  relative- 
ment à  la  question  de  savoir  s'il  existe  ou  non 
des  valvules  dans  la  veine  azygos.  Cette  ques- 
tion me  parait  résolue  négativement. 

IjI  veine  axygos  reçoit ,  en  avant,  It  bnm^ 
chique  droite ^  qvelques  veines  œsophagùnmi 
et  fnâdiaslines ,  à  (iroitc  les  huit  dernières 
tertébrocostales  droites;  à  gauche,  la  demi- 
azjrgoê  elle  tronc  commun  des  veines  intercos: 
UUêê  smpèrimrtê  gmKktë» 

La  veine  axygos  s'ouvrent  dans  la  veine  cave 
supérieure  à  la  hauteur  du  troisième  espace 
intercostal,  reçoit  au  niveau  de  sa  courbure, 
tantôt  par  un  tronc  commun  ,  tantôt  par  deux 
ou  trois  branches  isolées,  les  trois  veines  ver- 
tébro-costeles  supérieures  droites,  lesquelles 
vont  quelquefois  se  jeter  dans  le  tronc  brachio-  | 
cépbalique  droit ,  ou  dans  la  veine  cnve  supé- 
rieure. au-<lessus  de  l'insertion  de  l'azygos. 
Dans  ce  dernier  cas,  elles  se  dirigent  vcriicalc- 
menten  haut  ;  dans  le  second,  elles  se  dirîgenl  j 
presque  verliealement  en  bu. 

M  lA  Mun-AXTuoe  ev  nrm  Axteee. 

La  petite  veine  azygos  doit  être  considérée 
comme  le  tronc  comuiun  des  trois,  quatre  ou 
cinq  dernière*  veines  vertébro-cosulesgauches: 
elle  s'ouvrodans  la  grande  veine  azygos. 

Son  origine  inférieure  est  aussi  variable  que  | 
celle  de  la  grande  veine  azygos,  il  y  a  toute- 
fois cette  diilérence  que  ses  communications 
avec  la  veine  rénale  sont  beaucoup  plus  fré> 
quentes.  Elle  se  porte  de  bas  en  haut  sur  la 
pertielalérale  gauche  de  la  colonne  vertébrale* 
se  rapproche  de  la  ligne  médiane,  el  va  s'en* 
vrir  dans  la  grande  veine  azygos  à  une  hao* 
leur  variable  suivant  les  sujets.  Celte  réunion 
se  fait ,  soit  dans  une  direction  perpendicu- 
laire, soit  dans  une  direction  oblique  derrière 
lecaeilUioracique.  La  petite  veineaxygos  peut 
èlrc  corisiilêrée  comme  la  branche  gauche  d'o- 
rigine (le  la  grande  veine  azygos  :  quelquefois  | 
celle  branche  gauche  est  exlrcmemenl  volu-  i 
mÎMuse;  dans  ce  cas,  la  grande  azygos  se 
continue  directement  avec  celte  branche  gau- 
che, et  alors  la  branche  droite  présente  un 
très-petit  calibre. 

La  demi-azygos  reçoit  à  gauche  les  qualrc 
ou  cinq  dernières  veines  verlébro-coslalcs  tiu 
même  côté.  Elle  reçoit  asses  souvent  le  tronc 
commun  des  veines  verlébro-costales  siipéricu* 
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res,  tronc  qui  médterail  le  oom depelilo aajrgo* 
supérieure, 

Mf  Timi  Tintmo-ootrAus  «avcub  tvi^ 

ttium. 

On  pourrait  appeler  petite  azygos  supérieure 
gaucJie  le  Irouc  commun  de  ces  veines,  carelle 
est,  ponr  les  veines  iotereosUles  sopérieures 
de  ce  côté,  ce  qu*esl  la  petite  tsygos  pour  les 
▼eines  intercoslales  inrérieures.  Elle  se  porte 
de  haut  en  bas  sur  la  partie  latérale  gauche  de 
la  colonne  vertébrale,  el  va  grossissaul  à  nie- 
snre  qu'elle  approche  de  sa  terminaison,  qui 
a  lieu  soit  dans  la  demi^zygos  près  de  son  em- 
bouchure, soit  dans  la  grande  veine  asygos» 
11  n'est  pas  rare  de  voir  le  tronc  commun  des 
veines  iiilercostales  supérieures  gauches  s'ou- 
vrir à  Ja  luis  par  une  bifurcauua  cl  dans  le 
tronc  veineux  brachlo-céphaliqoe  du  même 
côté.  Dans  quelques  eu,  il  s'ouvre  isolément 
dans  le  tronc  veineux  brachio-céphalique;  j'ai 
rencontré  cette  dernière  disposition.  J'ai  vu 
les  veines  diaphraginaliques  supérieures  gau- 
ches et  lesmédiaslines  se  rendre  dans  le  tronc 
de  la  petite  veine  asygoe  immédiatement  avant 
son  embouchure. 

Du  reste,  le  nombre  des  veines  vertébro- 
costales  gauches  qui  concourcnlà  la  rormalion 
de  la  petite  azygos,  varie  depuis  trois  jusqu'à 
seplj  lorsque  les  trois  ou  quatre  premières  vei- 
nes vertébro^oslales  gauches  concourent  seu- 
les  à  le  former,  deux  ou  trois  veines  intercos- 
tales gauches  vont  se  rendre  directement  dans 
la  grande  veine  azygos. 

i.a  grande  vcmeaz>gosestdeslifiéeà  recueil- 
lir lu  san(;  des  veines  verlébro-costales  droites 
et  gtucbes;  sa  présence  est  nécessitée  par  la  dis> 
position  de  la  veine  cave  inférieure ,  qui  ne 
{muvait  recevoir  de  veines  depuis  le  point  où 
elle  est  logée  dans  In  goullicrc  du  foie  jusqu'à 
l'oreille  droite,  et  par  celle  de  la  veine  cave 
supérieure,  qui  ne  pouvait  non  plus  en  rece- 
voir dans  sa  portioti  contenue  dans  le  péricarde. 
La  grande  veine  asygos  est  donc  une  veine  sup* 
plcmentaire,  un  véritable  canal  collatéral  qui 
supplée  aux  veines  caves,  et  reçoit  toutes  les 
veines  analogues  aux  arlères  que  lournit  l'aorte 
dans  ce  long  trajet.  Ces  réllexious  s'appli- 
quent, pour  la  plupart,  â  toutes  les  veines 
aaygos. 

Variétés  analomiquet  du  tcincs  azygoê.  Il . 
scrjil  inutile  et  laslnlieux  tout  à  la  fois  dcrap- 
pui  1er  ici  tuuks  les  \ariélés  que  présentent  ks 
veines  azygos  dans  leur  distribution.  M.  Brcs- 


chel  en  a  décrit  six.  On  pourrait  en  décrire 
un  nombre  bien  plus  considérable  encore.  Une 
variété  très-cnrieuse  est  celle-ci  :  la  grande 
veine  atygos  occupe  la  ligne  médiane  dorsale , 

et  se  bifurque  inférieuremenl  en  deux  bran» 
chcs  égales,  l'une  droite,  l'autre  gauche,  qui 
reçoivent  les  trois  dernières  vertébro-costalcs; 
toutes  les  autres  vertébro-costales  se  rendent 
directement  au  tronc  de  la  grande  atygos. 

Une  autre  variété  non  moins  curieuse  est  la 
suivante  :  il  existe  deux  veines  azygos  égales 
el  parallèles  :  l'une  droite,  qui  reçoit  toutes 
les  veines  intercostales  droites,  l'autre  gauche, 
qui  reçoit  toutes  les  veines  intercostales  gau- 
ches. Ces  deux  veines  communiquent  eniraellet 
au  niveaude  la  septième  ou  huiiimne  vc  i  lèbre 
dorsale  par  une  branche  transyersale  irès-con- 
sidérable. 

DES  VBIKBS  IRTSaCOSTALES  00  VSaT&BB0-C0STALS8 

noms. 

Les  veines  intercostales  ou  rertébro-costales 
correspondent  aux  arlères  dites  intercostales 
ou  vertébro-costalcs,  dont  il  importe  de  rap- 
peler la  disposition;  nous  avons  vu  chacune  d^ 
ces  arlères  se  diviser  en  deux  branches ,  1*  la 
branche  intercostale  proprement  dite,  destinée 
aux  espaces  intercostaux  ;  !2">  la  branche  spi- 
nale, qui  par  un  ranieait  dorsal  se  distribue 
aux  muscles  spinaux  el  à  la  peau,  par  un  ra- 
meau vertébral  ou  Sntra-rachidicn  se  distribue 
aux  vertèbres ,  à  la  moelle,  et  i  ses  envelop- 
pes. De  même,  les  veines  rertébro-costales  sont 
formées  par  la  réutiion  des  veines  spittales, 
sur  lesquelles  nous  niions  revenir,  el  des  veines 
intercostales.  Ces  deux  ordres  de  veines  se 
réunissent  en  un  tronc  commun,  tronc  verlé- 
bro-costal  qui  se  porte  transversalement  dans 
la  gouitière  que  présente  le  corps  de  chaque 
vertèbre  ,  reçoit  pendant  son  trajet  dans  celle 
gouttière,  des  veines  émanées  du  corps  des 
vertèbres,ct  se  jette  à  angle  droit  dans  la  veine 
azygos. 

VIIHIS  lOUAlUS  00  VUTinO-tOHBAmtS. 

A  la  région  lombaire  ,  les  veines  azygos  ont 
cessé  d'exister,  el  chaque  veino  verlébro  lom- 
baire  vientse  raodrc  isolément  ou  par  un  tronc 
commun  avec  la  veine  verlébro>iombaira  du 
côté  opposé,  à  la  partie  postérieure  de  la  veine 
cave  inférieure.  Il  n'est  pas  rare  de  voir  deux 
veines  vcrlébro- lombaires  d'un  même  cùté 
abouUr  ù  uu  tronc  commuu.  11  n'csl  pas  rare 
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noo  plis  de  voir  la  première  veine  vertébro- 
lombaiie  gtncbe  se  jeter  dios  la  veine  lénaie. 

Iiet  veines  Terlébro-Iombaircg  présentent 
une  disposition  tout  à  fait  étrangère  à  celle  des 
artères  corresporidariles.  (-'est  une  série  d'ar- 
cades au  niveau  de  la  base  des  apophyses  trans- 
verses, série  d'arcadesquiconslilue  une  branche 
asoendanle  désignée  sous  le  non  de  vefneiont- 
baù^  oêeendanta,  laquelle  eommnnlque  en 
haut  avec  les  veines  axygos,  en  bas,  avec  les 
veines  ilco-lombaires,  el  qu'on  pourrait  con- 
sidérer cuiimie  utie  reine  azjyos  lombaire. 
C'est  de  celle  série  d'arcades  que  parlent  les 
troncs  des  veines  vertébro-lombaires  ;  c'est  à 
la  même  série  qn'abontissent  toutes  les  veines 
inlra*racbidiennes  et  dorsale  da  racbis. 

VlUflS  IL£0-L0XB\IRES  ,  VEIXLS   <<\(.RËCS  lOTErv- 
MES  ,  ET  SACRtES  LATÉRALES. 

La  veine  IIMambain,  qui  s*ouvre  dans  la 
▼eine  iliaque^primitive,  présente  unedistriba- 

tion  anaîogue  à  celle  de  raricrcdu  mètnc  nom; 
elle  reçoit  (ludijucfois  la  dernière  veine  verlé- 
bro-lumbaire ;  à  cette  veine  aboulissent  con- 
stamment, 1*  les  grosses  veines  qui  sortent 
par  les  deni  derniers  trous  de  conjugaison  des 
vertèbres  lombaires  ;  S"  le  rameau  qui  conti- 
nue au-devant  de  la  !>"  vertèbre  lombaire  la 
série  d'arcades  qu'on  peut  appeler  nzygos 
lombaire^  .l"  un  rameau  de  conmiuuieulioii 
avec  les  veines  sacrées  latérales. 

Les  wIum  «ocrée  moyenm  et  Mcrfe  latérale 
sont  des  veines  ai^j^Of  sacrée»^  destinées  à  rece- 
voir concurremment  toutes  les  branches  dorso- 
raehidicnties  qui  leur  arrivent  pir  les  trous  de 
conjugaison,  el  à  les  transmettre  aux  veines 
iliaques  primitives. 

1*  F«tm  taerée  nuymm,  La  veine  sacrée 
moyenne  naît  souvent  en  bas  par  trois  bran- 
ches, une  médiane  an-devant  du  coccyx  et 
deux  latérales  et  antérieures;  l'une  qui  se  rend 
dans  le  plexus  vcsical,  l'autre  qui  communi- 
que avec  les  veines  hémorrholdales  et  établit  par 
conséquent  une  communication  remarquable 
entre  le  système  veineux  général  et  le  système 
de  la  veine  porte. 

J.a  veine  sacrée  moyenne  se  porte  verticale- 
ment en  haut,  plus  ou  moins  rapprochée  de  la 
ligne  médiane,  et  vient  s*ai>oucber  dans  la 
veine  iliaque  primitive  gauche  à  une  distance 
plus  ou  moins  grande  de  la  jonction  de  cette 
veine  avec  la  veine  iliaque  primitive  droite.  Je 
l'ai  \  (le  se  bifurquer  suj)érieurement  pour  se 
rendre  aux  deux  veines  iliaques  primitives. 


Chemin  faisant,  elle  reçoit  au  niveau  de 
chaque  vertèbre ,  des  branches  transversalo- 
ment  dirigées,  plexiformes,  qui  établissent 

une  large  coramunicaliun  entre  cette  veine  et 
les  veines  sacrées  latérales,  et  qui  reçoivent  de 
grosses  branches  émanées  du  corps  des  vertè- 
bres sacrées.  Ces  branches  transversales  rem- 
placent les  troncs  des  vertébro-oostales  el  des 
verlébro-lombaires ,  qui  reçoivent  également 
les  veinés  osseuses  qui  émanent  du  corps  des 
vertèbres  par  les  trous  dont  la  face  iolérieuie 
de  ces  os  est  criblée. 

2°  f^einen  sacrées  totéraleê.  Les  veines  sa- 
crées latérales,  toujours  multiples,  font  suite 
aux  veines  dorso-rachidiennes  qui  sortent  par 
les  trous  de  conjugaison  antérieurs  ;  ellessont 
au  nombre  de  deux  :  la  supérieure,  qui  se  rend 
à  la  veine  iliacpie  primitive;  l'inlerieurc ,  qui 
forme  un  plexus  très-remarquable  au  niveau 
de  la  grande  échancrure  sciatique ,  et  va  se 
rendre  à  la  veine  bypogastrique  ou  aux  bran- 
ches fcssières  et  ischiattques. 

• 

vBiins  ■Acininmis  svnariciELLEs  m  ia  alaioi 
ciavic&u  AirrÉaixoai. 

A  la  région  cervicale  antérieure,  nous  trou- 
vons au  niveau  de  chaque  vertèbre  des  bran- 
ches plexiformes  Crans?ersales,  remarquables 
surtout  au  niveau  des  première  et  seconde 
vertèbres;  ces  plexus  vont  aboutir  en  partie  i 
la  veine  cervicale  ascendanle,  laquelle  corres- 
pond à  l'artère  An  inérne  non» ,  el  surtout  à  la 
veine  vertébrale  qui  est  contenue  dans  lu  canal 
formé  par  la  série  des  trous  des  apophyses 
transverses  cervicales.  Ces  branches  plexifor- 
mes  qui  recouvrcnl  les  parties  laléfales  des 
corps  de  toutes  les  vertèbres,  reçoivent  les 
veines  des  muscles  prévertébraux ,  les  veines 
arlicuiaires  el  les  veines  osseuses  antérieures  du 
corps  des  Tcrtèbres  oorrespondaoltes. 

Les  veines  vertébrales  et  les  veines  cervica- 
les ascendantes  peuvent  donc  être  considé< 
rées comme  les  veines  axygosde  la  région  cervi- 
cale. 

B.  freine*  rachidiennes  tuperficielles  postè- 
rieurtê. 

Ces  dernières  veines  naissent  de  la  peau  et 

des  muscles  des  gouttières  vertébrales  ;  les  unes 
suivent  rigoureusement  la  dirccliofj  des  artè- 
res :  ce  sont  les  veines  qui  passent  entre  les 
muscles  des  gouttières  vertébrales  j  les  aulrei 
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qui  ont  vm  dla]Miition  propre  méritent  one 
description  ptrlieulière; 

Ces  veines ,  désignées  sous  le  nom  de  dorêi- 
tpinales  ,  par  MM.  Dupuyiren  cl  Brcschet ,  se 
présentent  sous  l'aspect  d'un  réseau  presque 
inezlrîcable  qui  enlace  dans  ses  mailles,  d'au- 
tant pins  nrallipliées  que  IMiqeclion  est  plus 
ptrfeite ,  les  spopbTSes  éivneoses ,  les  lames  et 
les  apophyses  transferses  et  articolaim  des 
▼erlèbres. 

Quand  Tinjcclion  a  bien  réussi ,  on  trouve 
quelquefois  le  long  du  sommet  des  apophyses 
^neoies,  sartoal  an  régions  dorsale  ^  eer- 
vieale,  des  Teines  UmgitudkuOê»  iMianêi, 
desquelles  partent  les  rameaox  ioterosseux. 
Ceux-ci  sont  dirigés  d'arrière  en  avant,  de  cha- 
que c^^té  <los  ligaments  intcr-épineux ,  qu'ils 
côtoient.  Arrives  à  la  base  des  apophyses  épi- 
neases,  ils  se  dirigent  en  dehors,  an  niveau  de 
Fintervalle  des  lames  des  ▼ertèbres,  josqn'à  la 
base  des  apophyses  Iransverses ,  où  ils  se  bifur- 
quent :  l'une  des  branches  de  Itifurcnlion  est 
ascendante  .  el  s'annslomoscavcc  la  liranche  de 
bifurcaliun  descendante  de  la  veine  qui  est  au- 
dessus;  i*oatre  branebe  de  biforeatioii  est  des- 
cendante, et  s'anastomose  de  même  arec  la 
Iwancbe  de  bifurcation  ascendante  qui  est 
au-dessous.  Il  suit  de  là  qu'il  existe,  autour 
des  apophyses  Iransversos  et  des  lames  vcrlé- 
.  braies,  une  série  d'arcades,  qui  communiquent 
an  niveau  de  chaque  trou  de  conjugaison 
avec  les  veinèli  contenues  dans  rinièrieor  du 
rachis.  \ 

Les  veines  rachidicnnes  postérieures  super- 
ficielles qui  répondent  à  la  région  cervicale 
présentent  une  disposition  beaucoup  plus  com- 
pliquée ,  et  tout  à  fUt  plexiforme.  En  outre , 
on  y  remarque  le  plusordinaireroentdeuz  veines 
longitudinales  situées  entre  le  grand  complexus 
et  le  Iransversaire  épineux  ,  el  qui  me  parais- 
sent mériter  une  descrifjtion  particulière,  sous 
le  titre  de  reines  jugulaires  postéricureê, 

I^es  «sém»  jugulaires  poitMeurBê  naissent 
cotre  Tatlas  et  l'occipital,  sortent  flexueuses 
<ie  l'intervalle  de  ces  os,  se  portent  en  bas  et 
en  dedans ,  et ,  parvenues  au  niveau  du  som- 
met de  l'apophyse  épineuse  de  l'axis ,  s'anasto- 
mosent par  ufie  branche  transversale.  Là,  elles 
changent  de  direction ,  se  portent  en  bas  et  en 
dehors;  parvenues  à  la  partie  inférieure  de  la 
région  cervicale ,  elles  s'insinuent  d'arrière  en 
avant,  entre  la  septième  vertèbre  cervicale  et  la 
première  cAle ,  pour  vei)ir  s'ouvrir  à  la  partie 
pcstérieure  du  tronc  veineux  brachio-céphali- 
quc  t  derrière  la  veine  vertébrale.  Lesdeux  vei- 


nes jugulaires  postérieures  représentent  donc 
la  forme  d'un  «• 

La  veine  jugulaire  postérieure  ,  veine  qui 
n'existe  pas  toujours,  parce  que  les  branches 
qui  la  constituent  restent  quelquefois  «solées, 
présente  un  développement  qui  m'a  paru  en 
raison  inverse  de  celui  de  la  veine  vertébrale , 
avec  laquelle  elle  communique,  au  niveau  de 
ciiaque  espace  iatertrans  versa  ire.  EIIq  m'a  paru 
communiquer  en  haut  avec  les  veines  occipi- 
tales prolbndcs  et  mastoïdiennes  ,  avec  celles 
contenues  dans  l'intérieur  du  rachis,  et  avec  la 
jugulaire  ialeme«  Dans  tout  ton  trajet,  elle 
communique  largement,  au  niveau  de  ciiaqoa 
trou  de  conjugaison ,  avec  les  veines  contenues 
dans  l'intérieur  du  rachis  et  avec  la  veina  ver> 
tébraie. 

* 

vniiBS  MAcuBiniNU  raoroiTVEs  oo  Tximts  xiv- 

Les  reinrfi  de  l'intérieur  du  rachis  compren- 
nent, l^les  veines  propres  de  la  moelle  épinière; 

les  veines  intermédiaires  au  canal  vertébral 
et  i  la  dure-mère  spinale,  divisées  en  osAmi  ou 
piwuê  Umgitudimaua  antérieur êf  veines  ou 
plesuê  l9Mff&m0nÊm»  potiMmre  ,  veines  on 
plexus  (ransrerses,  ces  derniers  établisse  ut  une 
communication  non-inlerrompuc  au  niveau  de 
chaque  vertèbre,  entre  les  veines  ou  plexus 
longitudinaux  antérieurs  et  postérieurs. 

J,  ns  vimis  isnautBiÂnis  au  carai  viavi- 
axAL  ET  A  LA  aoBa^utax. 

Avant  de  décrire  ces  veines,  je  crois  devoir 
rappeler  en  peu  de  mots  la  dispositloii  des  ar- 
tères propres  aux  vertèbru. 

Jrîèns  propres  ans  vertèbres.  Les  brandie^ 

rachidiennes  émanées  de  l'artère  vertébrale  an 
cou,  des  artères  intercostales  au  dos,  des  ar- 
tères lombaires  aux  lombes ,  des  sacrées  laté- 
rales i  la  région  sacrée,  pénètrent  dans  le  canal 
vertébral  par  le  trou  de  coi^ittgalson  corres- 
pondant ,  et  se  divisent  en  deux  branches, 
l'une  ascendante ,  l'autre  descendante  ;  la  bran- 
che ascendante  monte  sur  la  partie  latérale  du 
corps  de  la  vertèbre  qui  est  au-dessus,  et  s'a- 
nastomose par  arcade  avec  la  branche  descen- 
dante de  l'artère  rachidienne  qui  lui  est  supé- 
rieure, tandis  que  la  branche  descendante 
s'anastomose  avec  la  branche  ascendante  de 
l'artère  qui  est  au-dessous.  11  résulte  de  celte 
anastomose,  une  arcade  à  concavité  dirigée eo 
dehors,  en  sorte  qu'il  existe  derrière  le  corps 
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de  ehM|kM  ▼ertèbre ,  et  tor  les  parties  latMes 

de  ce  corps .  une  succession  d'arcades  ertériel* 
les  réunies  à  angle.  De  la  con\  rxiié  de  ces  ar- 
cades, parlent  deux  branclus  transversales, 
Vttnt  au-dessus  el  l'autre  au-dessous  des  trous 
dont  est  criblée  la  face  postérieure  du  corps  de 
Il  vertèbre.  Ces  branches  cernent  en  «fselqoe 
sorte  cette  portion  cribleuse  de  l'os ,  et  de  tons 
les  points  du  polygone  artériel  qu'elles  repré- 
sentent .  parlent  des  ranienux  qui  pénètrent 
dans  1  e|)aisseur  de  la  vertèbre ,  cl  qui  vont 
s*anaston)oser  avec  les  rameaux  artériels  qniont 
pénétré  le  corps  des  Terlèbres  par  la  face  an- 
térieure. 

La  disposition  des  artères  que  je  viens  de 
rappeler,  donne  une  idée  parfaite  de  celle  des 
veines  connues  sous  le  nom  ûcteines  ou  piexus 
longitudinaux  mUértmrif  et  des  plestutranê- 
verweê  qui  vont  de  Tune  à  Tantre. 

Feîneê  ou  plexu»  longitudinaux  antérieurs» 
plexus  transtenei,elveineêpr(fpresducorp$ 
des  vertèbres, 

• 

Préparmtùm,  Enlever  les  arcs  postérieurs  des 
vertèbres ,  la  moelle  et  ses  enveloppes.  On  peut 
encore  voir  le  plexus  par  la  partie  antérieure, 
en  enlevant  avec  [irécantioti  le  cor[)S  des  vertè- 
bres, par  une  section  faite  sur  leur  pédicule. 

Lu  ptarui  longitu^muMa9Uéritmri,ûieriU 
parChanssIer,  miens  décrits  encore  par  M.  Bres- 
chet,  se  présentent  sous  l'aspeel  de  deux  vei- 
nes ,  grandes  reines  longitudinales  antérieures, 
étendues  du  truu  occipital  à  la  base  du  coccyx, 
situées  sur  les  côtés  du  ligament  vertébral 
'Commun  antérieur,  et  par  conséquent  sur  les 
oftlés  de  la  face  postérieure  du  corps  des  vertè- 
bres, en  dedans  de  leur  pédicule.  Ces  veines, 
improprement  nom mées sinus  rertébraur, com- 
niuniquenl  entre  elles  au  niveau  de  chaque 
vertèbre  par  un  plexus  transverse,  situé  entre 
le  corps  des  vertèbres  et  le  ligament  vertébral 
postérieur.  La  partie  la  moins  développée  de 
ces  plexus  longitudinaux  correspond  à  la  ré- 
gion cervicale  el  â  la  région  sacrée.  Il  est  pro- 
bable qu'à  la  région  cervicale  ils  sont  remplacés 
par  les  veines  vertébrales. 

Taloement  voudrait-on  considérer  ces  plexus 
comme  des  vcfhes  ayant  une  origine ,  un  trajet 
et  une  terminaison  ;  la  disposition  des  artères 
précédemment  exposée  ,  leur  est  applicable  de 
tous  points  ,  c'est-à-dire  que  ces  plexus  sont 
constitués  par  une  succession  d'arcades  plexi- 
formes,  embrassant  les  pédicules  de  chaque 
vertèbre ,  arcades  dont  la  concavité  est  en  de- 


hors, la  convexité  en  dedans,  les  cxirémiléf 
anastomotiques  an  niveau  des  trous  de  conju- 
gaison .  où  elles  communiquént  avec  les  bran- 
ches de  rcxlérieurdn  rachis ,  et  vont  concourir 
à  la  formation  des  veines  vertébro- lombaires , 
vertébro-dorsales ,  et  par  conséquent  des  veines 
azygos.  De  la  convexité  de  chaque  arcade  part 
un  plexus  transverse  qui  va  de  Tarcade  droite  à 
l'arcade  gauche,  et  de  môme  que  nous  avons 
vu  les  artères  Iransvcrses  étendues  d'une  arcade 
artérielle  à  l'autre  ,  fournir  des  vaisseaux  au 
corps  des  vertèbres ,  de  mime  les  plexus  trans* 
versesreçoivent  les  veines  qui  émaMnt  du  corps 
de  chaque  vertèbre. 

On  comprend  ,  d'après  celle  disposition  , 
pourquoi  les  veines  ou  plexus  longitudinaux 
antérieurs  présentent  ici  des  rcnlleincnls,  là 
des  rétrécissements.  Quant  aux  interruptions 
rares ,  indiquées  par  M.  Breschet ,  je  pense 
qu'elles  étaient  du  fait  de  Tinjection ,  dont  les 
résultats  sont  si  variables  suivant  les  sujets. 

Les  veines  ou  plexus  longitudinaux  anté- 
rieurs ne  méritent  pas  le  nom  de  sinus,  car 
elles  ne  sont  point  conlenoes  dans  une  gaine 
fibreuse,  comme  les  veines  de  la  dure-mère  : 
en  outre,  ces  veines  ne  sont  pas  réduites  à  la 
membrane  interne.  3Ialgré  leur  extrême  tc- 
j  nuité,  on  peut  y  reconnaître  une  membrane 
externe ,  et  le  ligament  vertébral  commun 
postérieur  ne  les  recouvre  pas  en  arrière.  La 
dénomination  de  sinus  ne  doit  pas  mieux  s'ap- 
pliquer aux  plexus  transverses,  bien  qu'ils 
soient  situés  entre  le  corps  des  vertèbres  et  le 
ligament  vertébral  commun  postérieur,  car  ce 
ligament  ne  fait  que  les  recouvrir  sans  leur 
fournir  de  gatne. 

pet  veines  propres  du  corps  des  wrtèbree. 
Les  trous  qui  existent  a  la  face  postérieure  du 
corps  de  chaque  vertèbre,  et  dont  le  calibre 
est  généralement  en  rapport  avec  le  volume  de 
la  vertèbre,  sont  en  grande  partie  deslinésaux 
veines  propres  du  corps  de  ces  os  :  les  artères 
beaucoup  plus  ténues  qui  pénètrent  par  les 
mêmes  trous ,  n'occupent  qu'qne  très-petite 
partie  de  la  circonférence  de  ces  trous.  Ces 
veines  appartiennent  au  système  des  canaux 
veineux  des  os  dont  nous  avons  déjà  parlé  â 
l'oocasion  des  os  du  crftne.  Ellea^ont  été  paHài> 
tement  Cgurées  et  décrites  dans  leurs  princi- 
pales variétés  par  M.  Breschet.  Les  canaux 
veineux,  plus  développés  chez  les  vieillards 
que  chez  les  jeunes  sujets,  occupent  la  partie 
moyenne  du  corps  de  la  vertttre  |  Ils  marchent 
toujours  paiallèlemcnt-aux  faces  supérieure  et 
inférieure  de  l'os,  ils  naissent  detoiis  les  points 
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de  la  circonférence  de  la  vertèbre ,  commuai* 
qoenl  «tm  lei  veines  qoi  onl  pénélfé  ptr  lei 
troot  de  la  face  anléricun  de  fos,  al  conver- 
gent  vers  le  irou  principal 00  vertlaitrausde  la 

face  postérieure.  Souvent,  ces  canaux  se  rendent 
à  un  canal  dcnii-circulaire,  à  convexité  anté- 
rieure, de  la  concavité  duquel  part  un  canal  vei- 
MU ,  qui  s*ouvra  direclenent  dant  le  plexus 
trani versa.  Cest  â  rexlrémilé  du  canal  demi<«ir- 
culaire  que  viennent  aboutir  les  veines  latérales 
de  la  vertèbre.  Les  veines  contenues  dans  les 
canaux  veineux  des  vertèbres,  sont  réduites  à 
la.membra«e  interne,  comme  les  canaux  vei* 
neox  du  criha. 

L'office  des  plexus  transverses  esl  donc  de  • 
recaelllir  le  sang  qui  émane  des  corps  des  ver- 
tèbres, et  de  le  iransmeUreaux  plexus  longi- 
tudinaux aolérieurs. 

Otê.wttmi  ou  plesuê.  rachidienspoêtérimn,  ei 
dtgplêsuê  îrametnufMliMturêtiUaèrmtUÊ, 

beaucoup  n)oins  considéralilcs  que  les  anté- 
rieurs, ks  plexus  rachidiens  jioslcrù  urs  sont 
placés  de  chaque  côté  entre  les  iaïucs  des  vcr« 
lètireselles  ligaments  jaunes  d'une  part,  et  la 
doK-oière  spinale  d*auire  part.  Il  est  rata  que 
les  injections  les  pênètreni  dans  loule  la  ion•^ 
gueur  du  rachis  ;  et  c'est  pour  cela  qu'ils  pa- 
raissent quciquelois  Iiinilé>à  la  région  dorsale. 
Ces  plexus  cunimuniqucnl  entre  eux  au  niveau 
de  chaque  verlètHre  4  Taide  de  pl9suê  l^mt- 
c«rset  poêHriturê  ou  de  simples  veines  trans- 
verses. Ils  cooimuniquent  avec  les  pU  xus  lon- 
gitudinaux antérieurs,  par  de  petits  plexus 
transverses  latéraux, iïm^ésû'arrïèTO  en  avant. 
11  suit  de  là  que  les  veines  de  j'inlérieur  du 
racbis ,  qui  sont  extérieures  aux  enveloppes 
de  la  moelle,  sont  constituées  par  quatre  plexus 
longilodioaux ,  coupés  au  niveau  de  chaque 
vertèbre  par  un  plexus  circulaire. 

On  pourrait  à  la  rigueur  admettre  quelque 
analogie  entre  les  sinus  du  crâne  et  les  plexus 
racbidiens;  analogie  qui  n'avait  point  échappé 
à  l'esprit  investigateur  des  anciens ,  ainsi  que 
semble  l'indiquer  la  dénomination  de  sinus, 
qu'ils  avaient  appliquée  à  la  fois  aux  veines  du 
crâne  cl  à  celles  iJii  rachis.  Ainsi ,  au  crâne 
nous  trouvons  des  sinus  longitudinaux,  c'est- 
i-dire  dirigés  d'avant  èn  arrière.  Ce  sont, 
d'une  part,  le  sinus  longitudinal  supérieur, 
le  sinus  droit,  les  sinus  occipitaux;  d'une  autre 
part,  les  sinus  pétreux  supérieurs  et  inférieurs, 
les  sinus  caverneux  et  les  sinus  latéraux.  Les 
premiers  représentent  les  plexus  rachidiens 


postérieurs }  les  derniers  reprcseolentles  plexus 
rachidiens  antérieurs.  ' 

Au  crAne  nous  trouvons  encore  des  tHuu 
transverseê,  savoir  les  sinus  et  canaux  ocd* 

pitaux  transverses,  les  sinus  coronaires,  les- 
quels représentent  parfaitement  les  plexus 
transverses  étendus  d'un  plexus  rachidien  an- 
térieur à  Paatre.  On  trouve  quelquefois  daùs 
la  gouttière  basilaire  de  Toocipital  deux  ou 
trois  plexus  veineux  transverses. 

Enfin,  ne  pourrait-on  i)as  comparer  aux  vei- 
nes extérieures  du  rachis  les  veines  occif>itak'S , 
frontales ,  temporales  ?  le  trou  déchiré  posté- 
rieur, et  la  fente  spbénoldale  que  nous  avons 
considérés  <f>r'sa08rtaLoaii)comme  les  repré- 
sentants des  trous  de  conjugaison ,  n'établls- 
sent-ils  pas  entre  les  veines  intérieures  et  les 
veines  extérieures  du  crâne  une  communica- 
tion analogue  à  celle  qu'clabiisscut  les  trous  de 
conjugaison  rachidiens  entre  les  veines  exté- 
rieures et  les  veines  intérieures  du  rachis? 

Les  veines  rachidicnnes  profondes  antérieu- 
res et  postérieures  commnniquenr  au  niveau 
des  trous  de  conjugaison  par  des  voies  si  larges 
avec  les  veines  extérieures  du  rachis ,  que  la 
circulation  ne  saurait  y  être  troublée  psr  suil« 
d'un  obstacle  mémo  considérable.  J'ai  dit  ail- 
leurs (f^o^MOsTtoLOGicVEBTiBBis)  que  le  dia. 
mètre  des  trous  de  conjugaison  était  en  rap- 
port, non  avec  le  volume  des  ganglions,  mais 
bien  avec  le  développement  des  veines  qui 
établisseni  une  communication  entra  fexlé- 
rieur  et  l'intérieur  du  racbis. 

B.  Ou  Méaea  pnpm  à  la  «nosUs»  o»  di$ 
vtSmê  mèduUairu» 

Si  Ton  étudie  la  pie-mèra  rachidienne, 
mémo  en  l'absence  de  toute  injection,  chct  un 

individu  qui  a  péri  de  mort  violente,  par  exem- 
ple, cticz  un  enfant  nouVeau-né  frappé  d'as- 
phyxie oud'apo[>k'xic,  on  voit  toute  la  surface 
de  la  pic-ntère  recouverte  de  veines  extrême- 
ment Ilexueuses,  lesquelles  sortent  de  la 
moelle  par  le  sillon  médian  postérieur.  De  ce 
réseau  veineux  ,  qui  bst  disséminé  sur  toute  la 
surface  de  la  moelle,  partent,  au  niveau  de 
chaque  paire  de  nerfs,  de  petites  veines  qui 
marchent  directement  entre  ces  nerfs,  gagnent 
avec  eux  les  trous  de  conjugaison,  sont  reçues 
dans  le  canal  fibreux  que  leur  fournit  la  dure- 
mère,  et  au  sortir  de  ce  canal  vont  se  jeter  dans 
les  veines  considérables  qui  occupent  les  trous 
de  conjugaison. 
Il  y  a  donc  entre  les  veines  et  les  artères 
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|m>pres  de  la  moelle  celte  différence  qne  les  | 
veines  sont  aussi  multipliées  que  les  paires  de  ! 
nerfs  rachidicns,  tandis  que  les  artères,  moins 
nombreuses,  pénètrent  seulement  de  distance 
en  distance  par  les  canaox  fibreux  de  celle 
noelie ,  90  fbr  et  à  mesare  que  s^épuiseot  les 
artères  précédentes.  Du  reste ,  de  même  que 
les  artères ,  les  veines  connues  sous  le  nom  de 
spinales  antérieures  et  postérieures  peuvent 
être  considérées  comme  les  veines  de  la  partie 
rapérieure  de  la  moelle,  et  non  point  comme 
les  vaisseaux  destinés  à  fournir  i  tonte  la  km- 
gnenr  de  rorgane. 

consiotiAnoM  gê-vér  ales  bua  lis  vhhm 
DU  BACira. 

Telles  sont  les  veines  du  rachis ,  qn'on  peut 

considérer,  par  rnppnrl  à  la  circulation  géné- 
rale, comme  établissant  une  communication 
non  interrompue  entre  les  veines  de  toutes  les 
parties  du  tronc  :  ca  sorte  qn'on  peol  supposer 
Tune  des  veines  caves  oblitérée,  sans  qoepoar 
cela  la  circulation  veinense  soit  interrompue. 
La  grande  veine  azygos  elle-même  générale- 
ment considérée  comme  la  principale  voie  de 
communication  entre  les  deux  veines  caves, 
n*est  pas  nécessaire,  ?n  la  présence  des  plexus 


I  racbidiens  antérieurs  et  posiérienrs.  C'est  ainsi 

!  que  j'ai  vu  tantôt  la  veine  cave  inférieure,  tan- 
tôt la  veine  cave  supérieure  oblilqrées  sans 
augmentation  visible  de  calibre  de  la  veine 
azygos ,  et ,  ce  qn!  surprendra  peut-être ,  sané 
œdème,  soit  des  membres  supérieurs,  soit 
des  membres  inférieurs* 

Supposons  un  obstacle  dans  la  veine  cave 
descendante  depuis  l'insertion  des  veines  hé- 
patiques jusqu'aux  veines  rénales.  Le  sang 
reflue  par  les  veines  Tertébro-iombaîres  dans 
les  plexus  contenus  dans  le  canal  rachidien; 
par  ces  plexus  ,  il  remonte  dans  les  veines  ver* 
tébro-costalcs  ;  par  ces  veines  dans  les  veines 
azygos,  et  par  ces  dernières  dans  la  veine  cave 
supérieure. 

Si  toutes  les  veines  jugniaires  étaient  oblité- 
rées ,  la  circulation  veineuse  de  la  léte  n*en 
persisterait  pas  moins,  et  cela  par  l'entremise 
de  la  colonne  racbidicnne.  Chez  un  chien,  j'ai 
lié  les  deux  jugulaires  externes.  L'animal  n'a 
donné  aucun  signe  de  congestion  cérébrale;  à 
rouverture ,  je  n'ai  pas  trouvé  qne  les  veinules 
qui  accompagnent  les  artères  carotides,  et  qui 
sont,  chez  ces  animaux,  à  l'état  rudimcntaire, 
eussent  augmenté  de  volume.  Évidemment, 
dans  ce  cas,  la  circulation  s'était  maintenue  i 
Taide  des  veines  du  rachis. 
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CONSIDÉRÀTIOîiS  GÉNÉRALES. 


On  doaiM  le  nom  de  lymphatiques  à  des 
▼aissp.Ttix  transparents,  valvulcux ,  charriant 
en  général  de  la  lymphe  ou  du  chyle,  traver- 
sant de  pelils  corps  arrondis,  glanduliformes, 
qu'on  appelle  ganglions  lymphatique* j  etabou- 
tîisant  tout  an  système  veinens,  dont  ils  peu- 
▼ent  être  considérés  comme  une  dépendance. 

Ces  vaisseaux  ont  longtemps  échappé,  par 
leur  ténuité  et  par  leur  transparence,  aux  in- 
vestigations des  anatomisles.  Le  canal  Ihora- 
ciqae,  enircm  par  les  andens,  foC  décoarert 
en  1MB  par  Eostachi.  Un  heoreiiz  liasard  fit 
découvrir,  en  163i,  les  vaisseaux  chyhTères,  à 
Gaspard  Azelli,  qui,  en  cherchant  toute  autre 
chose,  rencontra  des  vaisseaux  pleins  de  chyle. 
Pecquet  découvrit,  en  1641,  le  réservoir  du 
chyle,  et  montra  qie  les  vaisseanz  lactés  se 
lendaieat,  oon  pas  ao  foie,  comne  le  crayait 
Aielli  afee  toos  ses  contemporains,  mais  aa 
canal  thoracique. 

Rudl>eck,  Thomas  Barlholiti  et  .lolyiï.  se 
disputent  la  gloire  d'avoir  découvert  les  vais- 
seau! lymphatiques  antres  que  les  chylifëres. 

Maseagnl  a  consacré  une  grande  partie  de 
sa  vie  à  l'étude  de  ce  système,  et  son  ouvrage, 
orné  de  planches  mafçnifiqucs .  est  un  monu- 
ment scicntifujur,  qui  doit  servir  de  inoiièle  à 
tous  ceux  qui  s'occupent  de  travaux  d  anato- 
mie.  Enfin,  dans  ces  derniers  temps,  MM.Fob- 
nan,  Laoth.Uppi,  Pamiisia,Rossi,  oniéelairé 
des  poiols  importants  de  l'anatomie  de  ce  sys- 
tème. 

On  a  longtemps  séparé  dans  la  descrip- 
tion les  vai>seaux  lactés,  c'csl-à-dire  les  vais- 
seanx  lymphatiques  qui  contiennent  da  chyle, 
des  vaisseaux  lymphatiques  proprement  dits , 
C*est-à-dire  des  vaisseaux  qui  contiennent  de  la 
lymphe.  Cette  distinction  ne  saurait  être  main- 
tenue sous  le  point  de  vue  analomique ,  à  rai- 
son de  l'identité  parfaite  qui  existe  sous  ce 
rapport  entre  cas  deux  ordres  de  Taisseanx. 
AiuTom  ancRirviVB.  v.  n. 


Le  système  lymphatique  présente  de  nom* 
hreusps  analogies  avec  le  système  veineux  :  il 
présente  aussi  des  différences  non  moins  re- 
marquables. 

De  même  que  le  système  Teineux,  il  con- 
siste dans  un  ensemble  de  vaisseaux  afférents, 
ou  convergients,'qni  naissent  de  toutes  les 
parties  du  corps,  et  qui  se  rendent  de  la  péri- 
phérie au  centre. 

De  même  que  les  veines,  les  vaisseaux  lym- 
phatiques se  divisent  en  deux  couches  :  i*nne 
«oiia*c«fcmée,  qai  accompagne  en  général  les 
veines  superficielles  des  membres;  rautrei^ro- 
fomle,  qui  accompagne  les  artères  et  les  veines 
|)rorondes  :  de  fnéinc  que  les  veines,  les  vais- 
seaux lymphatiques  sont  pourvus  de  valvules. 

Les  vaisseanx  lymphatiques  diffèrent  des  vei- 
nes :  1*  par  leur  abord  à  des  ganglions  qui 
coupent  le  trajet  de  ces  vaisseaux  d*espace  en 
espace;  2"  par  la  coordination  de  ces  vaisseaux, 
qui  ne  se  réunissent  pas  successivement  en 
branches,  en  Iruncs,  mais  qui  augmentent  à 
peine  de  calibre  depuis  leur  origine  jusqu'à 
leur  terminaison,  et  qui,  toiiten  communi- 
quant les  uns  avec  les  autres  par  de  nombreu- 
ses anastomoses,  marclieiit  pour  ainsi  dire 
d"iine  manière  itideperKiante  ;  5"  erilin.  le  sang 
qui  circule  dans  les  veines  est  encore,  quoique 
d'une  manière  éloignée;  sous  rinOuenoe  du 
cœur;  tandis  que  la  circulation  de  la  lymphe 
est  exclusivenietit  sous  rinfluence  des  parois 

des  vaisseaux  lyniphaliques. 

Nous  fen.ns  préeéder  la  tiescription  des  vais- 
seaux lymphatiques  eu  particulier  de  quelque^ 
oonsidératiODS  générales  sur  l'origine,  le  trajet 
et  la  terminaison  de  ces  vaisseaux. 

eftiaixi  aïs  VAissBAn  i.TinATi«iiis. 

L'on^medes  vaisseaux  lymphatiques,  comme 
tout  ce  qui  tient  à  la  constitution  intime  de 
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nos  lissas,  est  encore  anequestkiiiaiittoinique 
neave  (1). 

On  a  dit  que  les  vaisseaux  lymphatiques  se 
conlinuaicnl  avec  les  arlères,  en  sorle  que, 
dans  celle  supposition,  les  arlères  se  coiUinuc- 
raienl  avec  deux  ordres  de  vaisseaux  :  d'une 
pari,  awc  les  lymphatiques  qui  ramèneraient  le 
sérum;  d'une  antre  part»  avec  les  veines  qui 
ramèncraienl  lecruor.  I.a  continuité  dos  artères 
avec  les  vaisseaux  I yn)|>haliqui'S  a  été  admise 
d'après  celle  observation,  que  les  nialières  injec- 
tées dans  les  artères  passaient  dans  les  lymphati- 
ques. J*ai  vo  plusieurs  fois  ce  passagie  s'effectuer 
dans  des  injections  pratiqucesdansla  raleet  le 
foie;  njaisc'élaildansdescas  oiila  matière  à  in- 
jection étail  poussée  avec  une  très-grande  force 
et  d'une  manière  cunlinucj  en  sorte  qu'il  serait 
possible,  comme  le  pensent  Hunier,  Monro  et 
Meckcl,'  que,  dans  ces  cas,  il  y  aiteu  rupture  de 
quelques  vaisseaux  et  épanchernent  de  la  ma- 
tière injecl<'e;  à  moins  qu'on  n'admette,  ce  qui 
est  plus  probable,  une  transsudalion  par  les  po- 
res des  tissus.  Lcsobservalionsjaicruscupiques 
démontrait  de  la  manière  la  plus  pofilive  la  con- 
tinuitédes  artèresavee  les  Teioes  t  aucun  fait  n*a 
démontré  la  continuité desarièresavec les  vais- 
seaux lymphatiques. 

l/origine  des  vaisseaux  lyrn[>haliqups  ne 
peut  cire  démontrée  anatumiqucuienl  que  sur 
les  surfaces  libres,  sur  les  muqueuses,  la  peau, 
les  séreuses,  les  synoviales,  la  men;brane  in- 
terne des  veines  et  des  artères,  en  sorte  que, 
dans  rétat  actuel  de  la  science,  on  pourrait 
soutenir  cette  proposition,  que  les  cuisseaux 
t/mphatiqu€s  appartiennent  esclusioement  à 
touiê9  lêê  êurfiùu  l&reê. 

Tons  les  vaisseaux  lymphatiques  naissent  par 
un  reseau  d'une  ténuité  telle  que  la  surface 
injectée  à  l'aide  du  raercure,  est  convertie  en 
une  lamelle  argentée. 

11  y  a  huit  ans  environ,  qu'ayant  piqué  au 
hasard  avec  un  tube  i  iqjeclion  lymphatique 
rempli  de  mercure  la  membrane  pilaitaire 
d'un  veao,  je  vis  avec  élonnemem  celte  sur- 
face se  recouvrir  d'utje  pellicule  argentée;  je 
répétai  cette  expérience  un  grand  nombre  de 
fois,  el  je  constatai,  que  celle  pellicule  n'é- 
tait pas  nneextravasation,  carie  mercure  filait 
suivant  des  lignes  bien  déternioées  en  for- 


(i)  Lc«  vaÏMeaux  ly mpliatiquct  oaiMcot-ila  daiu  toulm 
let  partiM  dn  corp»?  L'abMiî>tioo  a^eseree,  il  ctt  vrai, 

dsii»  toutp»  le»  partir»  du  corp«,  car  plie  est  un  élément 
du  mouvement  uutritif,  mai»  TabsorpUon  poavant  le 
Uk9  par  d*a«tfiM  —s——-  —  —     • —  


mant  des  réseaux  de  divers  ordres;  8*  qne, 

pour  réussir  dans  cette  expérience,  il  fallait 

piquer  la  membrane  très-superciellement,  faute 
de  quoi  le  mercure  filait  dans  les  réseaux  vei- 
neux subjacenls;  S**  qu'il  n'y  avait  aucune 
communication  entre  ce  réseati.  veineux  et  le 
réseau  plus  superâcici  que  je  soupçonnais  de 
nature  lymphatique  :  car  il  représentait  exac- 
tement le  réseau  du  péritoine  injecté  au  niveau 
du  foie.  Je  cori^latai  la  même  disposition  pour 
la  peau,  les  muqueuses  linguale,  buccale,  vagi- 
nale, pour  la  conjonctive,  el  enfin  pour  la  mem- 
brane muqueuse  utérine  d'une  truie  qui  venait 
de  mettre  bas;  je  montrai  ce  réseau  lympha- 
tique delà  pi  tuitaire  à  plusieurs  de  mes  leçons, 
cl  lorsque  j'ai  dans  ces  derniers  temps  repris 
mes  travaux  pour  cet  ouvrage,  j'ai  pu  consta- 
ter, V  rexislence  de  ce  réseau  sur  toutes  les 
surbces  libres;  8^  sa  communicatioa  avec  les 
vaisseaux  lymphatiques,  et  la  possibilité  d'in- 
jecter ces  vaisseaux  el  les  gan^'lions  par  la 
piqûre  très-super  lîoielle  des  surlaces  membra- 
neuses (2).  Qu  il  me  soit  permis  de  dire  que  je 
ne  connais  que  depuis  quelques  OM>is  le  bel 
ouvrage  de  M.  Panissa  de  Pavie,  sur  les  vais- 
seaux lymphatiques  du  testicule,  Osservasioni 
QlfUropo-zootomi ,  fîsiologicho,  ISÔO.  el  le  der- 
nier mémoire  très-im(»ortaiil  de  M.  Fohman, 
Mémoire  sur  hs  raisseaux  lymphatiques  delà 
peau,  des  membranes  muqueutee,  eéreueee,  ém 
Hêiu  mnetuf  9i  éee  inmcitê,  18S9. 

Origine  du  m/ssmmx  Ixtnphaiiquee  é» 
membranes  muqueuses.  Les  viliosilés  intesti- 
nales sont  creusées  à  leur  centre  d'une  cavité 
{ampoule  de  Lieberkuhn)  que  j'ai  vue  remplie 
de  matière  tuberculeuse  dans  un  cas  parlteu- 
lier.  {AnÊi.  pathot,,  S"  livr.)  Cependant  je  u*ai 
pas  pu  découvrir  «forifice  béant  au  sommet  de 
cette  villosité.  Indépendamment  de  ces  cavités 
villeuses,  qui  sont  j)ropres  au  système  des  vais- 
seaux lactés,  la  pellicule  mince,  uoo  injecta- 
ble, des  membranes  muqueuses  (voyet  jtfMf. 
deeeript.,  lom.  8^  p.  S7S),  piquée  avec  pré- 
caution et  très-superficiellement,  aveeunlobu 
à  injection  mercurielle,  se  transfornjc  en  une 
pellicule  argentée.  M.  Panizza  el  M.  Fuhman 
uni  constalé  que  la  membrane  qui  revêt  le 
gland  présente  deux  ordres  de  réseaux  lym- 
phatiques, Tuo  superficiel,  l'autre  profood; 


I'eiuU«oce  de  l'abtorptwa  dans  un  |>oiat  n'y  prouv^  paa 
DéceaMiremeot  la  prëtoiee  de  ce  genre  «le  vaiateaui. 

(»)  Ces  pn'parolioiii  ont  tlé  failfi  son*  ma  <!irrction 
avec  UD  rare  talent  et  un  lèic  au-de»sui  de  tout  «log* , 
par  H. 
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M.  Fohmana  fail  représenter  dans  de  Irès-bon- 
ms  planches,  te  réseau  lymphatique  muqucux 
dQ  fland,  de  la  vessie,  du  canal^e  rurèlre, 

de  lalrachée,  des  bronches,  de  Pœsopbage,  de 
restomac,  de  l'iléon  et  du  colon.  Ce  réseau  est 
tellement  superficiel  qu'il  semble  que  le  incr- 
core  soil  à  nu:  il  ne  communique  nullement 
avec  les  aiières  ét  les  veliies;  mais  il  comrou- 
iiii|ne  très-bien  avec  les  vaisseaux  lyrophaii- 
qnes.  Il  a  été  parfailement  figuré  par  Masca- 
gni:  il  recouvre,  suivant  cet  anatotnistc,  toutes 
les  villosités  intestinales,  cumine  dans  une 
gatnc ,  cl  ne  paraît  avoir  aucune  embouchure 
irextérieur. 

Ortgim  dm  vai$$taHS  fympkatiques  de  la 
peou.  Les  ouvertures  ou  porcs,  si  Tacilcs  à 
apercevoir  à  la  loupe,  dont  est  criblée  la  sur- 
face de  la  peau,  et  par  lesquels  on  voit  suin- 
ter les  gouttelettes  de  la  sueur ,  sont-elles  en 
même  temps  affectées  à  la  perspiratlon  et  à 
rabsorplion  ?  ou  bien  y  a-t-il  des  ouvertures 
dislinclespour  Tuneelpour  l'autre  dores  fonc- 
tions? ou  bien  enfin  ces  ouvertures  sonl  elles 
étrangères  aux  vaisseaux  absorbants  ? 

Si  on  pique  trës-superficiclleroent  la  peau, 
'de  manière  que  le  tube  à  injection  soit  enfoncé 
ininiédiateiiient  au-dessous  de  Pépiderme,  on 
voit  le  mercure  filer  avec  la  plus  grande  rapi- 
dité datis  de  très-pclils  vaifiseniix  .  qui  consti- 
tuent bientôt  une  trame  aréulaire  argentée, 
identiquement  la  mémo  que  celle  que  nous 
avons  décrite  pour  les  membranes  muqueuses; 
de  cetle4rume  parlent  des  vaisseaux  lympha- 
Hques  cutanés ,  qui  s'injectent  jusqu'aux  gan- 
glions voisins,  et  niêinc  au  delà  de  ces  gan- 
glions. Pour  le  succès  de  cette  expérience,  il 
importe  que  la  peau  qu'on  veut  injecter  soit 
plongée  dans  Teau  tiède. 

J*ai  voulu  surprendre,  en  quelque  sorte, 
dans  les  vaisseaux  lymphatiques  de  la  peau,  le 
mercure  absorbé  à  la  suile  de  Iriclioiis  rnercu- 
rieiles  :  pour  cela,  j'ai  soumis  à  des  frictions 
dece  genre  deux  cbiens  que  Je  faisais  graisser 
d'onguent  roercuriel  matin  et  soir,  et  dont, 
pour  rendre  l'absorption  plus  complète,  j'en- 
veloppais le  tronc  d'une  espèce  de  chemise  de 
peau.  Ces  animaux  succombèrent  au  bout  de 
huit  jours  avec  une  gangrène  des  gencives; 
mais  je  n*tt  trouvé  nulle  part  le  moindre  ves- 
lige  de  mercure,  bien  que  des  frictions  aient 
été  pratiquées  jusqu'au  moment  de  leur  mort. 

Origine  des  vaisseaux  lymphatiques  des  mem- 
branes séreuses  et  srnoriales.  Les  mômes  ré- 
sultats sont  obtenus  par  l'injection  des  mcm- 
bnoes  séreuses  et  lymivîales.  On  a  coutume 


de  piquer  la  parUc  du  péritoine  qui  rcvèl  li> 
foie,  pour  donner  un  exemple  du  réseau  lym- 
phatique séreux,  parce  que  sur  cet  organe  la 

membrane  séreuse  est  dans  un  état  de  tension 
et  d'adhérence  qui  rend  l'injection  plus  facile. 
On  peut  obtenir  le  même  résultat  sur  la  plèvje 
costale  et  pulmonaire,  sur  la  tunique  vaginale, 
sur  l'arachnoïde  pariétale  et  viscérale,  etc. 

Les  synovfateâ  s'injectent  avec  la  même  faci- 
liîc,  soit  au  voisinage  des  cartilages,  où  clb  s 
sont  pins  tendues  que  dans  les  autres  points, 
soit  sur  les  ligaments  auxquels  elles  adhèren'. 

Origim  cfea  vai»»eaux  Ijrmphatiques  de  la 
mêmbramB  Imtêm»  déê  tébw  et  des  aHèna. 
Nous  n'avons  encore  pu  obtenir  que  partielle- 
ment le  réseau  lymphatique  de  la  lîiembranrt 
interne  des  veines  el  des  artères,  mais  l'analo- 
gie entre  les  membranes  séreuses  el  la  mem- 
brane interne  de  ces  vaisseaux  est  telle*  que  ju 
ne  doute  nullement  de  l'identité  des  résultats 
sous  le  rapport  du  réseau  lymphatique.  J'ai 
d'ailleurs  rencontré  les  vaisseaux  lymphatiques 
propres  de  l'aorte,  injectés  de  sang  dans  |»lu- 
sicurs  cas  d'altération  des  parois  de  cette  artère. 

Origim  dtê  vaiewaus  ij^mphatiques  dans  le 
tiêtueellulaim  tihn.  Pour  rendre  cette  origine 
manifeste,  j'ai  injecté  des  liquides  colorés,  tels 
que  de  l'encre,  dans  le  tissu  cellulaire  sous* 
cutané  et  inter-musculaire  de  plusieurs  ani- 
maux, et  j'ai  trouvé  Jes  vaisseaux  lymphatiques 
el  les  ganglions  correspondants  colorés  d'uti 
noir  de  jais.  J*ai  fait  un  grand  nombre  d'expé- 
riences pour  provoquer  l'absorpiion  du  mer- 
cure en  I  injectant,  soit  dans  le  tissu  cellulaire, 
soit  dans  une  cavité  séreuse  ;  mais  le  mercure 
métallique  a  toujours  agi  comme  un  corps 
étranger  qui  a  déterminé  mécaniquement  une 
Inflammation  plus  ou  moins  considérable,  et  ja- 
mais comme  un  corps  susceptible  d'absorption. 

J'ai  trouvé  du  pus  dans  les  vaisseaux  lym- 
phatiques superficiels  el  profonds,  et  dans  les 
ganglions  lymphatiques  de  l'aine,  à  la  suite 
d'érysipèles  phlegmonenx,  et  dt  phlegovsns 
érysipélateux  de  la  jambe;  mais  il  n*est  pas 
démontré  que  la  présence  de  ce  pus  soit  le  ré- 
sultat de  l'absorption  ;  il  est  plus  probable 
qu'il  est  le  produit  de  rinllamination  (le  CCS 
vaisseaux  lymphatiques  eux-mêmes. 

Bien  qu'il  soit  impossible  de  démontrer  ana- 
tomiquemeot  la  présence  des  vaisseaux  lym- 
phatiques dans  le  tissu  cellulaire  libre,  il  est 
vraisemblable  que  ce  tissu,  comme  d'ailleurs 
les  membranes  séreuses  avec  lesquelles  le  lisi>a 
cellulaire  a  tant  d'analogie,  est  formé  par  co 
genre  de  vaisseaux.  Bascagni  disait  que  tous 
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les  tiMUi  blancs  sont  constitaés  par  des  vais- 
seaux lymphatiques,  que  le  système  lympha- 
tique était  la  trame  du  corps  des  animaux. 

D'après  ce  qui  précède  on  peut  établir  qu'à 
rexception  dfis  Taisseaox  laclét  qai  8*ouTreot 
ao  sommet  des  villosités ,  toas  les  vaisseaux 
lymphatiques  des  surfaces  libres  naissent  par- 
tout à  l'aille  de  réseaux  excessivement  délies  ; 
M.  Fohinan  pense  que  tuus  les  vaisseaux  lym- 
phatiques naissent  par  des  plexus  sansoritice. 

Qoaat  aux  réseaux  lymphatiques  qui  existe- 
raieol  dans  le  tissu  nerveux ,  le  tissu  muscu- 
laire, les  glandes,  les  tissus  G breux,  cartilagi- 
neux et  osseux,  je  n'ai  pu  les  découvrir. 

TBAJ£T  DBS  VAISSEAUX  LYlPflATIQDBS* 

Du  réseau  qui  constitue  Torigine  des  vais- 
seaux lymphatiques  parlent  les  radicules 

lytuphutiques ,  qui  se  divisent  pour  tous  les 
organes  en  deux  ordres  disluicls  :  les  vaisseaux 
profond»  et  les  vaisseaux  superficiels.  Les  pre- 
miers s*accoleiit  dans  leur  trijet  aux  vaisseaux 
profonds  de  Torgane;  les  autres  suivent  les 
veines  superficielles  dans  les  parties  qui  en 
sont  pourvues.  Dans  ceux  des  organes  qui  sont 
pourvus  de  membranes  séreuses ,  ils  paraissent 
contenus  dans  l'épaisseur  de  ces  membranes. 
Ces  vaisseaux  lymphatiques  marchent  parallè- 
lement ,  communiquent  entre  eux  isset  fré- 
quemment par  des  birurcations  dont  les  bran- 
ches se  réunissent  avec  les  vaisseaux  voisins  , 
mais  la;  convergent  point  les  uns  vers  les  au- 
tres ,  et  ne  se  réunissent  pas  successivement,  à 
la  manière  des  ireines  en  rameaux  de  moins 
en  moins  nombreux  et  de  plus  en  plus  volu- 
mineux ;  aussi  leur  augm^otation  de  calibre 
n'esl-elle  pas  proirrossivc  ;  on  pourrait  niême 
dire  qu'ils  parcourent  leur  trajet  sans  accrois- 
sement ni  diminution  notable. 

Leur  érection  est  légèrement  flexuense. 

jtna^omoKê.  On  ne  trouve  point,  pour  les 
vaisseaux  lymphatiques,  ces  anastomoses  si 
nombreuses  .  si  importantes ,  et  qui  jouent  un 
SI  grand  rôle  dans  l'histoire  des  artères  et  des 
veines.  Un  ne  trouve  ici  qu'un  seul  mode  d'a- 
nastomote,  il  a  lieu  de  la  manière  suivante: 
un  vaisseau  lymphatique,  après  un  certain 
trajet ,  se  bifurque  en  deux  branches  égales  qui 
se  séparent  à  aii'.,de  très-aigu  :  ces  deux  bran- 
ches s'anastomosent  avec  deux  autres  vaisseaux 
lymphatiques  qui  comuuiniquenl  eux-mêmes, 
soit  par  bifurcation ,  soit  directement  avec  les 
vaisseaux  lymphatiques  voisins.  Cest  au  moyen 
de  cette  disposition  qu*oB  explique  comment  ^ 


par  rinjection  d'un  seul  vaisseau  lymphatique, 

on  remplit  un  certain  groupe  de  ces  vaisseaux. 
Il  n'est  pas  rare  de  voir  un  vaisseau  lympha- 
tique se  diviser  en  deux  branches  qui  Si:  réunis- 
sent après  un  certain  tr^^. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  rencontrent, 
dans  leur  trajet ,  de  petits  corpêganglifinrmtn, 
glandes  coiif/lahcrs  anciens,  appelés  aujour- 
d'hui ganglions  Ij  mj>haligues  d'après  l'analo- 
gie que  Sœmmering  a  établie  entre  ces  renfle- 
ments et  les  ganglions  nerveux  :  ces  ganglions 
sont  des  espèces  de  confluents  où  se  porte  un 
certain  nombre  de  vaisseaux,  et  o&  i  Is  se  perdent 
en  quelque  sorte ,  pour  se  reconstituer  ensuite. 
On  appelle  raisscfni.r  lymphatiques  afjerentu 
ceux  qui  abordent  à  un  ganglion,  et  vaisseaux 
lymphatiques  efjfèrmiiê  ceux  qui  en  sortent. 

Tous  les  vaisseaux  lymphatiques  traversent- 
ils  nécessairement  un  ou  plusieurs  ganglions 
lymphatiques?  Mascagni  a  soutenu  avec  avan- 
tage celte  o|)inion  contre  llew^n  et  autres, 
qui  prétendaient  avoir  trouvé  des  vaisseaux 
lymphatiques  se  rendant  directement  au  canal 
thoracique.  11  affirme  avoir  toiyonrs  vu  des 
vaisseaux  lymphatiques  iravcrser'un  ou  plu- 
sieurs ganglions.  Ouanl  à  la  preuve  tirée  du 
défaut  d'h)(lropisie  dans  les  engorgements  des 
ganglions  lymphatiques,  Mascagni  l'explique 
par  les  fréquentes  anastomoses  des  vaisseaux 
lymphatiques  entre  eux,  anastomoses  d*oft  il 
résulte  que  ces  vaisseaux  communiquent  avec 
plusieurs  séries  de  ganglions  dont  quelques- 
uns  sont  situés  à  de  irès-grandes  distances. 

C'est  dans  l'épaisseur  des  ganglions  qu'ont 
lien  les  anastomoses  les  plus  multipliés  des 
vaisseaux  lymphatiques  :  ainsi  en  injectant  les 
vaisseaux  afférents  d'un  ganglion,  on  voit  le 
mercure  sortir  par  les  vaisseaux  cfférents  du 
njéiiie  ganglion.  Il  arrive  souvent  que  pendant 
rinjccliuu  d'un  ganglion  lymphatique,  le  mer- 
cure passe  non-seulement  dans  les  vaisseaux 
afférents ,  mais  même  dans  les  vaisseaux  affé- 
rents qui  se  portent  au  même  ganglion. 

Capacité  des  vaisseaux  l/-mphatii{urs.  I>es 
vaisseaux  lymphatiques,  ordinaircujenl  si  té- 
nus qu'ils  échappent  à  l'œil  de  l'observateur  • 
sont  remarquables  par  le  développement  qu'ils 
peuvent  acquérir.  Ainsi,  j'ai  vu  des  vaisseaux 
lymphatiques  de  l'aine  et  des  vaisseaux  lym-> 
phaliques  utérins ,  gros  comme  le  pouce.  On  a 
cherché  à  établir  un  rapport  entre  la  capacité 
totale  du  système  lymphatique  et  la  capacité 
totale  du  système  veineux  et  du  système  urlé- 
riel  ;  mais  tout  ce  qu*on  a  dit  sur  cet  npporls 
de  capacité  n'est  fondé  sur  aucun  lait  posiUf^ 
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le  ferai  dPailtenrs  obaçrver  que  noas  oe  con- 
naissons probablement  qu'one  partie  des  TtU- 
seaox  lymphatiques» 

TIEBrilAISOll  BS8  TA.I99IACX  LTIPlAnQCBS. 

Suivant  les  Idées  généralement  reçues,  tous 
les  vaisseaux  lymphaliqiics  se  rendent  en  dè- 
iinitivc  à  deux  troncs,  le  canal  thornviquc  ai 
la  grande  tcitw  IxmpItaUque  droite  j  celle-ci  re- 
cevant la  lymphe  du  meorfire  supérieur  droit , 
ét  ta  aieitié  droite  de  la  tête,  do  cou  et  do 
thon»;  le  canal  thoracique  étant  l'aboutissant 
des  vaisseaux  lymphatiques  de  toutes  les  au- 
tres parties  du  cor()s.  A  ces  deux  troncs  vien- 
nent se  rendre  successivcntent  les  vaisseaux 
lymphatiques  à  ta  manière  des  barbes  d'une 
plnme  sur  leur  tige  cemmvne  :  ces  deox 
troncs  8*ouvrent  eux-mêmes,  savoir,  le  canal 
thoracique  dans  la  veine  snns-clavière  gauche, 
à  IVingle  de  réunion  de  celle  veine  avec  la  ju- 
gulaire interne;  la  grande  veine  lymphatique 
dans  la  sons^vière  droite  ;  d*où  il  lésalte  que 
ta  système  lymphatique  peut  ètro  considéré 
comme  un  appendice  du  système  veineux. 

iMais  le  canal  thoracique  et  la  grande  veine 
thoracique  droite  sont-ils,  malgré  leur  petit 
calibre  ,  les  seules  terminaisons  de  tout  le  sys- 
tème lymphatique?  Celte  question  est  lice  à  celle 
•utro  qucstwn  :  les  vaisseaux  lymphatiques 
font-ila  les  agents  exclusifs  de  rabsorplion,  ou 
bien  partagent-ils  cette  fonclion  avec  les  veines? 

Mascagni  semblait  avoir  élabli  sur  des  fonde- 
ments inébranlables  le  fait  de  l'absorption  par 
les  vaisseanx  lymphatiques  à  Texclusion  des 
veines,  lorsque  HM.  Hagendie  (1)  et  Delille, 
en  France  ;  Ticdmann  et  Gmelin ,  en  Allema- 
gne; Flandrin  et  Kmmcrl,  en  Angleterre,  ap- 
puyés sur  des  expériences  ingénieuses,  ont 
réhabilité  les  veines  dans  leurs  fonctions  ab- 
sorbantes, et  ont  provoqué  de  noarolies  recher- 
ches de  la  part  des  anatomistcs. 

M.  Fohman,  en  1880  et  en  1821;  M.  Laolb, 
en  1824;  M.  Lippi ,  en  IS:>:j,  ont  répondu  à 
cet  appel  :  ils  revendiquent  exclusivement  les 
phénomènes  de  I  absorpiioa  en  faveur  des  vais- 
seaux lymphatiques ,  en  s'appoyant  sur  des 
raisonnements  et  sur  des  faits. 

MM.  Fohoian  et  Lantb  admettent  indépen- 


(  I)  Il  e»t  dcmonirt',  Jit  M.  Magciulif,  qu«?  les  vaiweanx 
bclcs  abtorl>eot  ie  ch^flc  ;  il  cM  dénoatré  que  les  veiiiet 
hilMli— Iw  atawrhwt  Iw  aolfai  «Uf  pow.  Il  eaidéiKNi. 
tré  qae  l«         nbI  )m  ovsaaw  «IworbaBla  é»m  \m 
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damroent  du  mode  de  terminaison  générale- 
ment indiqué ,  deux  autres  modes  de  terminai- 
son pour  le  système  lymplialique  :  1"  une 
terminaison  directe  des  radicules  lymphati- 
ques dans  les  radicales  veineuses  :  cette  ter- 
minaison aurait  lieu  dans  l*épaîsseor  même  des 
organes;  une  coroniBnicatioa  dei  vaisseaux 
lymphatiques.  Cette  opinion  ,  qui  semble  con- 
cilier lous  les  faits,  savoir  :  le  petit  calibre  du 
canal  thoracique  et  de  la  grande  veine  lympha- 
tique comparativement  à  la  masae  des  vaisseaux 
lymphatiques;  Tanité  d'organes  correspon- 
dants à  l'unité  de  fonctions  ;  celle  opinion  « 
dis-je,  examinée  à  priori,  semble  réunir  en  sa 
faveur  un  grand  nombre  de  probabilités. 

Mais  pour  admettre  un  fait  analomique  ,  il 
faut  qu'il  soit  démontré  anatomtqnement.  Or, 
1*aucon  fait  aedémootn  la  communication  des 
radicules  lymphatiques  avec  les  radicules  vei- 
neuses. M.  Fobman  s'appuie  sur  des  inducliojis 
j)lus  ou  moins  ingénieuses,  mais  nullcmenl  sur 
des  faits  directs ,  sur  des  faits  analomiques.  Je 
suisdoQC  forcé  de  me.ranfermer  dans  le  doutei 
cet  égard,  et  de  ranger  oea  communicationsàcôté 
des  vaisseaux  séreux  ou  veines  séreusesde  Ha  lier.  ' 

ii°  La  communication  des  vaisseaux  lympha- 
tiques avec  les  veines  dans  l'épaisseur  des  gan- 
glions lymphatiques  ,  avait  été  eiUrcvue  par 
plusieurs  aoatomistes  \  déjà  Meckel  l'Ancien 
avait  vu  passer  dans  les  veines  abdominales  le 
mercure  injecté  dans  les  vaisseaux  lymphati- 
ques lombaires  ;  mais  ce  fait  fut  attribué  à  une 
rupture  opérée  dans  l'épaisseur  des  ganglions. 
(liewson,Cruiskshank.)  (détail également  à  une 
rupture  que  Mascagni  rapportait  cette  commu- 
nication qu'il  avait  observée  plusieurs  fois. 

M.  Fobman  objecte  que  celte  communication 
s'efTectuc  sous  l'influence  de  pressions  trop  peu 
considérables,  pour  qu'elle  puisse  être  rappor- 
tée à  une  rupture;  que  les  extravasatious  sont 
laciles  A  reconnaîtra  ,  et  qn'atan  le  merenro 
sinflitra  dans  le  tissu  eeUutain'bie&  plus  aisé- 
ment qu'il  ne  pénètre  dans  les  veines,  F^rquoi, 
dans  l'hypothèse  d'une  rupture ,  le  mercure  ne 
passerait-il  Jamais  des  lymphatiques  dans  les 
artères?  Il  rappt^rle ,  d'ailleurs,  à  1  appui  de  son 
opinion ,  un  nombre  considérable  de  Tails  qui 
établissentqueriiûeelion  poussée.dans  les  gan- 
glions lymphatiques  sort  taotôtpur  les  vaisseaux 


autre»  |iarli<  »  ilu  corps.  Il  n'c»t  pas  clL-montri-  i\uc  I<  ^ 
vaisseaux  Ijfmptialiquea  th«orb«ot  d'une  autre  part. 
Quelque»  «ulmM  Mit  dit  qM  Im  vaine»  a'dmrbMt  qm 
l«n^  le  ffitèae  iyiaphalM|Me  eat  malede. 
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Ivmphaliques  seulement,  tantôt  par  les  veines 
seules ,  tantôt  à  Va  fois  par  les  vaisseaux  lym- 
phatiques et  par  les  veines.  Il  dit  avoir  vidé, 
«tir  un  cheval  qu'il  venait  de  McriGer  pendant 
la  digestion,  les  veines  qui  sortaient  d*un  gan- 
glion mésenlériquc  ;  ayant  replacé  les  intestins 
ilnns  Tabdtimen,  il  trouva  des  stries  de  chyle 
(ians  les  vi'iiu  s.  Knlln,  il  a  vu,  chez  les  oiseaux, 
les  vaisseaux  lymphatiques  rénaux ,  qui ,  chex 
ces  animaui ,  remplacent  les  ganglions,  s*oq> 
vrir  directement  dans  les  veines  rénales  et  sa- 
crées. M.  Laulb  a  répoié  les  mêmes  expérien- 
ces ,  et  a  obtenu  les  mêmes  résultats.  (Quelque 
iiiiposanlc  que  soit  l'autorité  des  auteurs  que  je 
viens  de  citer ,  je  dois  avouer  que  je  suis  loin 
d*élre  convaincu ,  et  qué  les  faila  allégués  par 
eux  ne  me  paraissent  pas  concluants.  J'ai  prati- 
qué un  grand  nombre  d'injections  lymphati- 
ques, et,  dans  l'immense  majorité  des  cas,  le 
mercure  a  passé  des  vaisseaux  lymphatiques 
offérenls  dans  les  vaisseaux  lymphatiques  clTc- 
rents ,  et  nullement  dans  les  veines.  Dans  quel- 
ques cas,  il  a  passé  des  ganglions  lymphatiques 
dans  les  veines  ;  mais  il  m'a  semblé  qu'alors  les 
(ganglions  lymphatiques  avaient  subi  une  alté- 
ration dans  leur  texture,  et  plus  particulière- 
ment le  ramollissement  rouge. 

Il  ne  me  parait  donc  pas  démontré  que  les 
vaisseaux  lymphatiques  communiquent  avec 
les  veines  dans  l'épaisseur  des  ganglions  lym- 
phatiques. 

l-ippi ,  de  I  lorciice.  rejetant  les  cointnuni- 
calions  des  iymplwiiiques  avec  les  veines  dans 
l'épaisseur  des  ganglions,  établit  qu'indépen- 
damment de  la  communication  génératoent 
admise  entre  les  vaisseaux  lymphatiques  et  le 
système  veineux  pnr  le  canal  thoracique  et  par 
la  grande  veine  Ijnipliiiiicjtie  ^Muclie ,  il  existe 
une  foule  de  connimnicaiionsdirectes  entre  les 
vaisseaux  lymphatiques,  et  la  veine  porte,  la 
veine  honteuse  interne,  les  veines  rénales,  la 
veine  cave  ascendante  et  Taiygos. 

Déjà  plusieurs analomisles  avaient  rencontré 
(les  vaisseaux  lymphatiques  qui  s'abouchaient 
(lirccldVnenldans  le  système  veineux;  teisclaient 
Walœus ,  \\  cpfcr ,  Abraham  Kaw,  Hebenstreil, 
Meckel  l'Ancien,  Caldani,Vrolylt;  mais  ces  faits 
isolés  avaientélé  considérés  par  Halter,  Masca- 
gni,  Sœmmering  ,  comme  des  anomalies,  OU 
comme  le  résidtal  de  déchirures. 

Le  mémoire  de  M.  Lippi  provoqua  de  toutes 
parts  de  nouvelles  recherches.  J'étais  d'autant 
plus  porlé  i  abonder  dans  le  sens  de  cet  obser- 
vateur ,  qu'en  1885  j'avais  vu  de  la  manière  la 
plus  manifeste  un  gros  tronc  lymphatique  s'a- 


boucher directement  dans  la  veine  iliaque  n- 
lerne;  qu'il  me  paraissait  rationnel  d'admettre 
que  les  communications  entre  le  système  lym-  ' 
phatique  et  le  système  veineux  ne  devaient 
pas  être  restreintes  i  la  veine  jugulaire  inierno  i 
et  à  la  veine  sous-clavière  ;  que  lesoommuiii- 
cations  admises  par  MM.  Fohman  et  Laulh  n'é- 
taient pas  démontrées  ;  que  la  ligaturedu  canal 
tboracique  ne  Ciit  pas  mourir  tous  les  animaux 
auxquels  ou  pratiquecelte ligature,  hirs  mène 
que  ce  canal  n'est  pas  bifurqué;  qu'enfin  on  a 
trouvé  ce  canal  oblitéré  chez  plusieurs  indi- 
vidu*;. Comnicnl  adniettre,  d'ailleurs,  que  le 
canal  tboracique  et  la  grande  veine  lymphati- 
que droite  répondent  à  la  totalité  des  vaisseaux 
lymphatiques?  Enfin,  il  répugne  d'admettre 
que  deux  ordres  d'organes  soient  chargés  de  It 
même  fonction  ;  car  si  les  veines  absorbent,  fl 
semble  que  le  système  lymphatique  SOit  un  { 
hors-d'œuvre  dans  l'écononue. 

Toutefois,  je  dois  à  la  vérité  de  dire  que  les 
recherches  les  plus  minutieuses  et  les  plus  ré-  | 
pétées  que  j'aie  pu  faire  à  cet  égard  ne  m'ont 
cond  u  i  t  à  aucun  résultat  confirmatif  des  travaux 
de  M.  Lippi  ;  que,  ses  planches  sons  les  yeux  , 
j'ai  cherché  des  communications  dans  tous  les 
points  qu'il  a  indiqués ,  et  que  je  n'en  ai  trouvé 
aucune.  Je  suis  donc  forcé  de  conclura  avec 
MU.  Rossi,  Fohman  et  autres,  que  les  vaisseaux 
que  iM.  Lippi  a  admis  comme  des  vaisseaux  lynv 
phatiques  s'ouvrant  dans  différents  points  du 
système  veiueux,  ne  sont  autre  chose  que  des 
veines. 

snecraii  wm  vausMint  ltumattqow. 

i 

Deux  membranes  entrent  dans  la  structure 
des  vaisseaux  lymphatiques  comme  dans  cello 
des  veines.  On  démontre  très-bien  cette  struc- 
ture sur  le  canal  tboracique  de  l'homme,  et 
mieux  encore  sur  cdaii  du  cheval  ;  on  peut  en- 
core prouver  l'existence  de  deux  membranes 
par  l  expérietice  de  Ouikshank ,  qui  consiste  à 
renverser  le  canal  tboracique  ,  età  y  introduire  i 
forcément  un  tube  ;  la  membrane  interne  ,  dc- 
venne  superficielle ,  étant  moins  extensible  que 
l'externe,  se  déchira. 

La  iuni^  estmrm  est  regardée  comme  fi- 
breuse  par  les  uns ,  et  comme  musculeuse  par 
les  autres.  Shcider  dit  avoir  manifeslerneril  vu 
sur  le  canal  tboracique  du  cheval  des  libres 
musculaires  disposées  cireuiairement.  Il  ni*a 
paru  que  cette  membrane  externe  devait  appar> 
tenir  au  tissu  darlofde  comme  la  membratte 
externe  des  veines.  U  n'est  pas  sans  intérêt  «te 
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retnarqacr  que  la  sarface  externe  des  vaisseaux 
lymphatiques  est  suuvenl  couverte  d'une  cou- 
che miace  de  tissu  adipeux  qui  eu  a  imposé  à 
ploiisartiiiatoiiiiflis. 

f  A  immiqfiê  dUerm  des  Taiiieaax  lymphati- 
ques parait  de  natore  séreuse  comme  cella  dM 
veines.  Des  vaisseaux  artériels  et  veineux  se 
dislritjuctil  dans  ses  parois  ;  on  n'y  a  pas  dé- 
moiilré  de  nerfs.  Des  vaisseaux  lymphatiques 
«•isieot  probablemenl  des  parois  de  ces  vais- 
seaui.  Mascagni  croit  que  la  membraoe  inleroe 
est  entièrement  lymphatique. 

Malgré  leur  excessive  témiité,  les  vaisseaux 
lymphatiques  S(tnt  assez  résislanls,  moins  ce- 
pendant qu'on  ne  ie  dit  généralement,  car  ils 
se  déchirent  asses  souveoi  sous  la  pression  d*une 
asses  bible  colonne  de  mercore.  Lear  résis- 
tance ne  ai*a  pas  paru  supérieore  à  celle  des 
veines.  Ils  sont  beaucoup  moins  extensibles. 
Lorsque  le  canal  thoracique  ou  un  auire  vais- 
seau lymphatique  est  piqué,  il  revient  immé- 
diatement sur  iai-mémc,  et  chasse  le  liquide 
qni  s'échappe  qoelqoefois  en  Jet.  On  y  a  admis 
lacontractilité  musculaire.  Le  moaTement ver- 
roiculaire  que  leur  imprime  le  resscrreOMAt  de 
ia  tunique  externe  doit  leur  suHire. 

i^es  vaisseaux  lymphatiques  sont  pourvus  de 
Talvuies  bien  plus  mnitipliées  que  celles  des 
veines.  Ces  valvules  parabolique»,  disposées  par 
paires,  ofTrenl  un  bord  adhérent  du cOté  des 
extrémités,  un  bord  libre  du  côlédn  cœur  :  elles 
sont  généralement  très-rapprochées  ,  comme 
l'indique  la  rorme  noueuse  de  ces  vaisseaux,  et 
préseoleiit  quelquefois  une  disposition  cirea- 
laire  et  annulaire  qui  les  a  fait  regarder  par 
quelques  anâtombtes  comme  de  véritables 
sphincters. 

En  général,  ces  valvules  sont  assez  (ortcs 
pour  s'opposer  au  cours  rétrograde  de  la  lym- 
phe ,  et  par  conséquent  aux  injections.  Cepen- 
dant Uunter  a  insufflé  tous  les  vaisseaui  lactés 
par  le  canal  thoracique.  Haller  a  rempli  tous 
les  vaisseaux  lymphatiques  du  poumon  par  la 
partie  su[)êricure  de  ce  même  canal.  Marchel- 
trs  dit  avoir  injecté  la  lolalilé  des  lymphaliques 
par  le  réservoir  de  Pecquet.  Les  valvules  sont 
extrêmement  mulUpliées  dans  les  vaisseaux 
lymphatiques;  elles  m'ont  paru  manquer  dans 
le  canal  thoracique.  Les  valvules  lyni|)liati- 
qiK'S,  comme  les  valvules  veineuses,  paraissent 
ioriiiécs  par  un  repli  du  la  membrane  interne. 

BIS  «4mU0!l8  ITUNATIQUIS. 

Sf  Ivins  a ,  le  premier,  séparé  ces  ganglions 


sous  le  nom  de  glandes  conglobées,  des  glandeS 
proprement  dites  qu'il  appelle  conglomérées. 
Cbaussier  a  désigné  ces  petits  corps  ou  reiitle- 
menlssoas  le  nom  de  ganglions  ijrmpiiatiques , 
d'après Scmmering,  qui  a ,  le  premier,  signalé 
ranalogie  qui  existe  entre  les  ganglions  ner- 
veux et  les  ganglions  lyrophatiques.- 

Situés  sur  le  trajet  des  vaisseaux  lymphati- 
ques, à  l'égard  desquels  nous  devons  les  consi- 
dérer comme  des  espèces  de  centres  auxquels 
aboutissent  un  certain  nombre  de  vaisseaux , 
les  gangHons  des  membres  occupent  surtout 
la  partie  supérieure  de  ces  membres  dans  le  sens 
de  la  flexion;  ceux  du  thorax  de  l'abilomen, 
de  la  téle  et  du  cou  sont  couchés  le  long  de  la 
colonne  vertébrale  et  des  gros  vaisseaux;  ils 
occupent  Tépaisseur  du  mésentère ,  des  médias- 
tins,  la  radne des  poumons,  etc. 

Leur  Tolume  varie  depuis  celui  d'un  grain 
de  millet  jusqu'à  celui  d'une  grosse  aveline. 
Les  plus  petits  occupent  l'epiploon;  les  plus 
gros*,  la  racine  des  poumons.  Les  maîadies  les 
développent  prodigieusement.  Leur  eoisimr, 
généralement  d'un  gris  roogeltse,  est  noire 
à  la  racine  des  poumons;  leur  forme  est  irré- 
gulièrement sphèroïdale  ;  leur  texture  cellu- 
leusca  été  parfaitement  établie  par  Malpigbi. 
Si  on  OMOiine  à  la  loupe  un  ganglion  lympha- 
tique, distendu  par  un  liquide,  on  voit  qo*il 
est  formé  de  ceUulw,  que  l'injection  des  gan- 
glions par  le  mercure  met  d'ailleurs  dans  tout 
leur  jour  ,  en  même  temps  qu'elle  démontre  la 
communication  facile  des  cellules  entre  elles. 
Il  est  cependant  douteux  que  toutes  Im  cellules 
communiquent  les  unes  avec  les  autres.  Les 
recherches  auxquelles  je  me  suis  livré  à  ce  su* 
jet  sembleraient  démontrer  que  chaque  vais- 
seau iymphati(]ue  a  dans  le  ganglion  son  dé- 
parlement bien  distinct.  Les  maladies  des 
ganglions  lymphatiques  établissent  ce  point 
d*aoatomie,  en  montrant  qu'une  partie  seule- 
ment du  ganglion  peut  èlrc  afTeclée,  le  reste 
du  ganglion  étant  parfaitement  intact. 

IMusieurs  vaisseaux  lymphaliques  se  rendent 
dans  le  même  ganglion;  plusieurs  en  partent. 
Or,  au  moment  où  il  atteint  la  circonférence 
du  ganglion,  chaque  vaisseau  lymphatique  se 
divise  ou  s'épanouit  en  un  nombre  considéra- 
ble de  rameaux  qui  rampent  en  divergeant  un 
peu  à  la  surface  de  ce  ganglion,  dans  l'épais- 
seur du(|uel  ils  pénètrent  ensuite.  Le  vaisseau 
lymphatique  efférent  commence  absolument 
de  la  même  manière  que  finit  le  vaisseau  lym- 
phatique afférent. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  des  grands  ani- 
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maax  paraissent  propres  k  lever  toute  incerti- 
tude relativement  à  la  texture  des  ganglions. 
AlMmethy  ayant  injecté  let  arlèret  et  Im  vei- 
mt  niAseiHériqiMS  (fune  baleine ,  vil  la  matière 
de  nm'ection  s'^épaneher  dans  des  pocbea  de  la 
grosseur  d'une  orange;  il  injecta  de  mercure 
les  vaisseaux  lactés,  et  il  vil  le  liquide  s'épan- 
cher  dans  les  mêmes  cavités  :  il  en  cunclut  que 
tel  erlères.  Ici  Tdoes  et  les  lactés  avaieiit  des 
.  «rlIlMS  dans  les  nnénMseavilés.  Ce  lait  vient  i 
l'appui  de  ceux  cités  par  H  M*  Fohman,  Laoth, 
relativement  aux  communications  des  vais- 
seaux lymphatiques  avec  les  veines  dans  l'épais- 
seur des  ganglions.  Les  mûmes  ubjeclioos  lui 
sont  applicables. 

On  reste,  les  gaoglioDS  lympbatlqoes  sont 
enveloppés  par  une  membrane  Gbreuse  ;  on  y 
cherche  en  vain  la  tunique  charnue  admise  par 
Malpighi,el  qu'il  supposait  envoyer  des  pruion- 
gerocntsdans  Tépaisseur  des  ganglions. 

Les  ganglions  lymphatiques  reçoivent  des 
vaisseaux  arlérielstrèa-coosidérabJes,  eu  égard 
à  leor  volvme  ;  ils  fournissent  des  vaisseaux 
veineux  plus  considérables  encore  :  un  tissu 
propre  parait  eutrer  dans  leur  composition. 

Les  ganglions  lymphatiques  peuvent  être 
considérés  comme  formés  par  un  entrelacement 
inezlrieable  de  f  aisseaux  lymphatiques  y  et  leur 
texture  a  quelque  chose  d'aualoguc  à  celle  du 
corps  caverneux  de  la  verge  et  delà  rate,  dette' 
opinion  eslconlirméc  par  l'anatomic  comparée 
des  oiseaux,  chez  lesquels  les  ganglious  lym- 
phatiques n*exjs(ent  qîi*aa  cou,  et  sont  rem- 
placés ailleurs  par  des  plexus. 

ffatTAXAnons  ns  vAissiâvx  Ltaninooia. 

Pal  déjà  dit  que  pour  injecter  le  réseau 
lympbatique,  il  (allait  piquer  très^uperfideUe- 
ment  leasuiiaces  libres  cutanées,  séreuses  ou 

muqueuses.  I.orsqtic  riiijcclion  réussit,  le  mer- 
cure passe  de  ce  rcsLaa  dans  les  vaisseaux  qui 
en  émanent,  arrisc  Jusqu'aux  ganglious  lym- 
phatiques ,  et  pcncii e  oiéoie  dans  plusieurs  sé* 
ries  de  ganglions. 

La  multiplicité  et  la  disposition  des  valvules 
ne  permet  pas  d'injecl<T  les  vaisseaux  lympha- 
tiques du  centre  vers  la  |iéripliérie  ;  j'ai  vaine- 
ment tente  uu  graud  uouibre  de  fuis  celle  in- 
jection dans  le  canal  tboncique. 

La  ténuilédes  vaisseaux  lympbatiquesobltge 
à  se  servir  d'un  tube  capillaire  pour  ces  injec- 
tions. Le  mercure,  malgré  l'inconvénienl  de 
sa  liquidité  et  son  délaut  de  eonen scibililé , 
ç&l  la  matière  à  uycclion  la  plus  cuiivcuable  j 


le  poids  d'une  colonne  de  mercure  haute  de 
quinze  à  dix-huit  pouces  environ,  est  une  puis- 
saaee  assec  considérable  pour  cette  ioje^ion. 
La  seringue  d'Ane!  convient  pour  le  canal  Ihe- 

racique  :  on  peut  injecter  ce  eaaalavee  «ne  so- 
lution d'iclhyocolle  ou  bien  encore  arec  da 
lail,  qu'on  fera  se  concréter  par  l'alcool.  Le 
meilleur  tube  à  injection  lymphatique  est  un  cy- 
lindre de  verre,  à  la  partie iniénenredaiinelesl 
adapté  un  tube  flexible  terminé  par  un  ^«taga 
de  mêlai,  arme  d'un  robinet,  et  qui  soutient 
un  tube  capillaire  de  verre,  de  l)eaucoup 
préférable  aux  tubes  capillaires  métalliques 
en  acier  ou  eo  platine,  qui  sont  surtout  utiles 
en  Allemagne.  A  Textrémité  supérieuredutnbn 
de  verre  estattacbéun  anneau,  à  l'aide  duquel 
on  peut  suspendre  l'appareil  i  une  corde;  oe 
qui  facilite  singulièrement  son  emploi. 

l'our  injecter  les  vaisseaux  lymphatiques,  on 
découvre  uu  de  ces  vaisseaux  dans  le  point  ie 
plus  éloigné  du  centre  :  par  exemple ,  pour  le 
membre  inftrieur,  sur  la  malléole  interne  ou 
externe  ;  ou  mieux ,  au  niveau  des  articulations 
métatarso  pbalangiennes  ■  à  l'txemplc  de  3Ias- 
cagni;  on  pénètre  par  une  ponction  dans 
l'intérieur  du  vaisseau;  on  ouvre  le  robinet, 
le  mercure  file  de  suite  jusqu'au  ganglion,  au- 
quel aboutit  le  vaisseau  et  pénètre  en  même 
temps  dans  tous  les  vaisseaux  qui  s'anaslomo- 
senl ,  soit  directement,  soit  indirectement  avec 
le  vaisseau  lymphatique  servant  à  Texpérieuce. 
Les  vaisseaux  lymphatiques  efiféreots  ne  tar- 
dent pas  à  s'injecter  eux-méaMS,et  si  on  avait  la 
patience  d'attendre  asses  longtemps ,  il  est  pro- 
bable qu'on  Qnirait  par  arriver  jusqu'au  canal 
Ihoracique,  si  aucune  rn[ilure  n'avail  lieu.  Un 
pourra  injecter  préalablemcul  les  veines  jugu- 
laires internes,  les  veines  sous^vières,  et 
les  troncs  brachio-oépbaUques,  pour  éviter 
que  le  mercure  ne  file  dans  ces  vaisseaux»  par 
le  canal  Ihoracique  et  ses  dépendances. 

(Wi  fiourrait  encore,  pour  plus  de  facilité, 
recourir  au  mode  d'iujection  suivant  :  Piquer 
avec  le  tube  capillaire  un  ganglion  :  tous  les 
vaisseaux  lymphatiques  efférents,  qui  commu- 
niquent avec  les  cellules  qui  ont  été  ouvertes 
de  nièino  que  toutes  les  portions  du  système 
lympliati(}ue  qui  communiquenl  avec  ces  vais- 
seaux seruut  injectés.  Alais  ce  mode  d'uijecliou 
est  évidemment  défectueux.  . 

Quant  au  choix  des  sujets,  ceux  dont  le 
tissu  cellulaire  est  médiocrement  infiltré,  ont 
des  vaisseaux  lymphatiques  hien  plus  appareil  l-, 
que  ceux  qui  sont  parvenus  à  un  grand  tiai  <it> 
maigreur.  Les  sujets  gras  sont  les  plus  mauva  i:k 


Digitized  by  Google 


DES  VAISSEAUX  LYMPHATIQUES  EN  GÉNÉRAL.  Itt7 


de  tous  ;  letf  njels  aduUei  lOBt  préftfablaB  aiii 
enfants  et  aux  vieillards. 

Je  suivrai  pour  la  descriplion  des  vaisseaux 
lymphatiques  le  même  ordre  que  Mascagni , 
lootelbii  «fflc  quelques  légères  modiQcations. 
Aioii,  après  «voir  décrit  le  canal  Ihoracique  et 
la  grande  veine  lymphatique  du  c6té  droit,  je 
ai*occoperai  lOGceiaif  enent  de  loua  las  vaii* 


aaaax  lymphatiques  qui  Tiennent  s*y  rendre, 

en  commençant  par  les  vaisseaux  des  membres 
inférieurs.  Du  reste,  je  ne  séparerai  pas  la 
description  des  vaisseaux  lymphatiques  de 
celle  des  ganglions  ;  je  grouperai  les  Taisseaox 
autour  des  gangUons,  comme  autour  des 
points  centrans  t en  lesquels  ils  convergent 
tons. 
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9V  CAMAI.  TaOKACIQOS. 

Fr^anHo».  Oo  peal  étudier  le  canal  tho- 

racique  rempli  de  chyle  chez  un  animal  qu^on 
fait  périr  pendaiil  le  travail  de  la  digestion  ; 
pour  ii)jccter  le  canal  llioracique  ,  il  faut  ren- 
verser les  inlcslins  à  gauche,  le  fuie  à  droite; 
chercher  entre  Paorte  et  le  pilier  droit  da  dia« 
phragnie  le  rèterroir  de  Pecquet  ;  suivre  un 
des  troncs  lymphatiques  qui ,  de  ce  réservoir, 
TOnt  aux  ganglions  lofnbaires;  piquer  un  de 
ces  troncs  avec  le  tube  à  injection  :  on  aura 
soin  de  lier  la  veine  soas-clavière  gauche  en 
dedans  et  en  dehQit  de  llnsertion  de  la  veine 
jugulaire  interne,  ou  mieui  encore,  on  rem- 
plira préalablement  avec  une  injection  solide 
la  veine  sous-clavièrc  et  la  veine  jugulaire  in- 
terne. L'injection  du  canal  Ihuracique  avec  une 
solution  d'ichlyocolle ,  poussée  à  l'aide  de  la 
aeringued'Anel,  est  bien  préférable  à  Ti^Jection 
nereurielle  pour  les  pièces  que  l'on  Teut  con- 
server. 

Le  canal  thoracique,  ainsi  nommé  à  cause 
de  sa  situation,  est  le  tronc  coiarauo  de  tous 
les  vaisseaux  lymphatiques  du  corps  hnouln, 
en  eiceptaol  toutefois  ceui  de  la  moitié  droite 
de  la  téte ,  du  cou,  du  thorax  et  le  membre 
thoracique  droit. 

11  commence  au  niveau  de  la  deuxième  ver- 
tèbre lombaire,  par  la  réunion  d'un  nombre 
plus  ou  moins  considérable  de  rameau,  qui 
sont,  suivant  Meckel ,  an  nombre  de  trois,  et 
qui  m'ont  paru  être  le  pins  souvent  au  nombre 
de  cinq  ou  six.  Ces  vaisseaux  lymphatiques, 
généralement  très-gros  ,  émanent  desgdiii,Hiaiis 
abdominaux  j  ils  convergent  tous  vers  une  di- 
latation ou  ampoule  de  ferme  triangulaire  qu'on 
appelIcfiiaerMfrou  eU9rmd»FecquÊt{eiêiertia 
cl\xli)t  du  nom  de  l'analomiste  qui  a  démontré 
que  les  vaisseaux  lactés,  au  lieu  de  se  rendre 
;iM  foie  ,  comme  on  le  pensait  d'après  Aselli, 
uiiaientse  rendre  au  canal  thoracique. 

Cette  ampoule ,  qui  n*est  souvent  qu'u n  sim- 
ple confluent  sans  dilatation ,  est  située  à  droite 
et  en  arrière  de  l'aorte,  immédiatement  au- 
dessous  de  l'ouverture  aortiquc  du  diaphragme, 
àcdté  du  pilier  droit  de  ce  muscle. 


Né  de  celte  manière,  le  canal  thoracique  se 
porte  verticalement  en  haut ,  pénètre  dans  le 
thorax  par  ronvertureaortique  du/diaphragme, 

et  se  trouve  placé  au-devant  de  la  colonne  dor> 
sale,  dans  le  médiastin  postérieur,  un  peu  à 
droite  de  la  ligne  médiane,  entre  h  vimiil-  azy- 
gos  qui  est  à  droite ,  et  l'aorte  qui  esta  gauche. 
Parvenu  au-devant  de  la  quatrième  vertèbre 
dorsale,  il  s'incline  i  gauche ,  en  continuant  i 
son  trajet  ascendant,  passe  derrière  l'aorte,  se 
pbce  au  côté  gauche  de  l'œsophage,  longe  j 
l'artère  sous-clavière  gauche,  en  arrière  et  au  ! 
côté  interne  de  laquelle  il  est  placé,  cl  sorkdu 
thorax  par  I*ori0ce  supérieur  de  cette  cavité  : 
parvenu  derrière  la  veine  jugulaire  interne 
gauche ,  au-devant  de  la  septième  vertèbre  cer- 
vicale, il  se  recourbe  inmédialemenl  d'airière 
en  avant,  forme  une  espèce  de  crosse  analogue 
à  celle  de  l'aorle ,  cl  vient  s'ouvrir  à  l'angle  de  | 
réunion  des  veines  sous-clavière  et  jugulate  i 
interne  et  quelquefois  dans  la  veine  sous-cla- 
vière en  dehors  de  cet  angle.  La  direction  du  j 
canal  thoracique  n'est  point  rectiligtie  ,  mais  . 
llexueuse;  quelquefois  même  ses  llcxuositcs 
sont  cxlrémcment  multipliées. 

Des  rapports  que  présente  le  canal  thoraci- 
qae  dans  le  médiaslin  postérieur ,  il  résulte 
que ,  pour  découvrir  la  partie  inférieure  de  ce 
canal,  il  faut  le  chercher  à  droite  du  médias- 
tin, et  que,  pour  découvrir  sa  partie  supérieure, 
il  faut  la  chercher  à  gauche,  ettflciser  la  lame 
gauche  du  médiastin. 

Le  mode  determàiciiofidu  canal  thoracique 
offre  beaucoup  de  variétés  :  ainsi,  il  n'est  pas 
rare  de  le  voir  s'ouvrir  par  plusieurs  troncs  dans 
les  veines  jugulaire  interne  cl  sous-clavière. 
gauches.  Un  mode  de  terminaison  plus  fréqneot 
encore ,  et  bien  important  à  connaître ,  est  celui 
dans  lequel  le  canal  thoracique  se  bifurque  su- 
périeurement; la  branche  gauche  (le  l.i  bifur- 
cation prosènlanl  la  disposition  aceoulumée , 
et  la  branche  droite  allant  s'ouvrir  dans  la  veine 
sous-clavière  droite  en  s'nnissant  é  la  grande 
veine  lymphatique  du  même  côté. 

Le  caldre  du  canal  thoracique  n'est  nulle- 
ment en  rapport  avec  le  nombre  et  le  volume 
des  lymphatiques  qu'il  reçoit..  (Quelquefois ,  eu 
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eflcl,  on  en  trouve  parmi  ces  derniers  qui, 
dans  l'élat  de  distension .  présentent  le  volume 
d'une  plume  àécrire  ;  à  plus  forte  raison  n'est-il 
pas  proportionné  i  Unis  les  lymphatiques  da 
corps,  dont  il  esl  censé  coustiiuer  le  tronc 
commun.  Ce  calibre  esl  même  inrérieur  ftcelui 
que  peuvent  acquérir  tels  ou  tels  de  ces  vais- 
seaux dans  une  foule  de  circotisljnccs ,  par 
exemple ,  les  vaisseaux  lymphatiques  de  l'ulé- 
ms,  pendant  la  grossesse;  et  c*est  là  no  argu- 
ment bien  poissant  en  faveur  de  ceui  qoi  consi- 
dèrent le  canal  ihoraciqne  comme  ne  répondant 
nullement  à  tous  les  vaisscoux  lymphatiques 
du  corps  liuniaiti. 

Le  calibre  du  canal  Ihoracique  n'est  pas  le 
même  dans  lesilivers  points  de  son  élondne.  Il 
commence  par  une  dilatation  qui  présente  de 
deux  à  trois  lignes  de  diamètre ,  se  rétrécit  au 
milieu  du  thorax  ;  de  manière  à  offrir  un  diamè- 
tre au-des.sous  de  deux  lignes,  et  se  dilate  un 
peu  au  monieul  où  il  rorme  la  crosse  qui  pré- 
cède son  embeachure.  Le  canal  tboracique 
n'augmente  donc  pas  de  volume  en  raison  des 
branches  qu'il  reçoit ,  el  c'est  là  sans  doute  une 
de  ses  particularités  les  plus  remarquables. 

Il  n'est  pas  rare  de  voir  le  cariai  Ihuraciquc 
se  diviser  dans  son  trajet  en  plusieurs  branches 
qoi  forment  une  sorte  de  réseau  ;  souvent  il  se 
hilurque  en  deux  branches  in^les ,  qui  se  ré- 
aaisseot  aprèapin  tn^et  plus  ou  moins  long. 

I^can.i!  tboracique  reçoit  dans  le  thorax  un 
Ironc  volumineux  qui  vient  du  foie ,  cl  qui  tra- 
verse le  diaphragme  par  une  ouverture  parti- 
culière. J*ai  vu  ce  tronc  croiser  le  canal  tbora- 
cique au-devant  duquel  il  élail  placé,  el  qu'il 
égalait  en  volume,  el  venir  se  jeter  dans  ce 
canal  auruiveaU  de  la  cinquième  vertèbre  dor- 
sale. 

On  a  vu  lecanal  tboracique  se  jeter  à  droite , 
et  alors  les  vaisseaux  lymphatiques  de  la  moitié 
gauche  de  la  téte ,  du  membre  tboracique  gau- 
che, du  poumon  gauche  et  dtt  cœor  gauche , 
se  jetaient  isulcnu  til  dans  la  veine  sous-cla- 
vière,  du  même  cùlé.  MecLcl  lait  observer  avec 
raison  que  celte  disposition  est  un  premier  de- 
gré de  la  transposition  latérale  des  organes. 

FaltulM,  De  toutes  les  parties  du  système 
lymphatique ,  le  canal  tboracique  est  celui  qui 
offre  les  valvules  les  moins  nombreuses  el  les 
moins  considérable?.  I>es  plus  rcmaïqujblcs 
occupent  son  euibouchui  c  dans  la  sous-clduère; 
leur  bord  libre  regarde  du  côté  de  la  veine ,  eu 
sorte  qu'elles  s'opposent  à  tout  reOnx  du  sang 
veineux  dans  lecanal  tboracique.  Du  reste,  le 
hord  liiire  des  antres  valvules ,  quand  elles  eiiS' 


S  DU  MEMBRE  ABDOMLNAL.  159 

^  tent,  esl  dirigé  en  haut;  leur  bord  convexe 
dirigé  en  bas  :  d'où  il  résulte  que  la  circulation 
se  fait  de  bas  en  haut. 

•UAimBTMnsftnMATifiB  BBom,  ou  eaiiAft 
TMuaciten  Mm*. 

On  donne  ce  nom  à  un  gros  vaisseau  lympha- 
tique ,  tronc  commun  de  tous  les  vaisseaux  qui 
naissent  de  la  moitié  droite  de  la  téte  cl  da 
cou,  du  membre  supérieur  droit,  du  poumon 
droit,  du  cœur  droit,  et  souvent  aussi  delà 
moitié droiledu diaphragmecldu  ToicCelronc, 
qui  n'a  pas  plus  d'un  pouce  de  long ,  représente 
la  partie  recourbée  du  canal  tboracique  ,  et  va 
s'ouvrir  à  l'angle  de  réunion  des  veines  jugu- 
laire interne  etsous-clavière  droites. 

Quelquefois  ce  tronc  commun  n'existe  pas, 
et  alors  les  vaisseaux  lymphatiques  qui  d'ordi- 
naire le  constituent ,  par  leur  réunion  ,  vont  se 
rendre  isolément  dans  les  veines.  Au  reste ,  il 
eiiste  toujours  des  anastomoses  entre  le  canal 
tboracique  gauche  et  le  canal  tboracique  droit. 

raa  TAUnAVx  rr  des  GARCLioifS  iTavUi* 
nfusa  »o  ■sHsas  A»soaiicA&. 

A.  GamglionM  du  membn  abdomùtai. 

Les  ganglions  lymphatiques  du  membre  ab- 
dominal sont  :  l"  le  ganglion  tibial  atUérieur; 
S»  les  ganglion*  poplitétj  5°  les  ganglionê  in- 
guinaus, 

1*  le  gomgltom  UbkU  anUriêmr  est  situé  à 
une  hauteur  variable  au-devant  du  ligament 
inierosseux  ;  il  occupe  le  plus  ordinairement  la 
partie  supérieure  de  ce  ligament.  Ilewson  l'a 
vu  au-dcâsousde  sa  partie  moyenne;  Mcckcl  Ta 
trouvé  double.  L'eiistence  de  ce  ganglion  n'est 
pas  constante. 

à°  Les  ganglions poptités ,  qui  sont  an  nom- 
bre de  quatre ,  dont  un  est  situé  immédiate- 
ment au-dessous  de  l'aponévrose,  el  trois  plus 
profondément,  sont  variables  dans  leur  posi- 
tion, qui  esl  plus  ou  moins  élevée  le  long  des 
vaisseaux  du  creux  poplité  :  leur  volume  est 
peu  conudéralde* 

3»  Les  ganglions  inguinaux  sont  les  |)lus 
nombreux  el  ks  plus  imporlanls  :  ils  occupent 
le  pli  de  l'aine,  au-dessous  du  ligauieiii  de 
l'uuparl,  groupés  en  général  autour  de  l'inser- 
tion de  la  saphène  interne  dans  la  veine  fémo- 
rale, dans  l'espèce  d'excavation  qo*intercep* 
tent  en  dedans  le  premier  adducteur  et  le  , 
pectine ,  et  en  dehors  le  psm^s-iliaque.  11  n'est 
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pas  rare  de  les  voir  se  continuer  le  long  de  la 
liaphène  externe  jusqu*à  la  partie  moyenne  de 
la  caisse.  On  les  a  divisés  en  iuperficiels  et  en 
pn^Mê.  Ces  derniers  sont  très-Variables  pour 
)e  volume  et  pour  le  nombre ,  et  manquent 
souvent  ;  ils  se  continuent  parfois  avec  les  su- 
perficiels, à  travers  l'ouverture  de  l'aponévrose 
Icmorale,  qui  donne  passage  à  la  sapliène  in- 
terne. Leur  nombre  varie  beaucoup  ;  il  est 
presque  toujours  en  raison  inverse  de  lenr  vo- 
lume ,  qui  présente  de  grandes  différences , 
suivant  l'âge  et  suivant  les  individus.  Il  n*csl 
pas  douteux  que  ces  différences  de  volume  et 
de  membre,  toui||  choses  égales  d'ailleurs,  ne 
tiennent  moins  4fcs  différences  réelles  qu'à  la 
divferioo  d*an  seal  ganglion  en  plusiears,  ou 
bien  à  la  réunion  d'un  certain  nombre  en  un 
seul.  Quelquefois  on  trouve  un  gros  ganglion 
circulaire  placé  autour  de  l'embouchure  de  la 
saphène  interne  :  du  reste,  les  ganglions  in- 
guinaux sont  placés  à  diverses  profondeurs 
dans  répatssenrdes  lamelles  ibreuses  qui  con- 
stituent le  fhscia  supêrflelaUê,  Il  n*est  pas  rare 
de  voir  plusieurs  de  ces  ganglions  liés  les  uns 
aux  autres,  non-seulement  par  des  vaisseaux 
lymphatiques,  mais  encore  par  des  prolooge- 
meots  de  leur  propre  substance. 

B.  FttiueauM  lymphatiquBt  qui  voni  te  rendre 
mut  gtmgttmu  f^td  éniérieur,  popitU»  et 
hÊtnritiÊMit, 

Préparation,  Injecter,  à  la  manière  de  Mas- 
cagni ,  les  lymphatiques  entre  les  orteils ,  au 

idveau  des  articulations métatarso-phalangien- 
ncs,  préparation  qui  est  aussi  facile  que  l'itijec- 
tiun  dans  les  vaisseaux  lymphatiques  qui  ram- 
pent entre  la  malléole  interne  et  la  peau.  Un 
mode  d'injection,  bien  préférable  quand  il 
réussit,  consiste  à  injecter  le  réseau  lympha- 
tique de  la  peau ,  en  piquant  au  hasard  cette 
membrane  sousl'épiderme.  Mais  pour  que  cette 
préparation  réussisse ,  il  faut  que  le  membre 
ait  été  préalablement  réchauffé.  Nous  avons 
obtenu  une  très-belle  pièce  anatomique,  en 
injectant  le  réseau  cutané  de  la  plante  du  pied 
chez  un  enfont  nouveau-né.  L*injeclion  a  filé 
jusqu'aux  gangKons  qni  longent  les  vaisseaux 
iliaques. 

bi  on  pique  de  la  même  manière  la  peau  du 
scnitum  et  la  muqueuse  que  revôt  le  gland 
chef  rbomme,  la  peau  des  grandes  lèvres  chei 
la  femme ,  le  mercure  arrivera  aux  ganglions 

l>  mphaiiques  correspondants. 
Ou  ii^tera  de  la  même  manière  les  vais- 


seaux lymphatiques  qni  rampent  sur  la  réprîon 
fessière ,  et  dans  le  tissu  cellulaire  subjacenl 
aux  parois  de  l'abdomen. 

An  ganglion  tibial  antérieur,  et  ans  gan- 
glions p(^lités,  atrautissent  les  vaisseaux  lym- 
phatiques profonds  de  la  jambe:  aux  ganglions 
inguinaux ,  aboutissent  non-seulement  tous 
les  lymphatiques  du  membre  atxlominal,  mais 
encore  ceux  de  la  région  fessière,  du  périnée, 
des  organes  génitaux,  et  de  la  moitié  soushnbk 
bilieale  des  parois  de  Tabdomen. 

y^aieeeau»  Ijrm  phnt  fques  des  a^mbree  aih 
douiinaux. 

Les  vaisseaux  lymphaliquès  des  membres 
abdominaux  sont,  comme  les  vcsnes,  divisés 

en  superficiels  et  profonds. 

1»  Faisseaux  I)  ntpUatiques  profonds.  Beau- 
coup moins  nombreux  et  moins  bien  connus 
que  les  vaisseaux  lymphaliquessuperficiels,  ils 
accompagnent  les  vaisseaux  sanguins  proronds. 
Il  est  pr^Mble  que  chaque  division  artérielle 
et  veineuse  est  accompagnée  par  des  vaisseaux 
lymphatiques  ;  maison  ne  connail  que  ceuxqui 
accompagnent  les  gros  troncs  vasculaires.  Un 
les  divise  en  péroniers,  tibiaux  antérieurs  et 
postérieun ,  et  fémoraux. 

VmtMmmuÊ  ttbimut  andèrieun*  On  D*a  pu  en 
démontrer  que  deux,  bien  que  leur  nombre 
soit  certainement  plus  considérable.  L'un  suit 
le  trajet  de  l'arcade  plantaire,  puis  des  vais- 
seaux pédieux  et  tibiaux  antérieurs;  ilcommu- 
uique  avec  les  vaisseaux  lympalhiques  tibiaux 
postérieurs  et  péronicrs,  au  niveau  de  la  partie 
supérieure  du  ligament  inlerosseux,  et  va  se 
jeter  dans  le  ganglion  tibial  antérieur  ou  bien 
encore  dans  le  ganglion  poptité ,  après  avoir 
traversé  le  ligament  interosseux. 

L'autre  vaisseau  lymphatique,  né  profondé- 
ment de  la  partie  externe  du  pied,  vient  se 
joindre  au  précédent. 

Les  raisseaux  lymphatiques  tibiaux  posté- 
rieurs, au  nombre  de  deux  ou  trois,  de  même 
que  les  pérooiers,  se  réunissent  quelquefois  en 
un  seul  tronc ,  qui  vient  s'ouvrir  dans  les  gan- 
glions poplités. 

Les  branches  qui  émanent  des  ganglions 
poplités,  au  nombre  de  cinq  ou  six  ,  traversent 
l'anneau  du  troisième  adducteur,  se  portent 
en  haut  le  long  de  la  veine  fémorale,  et  vont 
aboutir  aux  ganglions  inguinaux  profonds. 

9f  yaieeeousijrwmfkaHques  superficiels.  Nés 
de  la  peau,  par  un  réseau  très-facile  à  démon- 
trer ,  ces  vaisseaux  se  portent  do  bas  en  haut. 
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et  de  dehors  en  dedans,  gagaent  «nsilile  le 
côté  interne  de  la  jambe  pour  se  placer  à  la 
partie  postérieure  du  condyle  interne  du  fé- 
mur  :  les  faisceaux  venus  du  côlé  externe  du 
pied  et  de  jambes,  après  uu  trajet  ascendant 
et  direct  au^devaDt  des  ««scies  de  la  région 
jambière  antérieure ,  croisent  obliquement  de 
dehors  en  dedans  la  partie  supérieure  du  tibia  ; 
de  telle  manière  que  tous  les  vaisseaux  lym- 
phatiques superficiels  viennent  en  détinitivc 
occuper  le  côté  interne  et  postérieur  du  con- 
dyle :  là,  ils  se  réfléchissent  d'arrière  en  avant 
comme  le  coulorier  sur  le(}uel  ils  sont  plecés, 
se  portent  ensuite  verticalement  en  haut,  et  se 
repartissent  ni  Ire  les  divers  ganglions  lym- 
phatiques do  l'aine. 

Un  certain  nombre  de  vaisseaux  lymphati- 
ques nés  sur  le  bord  externe  du  pied  (on  en 
compte  deux  ou  trois  seulement)  vont  gagner 
la  malléole  externe  pour  se  joindre  à  la  saphénc 
eslernc  ,  deviennent  sous  -  apoiiévrotiques 
comme  celle  veine  ,  cl  vont  se  jeter  dans  celui 
des  ganglions  poplilés  qui  est  le  plus  superfi- 
ciel. Ces  vaisseaux  lymphatiques  qui  accon* 
pagnent  la'velne  saphène  externe ,  sont  regar- 
dés par  quelques  auteurs  comme  faisant  partie 
des  vaisseaux  lymphatiques  profonds. 

DESTAïaSKACX  LYHPIATIQCES  SlIPSaFiCIELS  DES  OR- 

•Ams  oimTAvx  xxTmin,  »•  la  ileioii  ns> 
fliÈBs,  w  ttanili  ir  n  tA  nomt  sous^niu- 

CAll  BX  L*ABM»nH. 

C'est  encore  dans  les  ganglions  inguinaux 
que  viennent  se  rendre  les  vaisseaux  lympha- 
tiques superOcIds  des  organes  génitaux  exter- 
nes ,  et  ceux  des  régions  fessière,  sons-ombi- 
licale et  périoéale. 

1"  f  aisseaux  lymphatiqties  génitaux  exter- 
nes. Les  vaisseaux  lymphatiques  superficiels 
des  organes  goiitaux  de  l'homme  se  divisent 
en  ceux  du  scrotum  et  en  ceux  de  la  verge.  Si 
on  iidecte  la  peau  du  scrotum ,  on  voit  partir 
daràeaasous-épiderroique  plusieurs  branches 
sous-cutanées,  qui  se  purtent  de  bas  en  haut 
sur  les  cotés  de  la  verge ,  el  vont  ensuite ,  en 
décrivant  un  irajet  curviligne  à  coneavilé  intt- 
rieure,  s'ouvrir  dans  les  ganglions  ingniaanx, 
presque  toujours  dans  les  ganglions  les  pins 
internes.  Je  les  ai  vus  se  porter  aux  ganglions 
lymphatiques  qui  embrassent  l'orilice  de  la 
saphène,  et  non  aux  ganglions  internes  les 
plus  voi&ins.  Si  on  injecte  la  peaade  la  verge, 
si  snrtont  on  iigecle  la  moqneoso  qui  levét  la 
gland ,  le  mercnre  pénètic  dans  les  vaisseaux 
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lymphatiques  dorsaux  de  la  verge,  et  arrSre 
jusqu'aux  ganglions  les  plus  internes  et  les 

plus  supérieurs.  L'injection  delà  peau  pénètre 
dans  les  vnisseaux  lymphatiques  superficiels; 
l'injection  de  la  muqueuse  du  gland  pénètre, 
dans  ceux  des  vaisseaux  superficiels  qui  ac- 
compagnent les  artères  et  veines  dorsales  de  la 
verge. 

Chez  la  femme ,  l'injection  de  la  peau  de» 
{  grandes  lèvres,  celle  de  la  muqueuse  des  gran- 
des et  petites  lèvres  et  du  clitoris,  donnent  les 
mêmes  résultats  que  l'injection  du  scrotum 
et  de  la  verge.  On  sait  que  les  maladies  des 
grandes  et  petites  lèvres  et  du  clitoris,  comme 
celles  du  prépuce,  de  la  verge  et  du  scrotum, 
ont  puiir  eiïel  l'engorgement  des  ganglions 
lymphatiques  inguinaux. 

Les  vaUêêOHS  lymphatiquei  du  pérùtie  se 
joignent  aux  i^récédents  et  aux  vaisseaux  lym- 
phatiques des  membres  abdominaux. 

2°  f 'aisseaux  ! rtnphatiques  superficiels.  Les 
vaisseaux  lymphatiques  superficiels  lie  la  ré' 
gion  fessière  contournent  horizontalement  les 
muscles  grand  et  moyen  fessiers,  et  viennent 
se  rendre  aux  ganglions  lymphatiques  exter- 
neset  moyens  de  la  région  inguinale.  Cestpar 
suite  de  cette  disposition  que  les  furoncles  ou 
autres  maladies  de  la  peau  des  fesses  {)ouvctit 
avoir  pour  résultat  Tengorgement  des  gangUous 
inguinaux. 

9«  Les  mitêtouiP  fympkoHques  superficiels 
hmbatns,  de  même  que  ceux  de  la  portion 
sons-ombilicale  des  parois  abdominales,  sui- 
vent une  marche  descendante;  ceux  des  lom- 
bes se  dirigent  d'arrière  en  avant  el  de  haut 
en  bas,  ceux  de  l'abdomen  verticalement  en 
bas;  les  uns  et  les  autres  vont  se  rendre  aux 
ganglions  inguinaux  les  plus  externes  et  les 
plus  supérieurs  :  d'où  il  suit  que  les  maladies 
de  la  peau  des  régions  lombaires  el  sous-ombi- 
licales sont  accompagnées  de  l'engorgement  des 
ganglions  inguinaux. 

Cest  encore  aux  ganglions  inguinaux  que 
viennent  se  rendn  des  vaisseaux  lymphati- 
ques qui  accompagnent  les  veines  épigastri- 
ques  et  circonilexes  iliaques. 

au  «AMUOIfS  tTMPHATIQUES  PElVIElf  S  ET  Z,OM- 
BAIBEB,    BT  SES    VAISSBAUX  LiarSATIftOKa 

9DI  8'T  BENBSICT. 

1*  Gomgl^tm»  lymphaiiquêê  pelvùm. 
Les  ganglions  l/mphatiquês  peMeni  sont 

et  en  aoorrfs. 
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1«  les  çanglùmt  Uia^uetestêmeâ,  en  nom- 
bre indcterroiiié,  longent  l'artèro  da  méoie 
Bom.  Nous  dcTons  noter  (rois  ganglions,  qui 
sont  situés  immédiatement  derrière  l'arcade 
fémorale,  et  dont  l'un  occupe  le  cùlé  externe , 
raolre  II  ptrlio  aniérieare,  la  troiiièine  le 
o6lé  interne  des  vaisseaux  iliaques  externes. 
Ces  ganglions  peuvent  être  engorgés ,  circon- 
stance importante  à  connaître  dans  la  ligature 
de  Tarière  iliaque  externe. 

2"  Les  ganglions  h/poyaslriqueê  occupent 
rinlerralle  qui  sépare  les  vaisseaux  iliaques 
externes  des  vaisseaux  hypogastriques.  Il  existe 
des  ganglions  propres  à  la  vessie,  qui  sont  si- 
tués à  la  face  postérieure  de  cel  organe,  au 
voisinngc  de  son  lommet.  Chez  la  feinme, 
quelques  ganj^lious  pelviens  peuvent  élre  con- 
sidérés comme  propres  au  vagin  et  à  Tutérus. 
Je  signalerai  comme  constant  un  ganglion  assex 
volumineux  qui  occupe  ToriQce  interne  du 
canal  ovalaire  et  que  j'ai  vu  fréquemment  en- 
flammé ou  induré  dans  les  maladies  de  l'u- 
térus. 

S*  f^es  gangliûiu  êoeréê  occupent  les  eôtés 
de  la  face  antérieure  du  sacrum  :  plusieurs  oc- 
cupent répaisseur  du  méso-rectum,  et  sont 
propres  k  Tintestin  rectum. 

2**  Ganglionê  Ijrmphatiques  lombaire»  ou 
aortiquet. 

Extrêmement  multipliés,  le»  ganglions  Ijrm- 
phatiques lombaire»  ou  aortiqueê  font  suite 
aux  ganglions  pelviens,  occupent  l'angle  de 
bifurcation  des  artères  iliaques  primitives,  lon- 
gent ces  artères  ellesHuèmes,  et  jentoarenl 
Taorle  et  la  veine  cave  ascendante ,  mais  plus 
IMurticnliérement  l'aorte.  Le  rapport  de  ces^n- 
glions  avec  l'aorte  est  important  à  noter,  car 
on  rencontre  quelquefois  ce  vaisseau  coiisidé- 
raljlement  rétréci  par  la  tuméfaction  de  ces 
ganglions  devenus  tuberculeux  ou  cancéreux. 

Il  existe  encore  de  chaque  c6té  de  la  région 
lombaire,  entre  les  apophyses  transverses,  un 
ganglion  lymphatique  pour  chaque  espace  ;  on 
peut  donc  distinguer  les  ganglions  iumbaires 
en  mèdiam  et  en  latéraux, 

MS  VAISSEAUX  LTHIUATIQIIIS  QUI  SI  imillT  AVX 

oAmuoRs  mvnis  ir  iouahis. 

I^s  vaisseaux  lymphatiques  efférents,  qui 
partent  des  ganglions  inguinaux,  pénètrent 
dane  le  bassin ,  derrière  Tarcade  fémorale, eu 
niveau  de  li  veine  fémorale  :  les  trous  qui  leur 


donnent  passage  sont,  tellemeol  ipullipliés, 
qu'ils  ont  mérité  le  nom  étfinctaeribrfforutlê 

à  l'aponévrose  qu'ils  traversent.  Parvenus  sous 
le  péritoine,  ils  se  partagent  en  deux  ordres  de 
faisceaux  :  les  uns  descendent  dans  le  petit 
bassin,  oft  Ils  se  rendent  aux  ganglions  hypo^ 
gastriques;  les  autres  se  rendent  aux  ganglions 
iliaques  externes,  et  plus  particulièrement  à 
ceuxqui  sont  situés  derrière  l'arcade  fémorale. 

A  ces  ganglions  iliaques  externes  se  distri- 
buent encore,  1°  les  vaisseaux  Ixmphatiques 
épigastriques,  dont  quelques-uns  vont  aux  gan- 
glions inguinaux  et  circonflexes  iliaques  ;  8^  les 
vaiuoaus  fymphntiquet  UMombain», 

Aux  ganglions  pelviens  se  rendent,  1"  les 
vaisseaux  lymphatiques  profonds  de  la  fesse, 
qui  accompagnent  les  artères  fcssicre  et  iscbia- 
tique;  les  lymphatiques  qui  accompagnent 
les  vaisseaux  obturateurs;  S* les  lymphatiques 
qui  viennent  de  la  vessie,  ceux  qui  viennent  de 
l'extrémité  inférieure  du  rectum,  de  la  prostate, 
des  vésiiules  séminale  s,  les  vaisseaux  lym- 
phatiques profonds  de  la  verge  chez  l'homme, 
ceux  du 'Vagin,  du  clitoris  et  du  col  de  l*uté* 
rus  chef  la  femme.  Parmi  ces  vaisseaux  lym- 
phatiques, ceux  de  la  vessie,  avant  de  se  ren- 
dre aux  ganglions  pelviens,  traversent  les 
ganglions  qui  soril  propres  à  cel  organe.  Le 
plus  grand  nombre  occupent  la  région  posté- 
rieure de  cet  organe  et  rampent  sous  le  péri- 
toine. J*ai  vu  les  vaisseaux  lymphatiques  vési- 
caux  pleins  de  pus. 

D'autres  vaisseaux  lymphatiques,  émanes 
des  ganglions  hypogastriques  accompagnent 
les  artères  et  veines  iliaques  interne  et  externe, 
montentau-devantdnsacrum,lraversentdeno«- 
veaux  ganglions,  et  gagnent  directement  le  dé- 
troit supérieur.  Là,  les  vaisseaux  lymphatiques 
du  c6té  droit  se  conlundent  avec  ceux  du  côté 
gauche.  Ces  vaisseaux  traversent  successive- 
ment une  ou  plusieurs  séries  do^sanglions  lom- 
baires, et  viennent  enfin  s^o«vrir  dans  le  canal 
thoracique  On  a  donné  les  noms  de  plesuê  hy- 
pogastrique,  cl  de  plexus  illiaque  externe,  à 
cet  ensemble  de  vaisseaux  et  de  ganglions 
lymphatiques  :  l'un  ,  le  plexus  hypogastrique. 
occupe  l'excavation  du  bussin  et  entoure  les 
vaisseaux  hypogastriques;  l'antre,  le  plexus 
Iliaque  externe,  longe  les  vaisseaux 'du  même 
nom. 

A  ces  ganglions  lombaires  aboutissent  en  dé- 
finitive  tous  les  vaisseaux  lymphatiques  des 
membres  inférieurs,  lesquels  ont  successive* 
ment  traversé  un  nombre  plus  on  moins  con- 
sidérable de  ganglions  lymphtliques,  en  sorte 
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qtt*OD  peot  eoiuidérar  cet  vainetaz  «t  cas 
gMigUoilS  comme  constituant  une  chaîne  non 
interrompue.  C'eslainsiqucde  plexusen  plexus, 
de  ganglions  eu  ganglions,  les  vaisseaux  lym- 
pbaliques  ap()arlenanl  aux  parties  ies  plus 
éloigiièes  anrifiDl  jusqu*au  nnal  Iboracique. 

Auz  gmigUoM  kmbairu  Mérous,  c'esUA- 
dïfe  à  ceox  qui  occupent  las  espaces  intcr- 
Iransvcrsaîrcs  iJes  lombes,  se  rendonl  en  outre 
les  \aisseaux  lymphatiques  lombaires  propre- 
ment dits,  qui  correspondent  aux  vaisseaux 
MDgQiiis  da  méaia  nom.  Da  ces  ganglions  par- 
loot  des  vaisseaux  lympbatlqvas  qui  voot  se 
rendre  aux  ganglions  lombaires  aortiques.  On 
appelle  plexus  lymphatique  lombaire  l'enscm- 
lile  des  vaiïseaux  lymphatiques  el  des  gan- 
glions qui  occupent  la  région  lombaire.  Aux 
ganglions.  lomiMires  se  reodcDt  encore  direc- 
leneot,  1*  les  vaisseanz  lymphaliqaes  tesUcu* 
laires,  ches  l'homme;  les  vaisseaux  lymphati- 
ques des  ovaires,  des  trompes ,  ainsi  que  ceux 
da  corps  et  de  la  parlie  supérieure  du  col  de 
Tutérus,  chez  la  femme;  2°  les  vaisseaux  lym- 
phatiques des  reins. 

4*  ^al«ieai«:P  IjrmphaÊlque*  tcsticulaires. 
Vous  avons  vu  que  les  vaisseaux  lymphatiques 
des  enveloppes  du  testicule  allnienl  se  rendre 
aux  ganglions  inguinaux  superticiels;  les  vais- 
seaux lymphatiques  propres  du  testicule  sont 
divisés  en  mpeijUfielê  et  en  pm/biuls.  I«es  vais- 
seaux lymphatiques  supcrHciels  s'injectent 
avec  la  plus  grande  facilité,  en  piquant  le  feuil- 
let séreux  qui  rc\êt  la  tunique  albuginée  :  la 
tauique  vaginale  se  couvre  alors  d'une  tunique 
aillée,  {^ox.  les  belles  planches  de  Panizza.) 
Ces  vaisseaux  superficiels  ont  des  communi- 
cations multipliées  avec  les  profonds  ;  en  sorte 
que  ces  derniers  se  trouvent  injectés  en  môme 
temps  que  les  superficiels.  Tous  les  vaisseaux 
lymphatiques  provenant  de  1  cpididyrmc  et  du 
corps  du  testicule,  très-nombreux  et  très- vo- 
lumineux, remontant  le  long  du  cordon  spcr- 
nuitique,qu*ils  concourent  à  former^  traversent 
le  canal  inguinal ,  suivent  les  vaisseaux  sper- 
niatiqucs,  el  viennent  se  rendre  aux  ganglions 
lombaires. 

f^9i$9eaux  Ixmphatiqueê  utMm*  Les  mala- 
dies des  femmes  en  couches  m*ayant  offert  Poe- 

casion  de  constater  un  grand  nomÏH'e  de  fois 
la  présence  du  pus  dans  les  vaisseaux  lympha- 
tiques de  l'utérus  (I),  j'ai  pu  [j^rfaileint  iit  sui- 
vre la  disposition  de  ces  vaisseaux  qui  doivent 
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être  divisés  en  miptr0Mê  et  en  profimdi.  Les 

superficiels  sont  situés  immédiatement  au-des- 
sous du  péritoine  ;  les  profonds  forment  plu- 
sieurs couches  successives  qui  occupent  <livcrs 
plans  de  I  épaisseur  de  l'utérus.  J^es  vaisseaux 
lymphatiques  qui  avoisinent  le  col  utérin  vont 
se  rendre  aux  ganglions  pelviens  et  sacrés.  Un 
certain  nombre  de  vaisseaux  lymphatiques 
utérins  vont  se  rendre  au  ganglion  situé  à  1*0- 
rifice  interne  du  canal  sous-pubien. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  utérins,  autres 
que  ceux  qui  avoisinent  le  col  de  Torgane,  se 
rendent  tous  aux  bords  latéraux  et  an  bord 
supérieur  de  Tutérus,  quelques-uns  marchent 
dans  répaisscur  des  ligaments  larges  :  tous 
vont  gagner  les  angles  supérieurs  ou  tubaires 
de  l'organe.  Â  ces  vaisseaux  lymphatiques  se 
joignent  ceux  des  trompes ,  des  ovaHrtt  et  des 
iigamêtiii  largn;  ils  se  portent  tous  de  bas  en 
haut  au-devant  de  l'artère  et  des  veines  ovari- 
ques.  Arrivés  au-dessous  et  au-devant  des 
reins,  ils  se  recourbent  du  côté  de  la  ligne  mé- 
diane, pour  aller  se  rendre  aux  ganglions  si- 
tués au-devant  de  la  veine  cave  et  de  Taorte, 
On  ne  saurait  se  foire  une  idée,  sans  l'avoir 
vu,  du  volume  énorme  que  peuvent  acquérir 
les  vaisseaux  lymphatiques  utérins  pendant  la 
grossesse  ;  plusieurs  de  ces  vaisseaux  pleins  de 
pus  présentent  une  dilatation  telle  qu'on  croi- 
rait au  premier  abord  avoir  affaire  à  un  abcès. 

yaiêiêaus tymphÊUquM  du  reinetdêsa^ 
suies  surrénales.  Ils  SO  divisent  en  super- 
ficiels et  en  profonds.  Les  v^isi^cnix  lymphati- 
ques superliciels  n'ont  pas  encore  ele  injectés 
directement  ;  mais  si  on  pousse  une  injection 
line  dans  les  artères  on  dans  les  Tcincs  rénales, 
la  matière  de  cette  injection  passe  décolorée 
dans  les  vaisseaux  lymphatiques.  C*est  de  cette 
manière  seulement  que  Mascagni  est  parvenu  à 
injecter  les  vaisseaux  lymphatiques  rénaux  su- 
periiciels,  représentés  dans  ses  belles  planches. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  profonds,  très- 
mnltipliés,  sortent  de  la  scissure  du  rein ,  et 
vont  se  rendre  dans  les  ganglions  situés  devant 
et  derrière  laorte  el  la  veine  cave. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  des  capsules 
surrénales  sont  très-reuiarquables  par  leur  vo- 
lume et  par  leur  nombre;  ils  s'unissent  à  ceux 
dn  rein,  et  se  terminent  de  la  même  manière. 


PréjMrvMen.  De  loos  les  vaisseaux  lympha- 
tiques, ceox  du  foie  sont  les  pins  faciles  i  dé- 
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montrer.  On  peut,  tcnni  de  procéder  i Piii- 
jecUon ,  les  raidre  filas  apparents ,  et  même 

les  remplir,  en  poussant  de  l'eau  par  les  artè- 
res hépatiques,  par  les  veines  portes  ou  hépa- 
tiques, ou  par  les  conduits  excréteurs.  Il  suflSt 
d'ailleurs  pour  réussir  de  piquer  superficielle- 
ment et  au  hàsard  le  péritoine  qni  revêt  le 
foie  ;  tootefois  il  est  plus  cooTenablc  d*agir 
sur  un  des  troncs  lymphatiques  qui  rampent 
à  la  surface  de  cet  organe.  Il  importe  que  le 
tube  chemine  entre  l'enveloppe  péritonéale  et 
Tenveloppe  tibreuse ,  et  ne  s'égare  pas  aa-dea* 
•oos  de  cette  dernière.  Il  suffit  d'ailleurs  d'in- 
jecter un  seul  vaisseau  pour  remplir  tous  les 
autres.  Ordinairement  le  mercure  file  jusqu'au 
ganglion  lymphatique  le  plus  voisin  ,  dont  la 
résistance  délerminc  le  reflux  du  liquide  dans 
les  rameaux  environnants,  et  jusque  dans  les 
ramiBcations  les  plus  déliées  :  en  sorte  que  dans 
les  injections  benreoses  on  dirait  que  la  sur- 
face du  foie  est  tout  argentée;  la  possibilité 
X  d'injecter  les  vaisseaux  lymphatiques  du  foie, 
des  inttu  s  vers  les  branches,  doit  faire  suppo- 
ser que  les  valvules  y  sont  plus  rares  que  dans 
les  lymphatiques  des  aatre^jnrties  du  corps. 

oAiieuom  LnnunQOis  bu  roit  oti  oarouoiis 

■tTATIQOIS. 

Ils  sont  situés  le  long  des  vaisseaux  hépati- 
ques, derrière  le  pylore,  et  se  continuent  avec 
les  ganglions  cœliaqnes.  J'ai  vu  ces  ganglions 

d'un  noir  de  jais;  on  pouvait  en  exprimer  un 
liquide  tout  à  fait  semblable  À  celui  des  gan- 
glions bronchiques. 

VAISStAUX  LTUraATIQIIIS  BVVOIB. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  du  foie  peuvent 
se  diviser  en  tuperfidaU  et  en  profondê, 

yaisseaus  IjrmplMtiques  superficiels. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  superficiels  se 
subdivisent  e  n  ceux  de  la  convexité  et  en  ceux 

de  la  c'incavilé. 

J,  Les  raisseaus  lymphatiques  de  la  con- 
9tâtÙé  se  divisent  en  un  certain  nombre  de 
troncs ,  dont  les  uns  appartiennent  au  lobe 
gauche.  De  ces  troncs,  les  uns  se  dirigentd'ar- 
rière  en  avant,  les  autres  d'avant  en  arrière 
vers  le  bord  postérieur  de  l'organe. 
.  1°  Jxs  premiers,  ou  lymphatiques  postéro- 
mMrtmr»,  gagnmt  le  ligament  suspenseur  du 
foie,  se  réunissent  en  plusieurs  troncs,  dont  les 


uns  traversent  le  dlapbragme,  pénètrent  dans 
le  médiulin  antérieur,  derrière  rappendiee 

xyphoTde,  et  se  rendent  aux  ganglions  média- 
stins,  tandis  que  les  autres  se  réfléchissent  sur 
le  bord  antérieur  du  fuie ,  pour  gagner  la  scis- 
sure horizontale  qu'ils  parcourent  jusqu'à 
répiploon  gastro-hépatique,  repli  péritenéal 
qui  les  conduit  aux  ganglions  situés  autour  du 
pylore,  aux  ganglions  de  l'oriQce  cardiaque,  et 
à  ceux  qui  longent  la  petite  courbure  de  l'eilo- 
mac  et  le  lobe  de  Spigel. 

^  Les  lymphatiques  anUro-poitérieun  de 
la  convexité  se  dirigent  d'avant  en^arrière,  et 
arrivent  au  bord  postérieur  du  foie,  où  ils  se 
divisent  en  trois  ordres  de  vaisseaux  bien  dis* 
tincls  :  1°  les  uns  gauches,  gagnent  l'épaisseur 
du  ligament  triangulaire  gauche  du  foie; 
â**  d'autres  droits,  gagnent  l'épaisseur  du  li- 
gament triangulaire  droit;  5*  d'autres  moyens, 
gagnent  l'épaisseur  du  ligament  coronaire. 

Parmi  ces  vaisseaux,  ceux  qui  ne  traversent 
pas  le  diaphragme,  vont  se  rendre  à  des  gan- 
glions situés  le  long  de  la  veine  eavc,  et  de  là 
dans  lecanal  thoracique.  Quelques-uns  suivent 
le  bord  inférieur  de  la  dousième  c6le,  et  vont 
aboutir  à  des  ganglions  situés  près  de  son  ex- 
trémité postérieure,  et  i  un  autre  ganglion 
appuyé  sur  la  douzième  vertèbre  dorsale. 

Ceux  des  vaisseaux  lymphatiques  anlcro- 
postérieurs  qui  traversent  le  diaphragme,  per- 
forent les  piliers  de  ce  muscle,  et  vont,  les 
uns  dans  les  ganglions  lymphatiques  interoos- 
taux,  ou  dans  ceux  qui  longent  l'azygos  et 
l'aorte ,  pour  se  rendre  de  là  dans  le  canal 
thoracique;  lesautres  vont  directement  se  jeter 
dans  ce  canal.  J'ai  vu  un  tronc  très-considcra- 
ble  qui  s'ouvrait  directement  dans  le  canal  tho- 
racique ,  au  niveau  de  la  cinquième  vertèbre 
dorsale.  Mascagni  a  signalé  des  vaisseaux  lym- 
phatiques qui,  après  avoir  traverse  l«*s  fibres 
charnues  du  diaphragme  ,  marcliaiciii  oiilrela 
plèvre  et  ce  muscle ,  rentraient  dans  l'abdo- 
men par  rorifice  aorlique  du  diaphragme, 
pour  se  porter  aux  ganglions  qui  entourent 
raorteet  la  veine  cave,  ou  se  jeter  sans  avoir 
traversé  préalablement  aucun  ganglion  dans 
le  canal  thoracique ,  non  loin  du  réservoir  de 
Pccquet* 

B.  lM9tsiiiÊau9lymphatiqwe$d»iaetmca»Uè 
du  foie  se  réunissent  en  plusieurs  troncs,  tous 

dirigés  d'avant  en  arrière,  et  qui  se  divisent 

en  trois  ordres  :  1"  en  ceux  qui  sont  situés  à 
droite  de  la  vésicule;  "ùP  en  ceux  qui  entourent 
la  vésicule  ;  5°  en  ceux  qui  sont  situés  à  gauche 
de  cette  vésicule. 
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1**  Ceux  qui  sont  situes  à  droite  de  la  vésicule 
se  rendcDlen  partie  aux  ganglions  lombaires, 
en  partie  aux  ganglions  qui  avoitioeot  la  feina 
cave  et  Taorle. 

Ceni  qui  eotoarent  la  vôsicale,  et  qui  for- 
ment un  plexus  si  remarquable,  accompagnent 
les  vaisseaux  biliaires  et  se  rendent  aux  gan- 
glions lymphatiques  qui  sont  couchés  le  long 
do  ces  vauaeavx,  et  à  ceos  qui  sont  placés 
dans  répaisseur  de  l'épiploon  gastro-hépatique. 
Parai  ces  vaisseaux  lymphatiques,  je  signalerai 
un  tronc  considérable,  situé  dans  le  tissu  cel- 
lulaire qui  unit  la  vésicule  au  Toie. 

3"  Les  troncs  lymphatiques,  situés  à  gauche 
de  la  Yésicolei,  vont  se  rendre  aux  ganglions 
CBSophagiens  et  à  eeox  qoi  oœapent  la  petite 
ooarbiire  de  restomae. 

FatâÊMnus  fymphatiqueê  profimdâ.  • 

Les  raisscaux  /^wi/^/ioZ/V/f/rs  profonds  du 
foie  suivent  les  conduits  biliaires  et  la  veine 
porte ,  et  sont  conlenus  avec  eux  dans  la  ca|)- 
snlede  Glisson  ;  iissortent  par  la  scissure  Irans- 
verse  du  fuie,  pénètrent  dans  ^épaisseur  de 
répiploon  gaslro-ht'palique,  et  vont  se  rendre 
aux  ganglions  situés  le  long  de  la  pclile  cour- 
bure de  l'eslomnc  et  derrière  le  pancréas. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  du  foie  qui  lon- 
gent les  vaisseaux  hépatiques  et  les  conduits 
biliaires  sont  extrêmement  volumineux  et  sou- 
vent rem[ilis  de  lymphe  jaune  :  on  les  Irouve 
quelquelois  disleiidus  par  des  gaz  dans  le  cas 
(le  putrélaclion  commençanle.  Us  avaient  été 
indiqués  longtemps  avant  les  vaisseaux  lactés; 
c'est  par  eux  qu*a  commencé  la  découverte  des 
▼aisseaux  lymphatiques. 

•AWaiaOlVS     ET    yAI88C&UX  LTHniATIQinU  »E 
VIROHAC,  9E  1^  BATS  ST  BD  WAHCBÈA»* 

GAIIfiUU.nS  GASTRIQUES  00  GASTRO-ÈPIPLOÎQCES, 

anftaïQvia  sr  tMCBÉATiQvts. 

Ils  occopent,  A  la  manière  d*un  chapelet,  la 
grande  et  la  petite  courbure  *lc  l'esiomac,  le 
long  des  arcades  arlérielles  qui  circonscrivent 
cet  organe  ;  on  en  irouve  quelques-uns  dans 
l'épaisseur  de  Tépiploon  gaslru-splénique  ;  un 
grand  nombre  entourent  rorifice  cardiaque  et 
roriflee  pylorique. 

Les  ^an^lilpiM^MiijfiMfoeeopent  la  scissure 
de  la  rate. 

hes  ganglions  pancréo/igiiMloDgeol  Tarière 
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splénique,  et  par  conséqucnllebord  supérieur 
du  pancréas;  plusieurs  sont  groupés  autour 
dn tronc Cttliaque.  Les  ganglions  paneréatiqnet 
répondent  i  un  très*grand  nombre  de  vaisseaux 
lymphatiques. 

TAI88XAVX  LTHPBATIQUIS. 

V  Les  vaisieauM  fymphatigvêt  goHriquêg 

sont  distingués  en  superficiels  et  en  profonds. 

Les  superficiels  forment  un  réseau  sous  le 
péritoine;  les  profonds  naissent  par  un  réseau 
non  moins  complexe  de  la  membrane  mu- 
queuse. Ces  vaisseaux  lymphatiques  suivent 
diverses  directions  :  un  grand  nombre  se  diri- 
gent du  côté  de  la  grande  courbure  et  gagnent 
les  ganglions  l\ itiph.iliqucs  qui  occupent  celte 
grande  courbure;  d'autres  se  dirigent  du  cùté 
de  la  petite  courbure  et  Iraversenl  les  ganglions 
lymphatiques  qu*on  y  rencontre.  Plusieurs  se 
dirigent  du  côlé  de  la  raie,  et  traversent  les 
ganglions  spléniques,  d'autres  enfin  vont  aux 
ganglions  pyloriques. 

On  dit  avoir  vu  les  vaisseaux  lymphatiques 
de  Testomac  pleins  de  chyla  :  la  chose  parait 
an  moins  douteuse. 

2*  yaiêêeaux  lymphatiques  spléniques.  Les 
vaisseaux  lymphatiques  superficiels  de  la  rate 
ne  peuvent  élre  vus  que  lorsqu'on  a  préalable- 
ment injecté  de  gélatine  les  vaisseaux  sanguins 
de  cet  organe.  La  gélatine  passe  décolorée  dans 
les  vaisseaux  lymphatiques  superficiels.  En 
faisant  injecter  du  suif,  tantôt  par  les  veines, 
tantôt  par  les  artères  de  la  rate,  j*ai  vu  le  suif 
passer  dans  les  lymphatiques.  Il  est  vrai  que 
l'injection  était  poussée  avec  force  et  d'une 
manière  continue.  Les  vaisseaux  lymphatiques 
profonds  de  la  rate  ne  sont  pas  connus. 

S<*  Les  vaisseaux  lymphatiques  propres  dm 
poneréoê  sont  peu  connus. 

ëàMvuom  mt  TAïaaBavx  Bx«i«a.Tiava>  wm 
Mvaauna. 

GAIIGLIOIIS  LTHPBAnQCSS. 

1  *»  Ganglion*  lymphatiques  de  Vintestin  grêle. 
Les  ganglions  lymphntiquvs  de  l'intestin  grêle, 
ou  ganglions  uificnlrnijucs ,  sont  extrêmement 
iiiulliplies.  Plusieurs  auatoinisles,  qui  ont  eu 
la  patience  de  les  compter ,  sont  arrivés  à  des 
résultais  très-diflérents,  ce  qui  tient  en  partie 
à  des  variétés  individuelles,  en  partie  à  ce  que 
plusieurs ,  ayant  fait  ce  dénombrement  sur  des 
sujets  tuberculeux,  ont  pris  des  tubercules  pour 
des  ganglions. 

tl 
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Les  gangliom  mësenlériques  occupent 
répaisseurda  méseocère,  el  sont  simésdans  les 
aréoles  qae  forment  les  vaisseaux  artériels  et 

veineux.  Les  plus  voisins  de  l'inlestin  occupent 
les  aréoles  vasculaircs  les  plus  rapprochées  de 
son  bord  adhérent.  Les  ganglions  inésenté- 
riqnes  les  plus  éloignés  de  rinlestio  occopeat  le 
bord  adbàvQlda  mésenlère  el  loagenl  le  tronc 
même  de  Tarière  mésentériqoe  supérieure.  Les 
pins  volumineux  de  ces  ganglions  se  voient  à 
Toriginc  du  Ironc  dercltc  arlère  et  à  sa  termi- 
naison. Ainsi  un  trouve  un  groupe  de  ganglions 
Tolamineiiz  s  l^iofiriemement ,  A  Tangle  iléo- 
colique,  ganglioru  UèoooUque»;^^  sapériea- 
tement,  au-dcTant  du  duodénum.  Ces  derniers 
ganglions,  ou  ganglions dumlénaux,  sontextrê- 
mement  volumineux.  On  trouve  ordinairement 
un  ganglion  plus  volumineux  que  les  autres, 
qui  est  représenté  dans  les  pins  anciens  livres 
d*anatomle,etqa*onapris  quelquefois  pour 
le  pancréas. 

Le  groupe  dos  ganglions  ilèocoliqucs  est  re- 
niarqualjlo  par  la  fréquence  de  sou  inflamma- 
tion dans  reniérile  folliculeuse. 

S*  GOM^UWM  txmphatiqueê  du  groê  MMlly 
OU  ganglionê  miiocotiguêê.  Les  gangliom  méfO- 
eoUfUêê,  beaucoup  moins  nombreux  que 
ceux  du  mésentère ,  longent  en  général  les  ar- 
cades vasculaires  que  forment  les  artères  et 
veines  coliques  j  plusieurs  avoisinent  le  bord 
postérîenr  de  l'intestin  ;  quclques*unsméme  se 
▼oient  à  sa  snriace ,  le  long  des  vaisseaux  qui 
parcourent  un  certain  irajet  sous  la  tunique 
péritonéalc,  avant  de  pénétrer  la  tunique  mus- 
culcuse.  Les  ganj^lions  mésocoliques  sont  in- 
comparablement plus  nombreux  au  niveau  du 
colon  transverse  qu'au  niveau  des  colons  as- 
cendant et  descendant.  Les  ganglions  du  méso- 
colon transverse  se  continuentsans interruption 
avec  les  ganglions  du  mésentère. 

VAISSSAOX  LYIPHATIQC£S  DES  IIITESTinS. 

A.  VaiUÊOUS  lymphatique»  dePintêitin  grêle. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  de  l'intestin 
grélc  se  di\isent  en  deux  ordres  :  les  rni'fisi'an.r 
lymphatiques  proprement  dits  el  les  vaisseaux 
ladéi. 

Us  naissent ,  ainsi  que  ceux  de  l'estomac  et  du 

gros  intestin,  par  deux  ordres  de  réseaux: 
1"  un  réseau  séreux  ;  ii'  un  réseau  muqueux. 
Les  vaisseaux  quj  partent  de  ces  reseaux  ont 
ce  caractère  remarquable  bien  exposé  par  Mas- 


cagni ,  qu'au  liea  de  se  rendre  de  suite  dans  le 
mésentère,  Ils  parcourent  un  certain  Irajet, 
suivant  la  longueur  de  l'intestin ,  se  recourbent 
ensuite ,  et  se  portent  aux -ganglions  du  mé- 
sentère. 

2<*  Vaisseaux  lactés.  Faciles  à  voir  sur  un 
animal  sacrifié  pendant  le  travail  do  It  diges- 
tion intestinale ,  on  a  quelquefois  occasion  de 

les  voir  sur  l'homme  lui-même,  dans  le  cas  de 
mort  violente.  Ces  vaisseaux  apparaissent  alors 
sous  ras|)ect  de  lignes  blanches,  noueuses,  peu 
flexueuses,  ayant  un  petit  nombre  de  commu- 
nications les  un^avee  les  antres,  se  portant  de 
ganglion  en  ganglion  jusqu'à  ceux  situés  au-de- 
vant  de  l'aorte  et  de  la  veiiie  cave,  el  se  rendant 
enfin  au  canal  tharaeique  par  un  nombre  plus 
ou  moins  considéiat)le de  troncs;  lesplexusdu 
côté  gauche  passeitl  derrière  Taorte. 

Les  vaisseaux  lactés  naissent,  comme  Tn  dit 
Lieberkohn ,  au  sommet  de  chaque  papille  de 
l'intestin  grêle ,  parcourent  cette  villosilé  da 
sommet  à  la  hase ,  vor)l  se  rendre  perpendicu- 
lairement dans  les  vaisseaux  lactés  sous-rau- 
queux,  qui  traversent  les  autres  tuniques  in- 
testinales toujours  an  niveau  de  la  concavité 
de  l'intestin.  Cette  disposition  apparaissait  dans 
toute  son  évidence  dans  un  cas  où  les  vaisseaax 
lactés  étaient  remplis  de  matière  tuberculeuse. 
{Anat.  pathol,  2  liv.  pi  2.  ) 

B.  Faisseaux  lymphatiques  du  gros  intestin. 

Nous  les  distinguons,  avec  Mascagni,  relati» 

veinent  aux  ganglions  auxquels  ils  aboutissent , 
1"  en  ceux  du  cœcum,  du  colon  ascendant  et 
du  colon  transverse ,  qui  tous  vont  se  rendre 
en  dernière  analyse  aux  ganglions  mésentéri* 
ques,  après  avoir  traversé  les  ganglions  méso- 
coliques;  8<*  en  ceux  du  coton  descendant  et 
du  rectum,  qui  vont  se  rendre  aux  ganglions 
lombaires  en  mémo  temps  que  les  vaisseaux 
1  y  ni  |)ha  tiq  ues  des  organes  génitaux  et  des  mem- 
bres inférieurs. 

vas  eAneuHMia  wt  ns  TAnssAvz  STsmAm^ns 


A.  Des  ganglions  lympltatiques. 

Les  ganglionê  ^oracfguet  se  divisent  :  A.  en 
ceux  des  parois;  B.  en  ceux  du  médiastin  ;  C. 

en  ganglions  bronchiques  ou  pulmonaires. 

A.  Les  (fatig/intis dos  parois  thoraciqucs  sont 
très-petits;  ils  occupent  :  l"lcs  uns,  ganglions 
intercostaux,  les  parties  latérales  du  raciiis  au 
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voisinage  des  articulation!;  rnsto-verlcliralos  ; 
quelques-uns  se  voient  entre  it  sdeuK  couches 
des  muscles  intereosUox.  Ces  ganglions  sont 
Irèf-petils  et  en  nombre  indétennioé.  8*  Les 
antres ,  ganglions  sous-stemaux  ou  mammai- 
res se  voient  à  rcxtrémilé  antérieure  des  espa- 
ces intercostaux,  le  long  des  vaisseaux  mam- 
maires; ils  côtoient  les  bords  du  sternum  :  il 
7  en  t  vn  fwor  diaqae  espace  intercostal. 

B.  Les9aii9/AMiaffiMto«f^iMsedivisentl<*  en 
ceitx  du  médiastin  posfân'eur  qui  longent 
l'œsophage  et  l'aorte,  et  font  suite  aux  ganglions 
intercostaux.  On  a  vu  ces  ganglious  engorgés 
comprimer  Tcesophage,  et  déterminer  la  dys- 
pha^e;  S»  en  cens  du  midiaitin  «uUèrimr, 
dont  les  principaux  se  voient  :  les  uns  sur  le 
diaphragme  au-devant  du  péricarde ,  les  autres 
autour  des  gros  vaisseaux  qui  sortent  de  la 
base  du  cœur,  ou  qui  s'y  rendent 

C.  Les  gattglion»  brotushiquês  ou  pulnumti' 
rei  ont  fixé  Tattenlion  des  anatomistes  les  pins 
anciens  et  en  particulier  de  Vcsale,  d'où  le 
nom  ûaglandnlœ  Fesalianœ  par  lequel  ils  sont 
encore  désignés;  ils  sont  remarquables  par  leur 
siège,  par  leur  nombre,  par  leur  volume  et  par 
lenr  coulenr.  Ils  sont  sitnés  le  long  des  bron- 
cbes  et  de  lenrs  premières  divisions*  Les  pins 
volomineax  occupent  ordinairement  la  bifur- 
cation de  la  trachée.  Les  plus  petits  pénètrent 
dans  l'épaisseur  des  poumons ,  autour  des  pre- 
mières divisions  bronchiques,  quelques  uns  se 
voient  dans  les  scissures  inlerlobalres. 

Lenr  nombre  est  très-considérable. 

Dans  rétat  de  maladie ,  ils  peuvent  acquérir 
on  volume  tel  que  les  bronches  comprimées  et 
considérablement  rétrécies  ne  peuvent  plus 
permettre  le  passage  de  l'air. 

Lenr  couleur  qui  ne  diffère  pas  de  celles  des 
antres  ganglions  lymphatiques  dans  Tenfance , 
devient  noire  chez  l'adulte,  et  surtout  chez  le 
vieillard.  Cos  ganglions  sont  également  très- 
sujets  à  se  pénétrer  de  phosphate  calcaire. 

Sénac  les  considérait  comme  des  glandes  sc- 
crétoires  bien  distinctes  des  ganglions  lym- 
phatiques. Portai  les  divisait  en  deux  classes, 
en  glandes  et  en  ganglions;  mais  personne*  n'a 
démontré  les  canaux  excréteurs,  qui,  suivant 
Portai,  se  rendraient  des  ganglions  à  la  trachée. 
La  communication  entre  ces  ganglions  et  la 
trachée,  dans  quelques  cas  de  maladie,  est 
toot  i  fait  accidentelle. 

Des  vaùêeaux  iympiuUiques  du  thorax, 
Ijts  vaisseaux  Jymphatiques  du  thorax  se 


divisent  en  ceux  des  parois  et  en  ceux  des  orga» 
nés  contenus  dans  la  cavité  du  thorax. 


Nous  ne  nous  occuperons  ici  que  des  vais- 
seaux lymphatiques  profonds.  Us  se  divisent 
ea  intercostaux,  en  sous-stcrnaux  ou  manmiai- 
res  internes  et  en  diaphragmatiques. 

1°  f^aiiteaux  fymj^atiques  intercostaux»  Ils 
répondent  aux  vaisseaux  artériels  et  veineux 
du  même  nom,  reçoivent  les  vaisseaux  lympha- 
tiques qui  viennent  des  muscles  intercostaux 
et  de  la  plèfre  costale,  marchent  dans  les  gout- 
tières des  côtes,  traversent  les  ganglions  inter* 
costaux ,  gagnent  les  côtés  de  la  colonne  ver- 
tébrale, s'unissent  à  quelques  vaisseaux  lym- 
phatiques qui  viennent  de  la  région  postérieure 
du  thorax  et  à  ceux  du  canal  rachidien,  traver- 
sent les  ganglions  qui  occupent  les  côtés  de  la 
colonne  vertéin'ale,  et  se  dirigent  pour  la  plu- 
part de  haut  en  bas  pour  se  terminer  dans  le 
canal  thoracique. 

2"  Les  vaisseaux  lymphatiques  sous  sternaux 
uu  mammaires  internes  naissent  de  la  muilic 
sus-ombilicale  de  la  paroi  antérieure  de  Tab- 
domen  ;  ils  pénètrent  dans  le  thorax,  derrière 
l'appendice  xiphoîde,  et  se  réunissent  en  deux 
faisceaux  qui  marchent  sur  les  côtés  du  ster- 
num, se  joignent  aux  vaisseaux  lymphatiques 
intercostaux  antérieurs  et  mammaires  exter» 
nei,  et  gagnent  les  ganglions  maanmaires  in- 
ternes. De  ces  ganglions,  qui  sont  les  plus  infé- 
rieurs, partenld'aulres  vaisseaux  lymphatiques 
qui  se  portent  successivement  de  ganglions  en 
ganglions,  jusqu'aux  ganglions  cervicaux  infé- 
rieurs, et  vont  se  jeter  à  gauche,  dans  le  canal 
tboraciquc ;  ;à  droite,  dans  la  grande  veine 
lymphatique.  Quelquefois,  mais  rarement,  les 
vaisseaux  lymphatiques  mammaires  s'ouvrent 
directometit  dans  les  veines  jugulaires  internes 
et  sousclavières. 

5"  f^aiêâeaus  ijrmpliatiques  du  diaphragme. 
Un  grand  nombre  de  vaisseaux  diaphragma- 
tiques  se  réunissent  aux  lymphatiques  inter- 
costaux et  hépatiques.  Les  autres  se  dirigent  en 
avant  entre  la  plèvre  et  les  fibres  charnues  du 
diaphragme  et  traversent,  les  uns,  les  ganglions 
médiastins  inférieurs,  les  autres  les  ganglions 
mammaires  internes. 


Vaii 


P aisseaux  ijrmpliatiquts  des  poumons.  Ils 
sont  divisés  en  superficiels  et  en  profonds  : 
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!•  les  tmpÊTflMê  •*! njcelent  de  la  même  ma- 
nière que  les  lymphatiques  superficiels  du  Toie, 
et  forment  snus  la  plèvre  pulmonaire  un  n'sp.iu 
à  mailles  exlrémcment  serrées,  réseau  qui 
présente  souvent  des  dilatations  comme  vari- 
qoeoses  notées  et  parfaitement  figurées  par 
Hascagni,  qui  se  demande,  va  lear  fréquence, 
si  cette  disposition  n'est  pas  Tétat  naturel  de 
ces  vaisseaux  lymphatiques.  De  ce  réseau  nais- 
sent des  viiisseaiix  tlonl  les  uns  marchent  dans 
ks  scissures  iitlcrlubaircs,  el  vont  se  rendre 
aux  ganglions  qui  occupent  le  fond  de  ces 
scissures,  tandis  que  les  autres  gagnent  la  face 
interne  du  poumon,  et  se  jeiientdans  les  gan- 
glions de  la  racine  di  s  hronches. 

Tes  vaisseaux  lymphatiques  supcrOciels 
communiquent  d'ailleurs  avec  les  vaisseaux 
lymphatiques  profonds,  an  niveau  des  lignes 
cellntenses  qui  séparent  les  lobules  du  pou- 
mon. 

2"  Les  lyiuphntiqurx  profoiuh  des  poumons 
sont  très-imjllij)li('s ;  ils  naissent  des  l()l)ules 
d'une  manière  peu  connue,  n)arclienl  dans  le 
lissa  cellulaire  interlobnlaire,  et  gagnent  tous 
la  sdssure  du  poumon,  pour  se  rendre  aux 
ganglions  qui  entourent  les  bronches,  et  à  plu- 
sieurs ganglions  situés  le  lonj^  de  l'œsophage. 
11  est  douteux  qu'un  seul  vaisseau  lymphatique 
pulutouaire  élude  les  ganglions  bronchiques 
poor  se  porter  immédiatement  à  d*atttres  gan- 
glions. 

De  ces  ganglions  bronchiques  partent  d*aa- 

tres  vaisseaux  lymphatiques,  dont  les  uns  vont 
aux  ganglions  Irachccns,  en  [)as,saiit  au-devant 
de  la  trachée,  dont  les  autres  vuul  aux  gan- 
glions œsophagiens.  JLcs  ons  et  les  autres  se 
jettent,  soil  à  gaoche,  dans  le  canal  thoraci- 
que,  peu  de  temps  avant  sa  terminaison,  ce 
sont  les  [)ius  nombreux  ;  soit  à  droile,  dans  la 
grande  veine  lymphatique  du  tùlé  droit.  (^)uel- 
ques-uus  vuul  se  rendre  dans  ic  canal  thoraci- 
que,  avant  qu*il  se  soit  dégagé  do  thorax  ;  on 
voit  aussi  plusieurs  de  ces  vaisseaux  se  termi- 
ner dans  la  veine  jugulaire  interne  el  dans 
la  veine  snus-clavière. 

Je  dois  la  ire  observer  que.  par  une  consé- 
quence de  la  disposition  analonnque  indiquée, 
les  ganglions  cervicaux  s'engorgent  quelquefois 
dam  les  maladies  du  poumon. 

ymtiMaux  lx*nphatiques  du  cœur,  du  ihy- 
mun  et  tlu  péricarde.  Les  lytnphatiqncs  du 
cflPMr  se  divisent  en  superficiels  eleu  profonds  : 
les  superficiels  commeucent  par  un  reseau 
sous-séreux  ;  les  principaux  suiveni  le  bord 
droit  du  ocsur  :  les  pra^^Ms  naisseol  de  It 


membrane  interne  dn  ooor,  sot  laquelle  je 
n*ai  pu  obtenir  qu'un  réseau  Incomplet  :  tous 

accompagnent  les  vaisseaux  coronaires;  tous 
sortent  «lu  péricarde  :  les  uns  vont  se  joindre 
aux  lymphatiques  du  poumon  ;  les  autres  vont  * 
se  rendre  aux  ganglions  situés  au-devant  de  la 
crosse  de  Taorte  et  de  Tartére  pulmonaire,  et  ^ 
de  là  dans  le  canal  tboracique. 

Les  lrni])liati(iu€sdu  thymus  et  du  péricarde 
vont  dans  Ks  ganglions  mammaires  internes, 
médiastins  antérieurs  et  pulmonaires. 

«annuons  xr  vAsasnan  ixanuistnas  nn  aa 

Â.  Ganglions  f/mphatiques  de  la  têie. 

Les  ganglions  sont  betncoup  plus  nombnux 
à  la  face  qu'au  crâne. 

V  Ganglions  du  crâne.  Ils  occupent  tOUS  la 

région  postérieure  de  celle  liof  le  osseuse  ;  quel- 
ques-uns sont  situés  derrière  i  oreille,  le  long 
des  insertions  de  ruecipilo-ironlal  ;  plusieurs 
sont  situés  sous  les  insertions  supérieures  do 
sterno-mastoldien  :  ils  sont  d*ua  trés-petit  vo- 
lume, et  échappent  souvent  à  une  dissection 
peu  attentive;  ils  deviennent  très -apparents 
dans  les  maladies  du  cuir  chevelu. 

Ëxisle-t-il  des  ganglions  lymphatiques  pro- 
fondê  é»  erân»?  On  a  considéré  comme  appar- 
tenant aux  ganglions  le  corps  pituitaire,  le 
conarium,  les  corpuscules  blancs  connut  SOOf 
le  non)  de  glandes  de  l'acchiorti.  Plusieurs  au- 
teurs ont  nièiue  regardé  coniine  autant  de 
ganglions  les  tubercules  qu'un  observe  si  fré- 
quemment dans  le  cerveau  des  enfants,  et  qui 
sont  évidemment  de  formation  accidentelle. 

Enfîn  on  a  décrit  comme  appartenant  aux 
ganglions  lytnpliatiques  des  corpuscules  trou- 
vés dans  le  canal  carotidien,  el  qui  sont  bien 
évidemment  des  renflements  de  nerfs  ganglion- 
naires ;  mais  cette  manière  de  voir  est  compté- 
tement  rejetée  aujourd'hui.  x 

S*  Ganglions  de  la  face.  Les  plus  considéra- 
bles  occupent  la  base  de  la  m.1choire,  et  por- 
tent le  nom  de  ganglions  sous-maxillaires  ; 
plusieurs  occupent  la  face  externe  de  l'os 
maxillaire,  le  long  des  vaisseaux  Ineiaux,  au- 
devant  du  muscle  masseter. 

On  trouve  encore  à  la  face,  1"  les  gtmgHmt 
parotidiens,  les  uns  superficiels,  les  autres  pro- 
fonds :  ces  <icrniers  occupent  l'épaisseur  de  la 
glande  parotide  elle-même;  on  en  trouve  d'au- 
tres entre  la  glande  parotide  et  le  muscle 
maiseler;  I*  les  ffmtgUom  nygomaUques,  qui 
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sont  situés  sous  l'arcade  de  ce  oom;  5*  les 
gangiioiu  buccinateurê, 

m 

A*  FmktÊmm  IjrmphatiçundêloUI»* 

On  les  divise  en  eeai  du  crftne  et  ceuK  de  la 
lace  : 

Vftitieaiii  ljm|iluitiqae«  da  criae. 

1*  yaiuMUX  Ijrtnphatiquei  tuperficMê  ou 
âimt-euUméi  du  erâM»  ils  se  rassemblent  en 
deax  ordres  de  Taisceaux  :  1*>  fWaOÊOMS  tempo- 
raux, qui  longent  l'artôro  temporale  superfi- 
cielle, traversent  les  ganglions  p.irotidiens, 
desquels  partent  des  vaisseaux  lymphatiques 
qui  vont  aux  ganglions  de  la  région  antérieure 
do  cou  ;  ^  faùeetiUM  oceipitau»,  qui  suivent 
Tartère  occipitale,  et  se  partagent  entre  les  gan- 
glions niasloîiJiens  et  les  ganglions  occipitaux. 

2"  yaisseanx  Ij  mphatii/ucs  profonds  du 
crâne.  Les  lymphatiques  de  la  durc-nicie,  Ixtn- 
phatiques  mém'fl^efw,  suivent  le  trajet  des  vais* 
seaux  méDingiens,  passent  par  le  tronspliéno- 
épineux,  et  vont  se  rendre  aux  ganglions 
jugulaires. 

Huysch  parait  être  le  premier  qui  ail  vu  les 
lymphatiques  du  cerveau,  et  il  les  a  indiqués 
•DUS  le  nom  de  «osa  paeudo-iymphatica»  Mas^ 
cagni  n*est  parvenu  à  rendre  sensibles  les  vais- 
iicaux  lymphatiques  superficiels  du  cerveau 
qu'en  poussant,  dans  les  arlères  carotides  une 
solution  de  gélatine  colorée,  i^a  sululiun  a 
passé  incolore  dans  les  vaisseaux  lymphati- 
ques. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  du  cerveau  sont 
peu  connus.  M.  Fohman  a  décrit  et  figuré  un 
réseau  lymphatique  tout  à  fait  semblable  à 
celui  des  autres  parties  du  corps,  et  qui  est 
intermédiaire  à  Tarachnolde  et  à  la  pic-mère. 
Ce  réseau  s'enfonce  dans  les  anfractoosîtés,  et 
paraît  se  continuer  dans  l'épaisseur  de  la  sub- 
stance cérél)rale,  où  il  n'est  plus  possible  de  le 
suivre.  C'est  de  lui  que  partent  de  [)elils  troncs 
qui  accompagnent  les  arlères  et  les  vcine;>jus- 
qn*auk  trous  de  la  base  du  crâne,  au  delA  des- 
quels  M.  Fohman  n*a  jamais  pu  les  suivre;  en 
sorte  qu'il  se  demande  si  ces  vaisseaux  lym- 
phatiques ne  feraient  pas  exception  à  la  règle 
eointnune  par  leur  delaut  de  cotinexion  avec  le 
système  général  des  vaisseaux  absurljauls,  et 
s'ito  iM  se  jetteraient  pas  directement  dans  les 
veines  contre  lesquelles  ils  sont  appliqués. 
D'une  antre  part,  Mascagni  a  figuré  des  vais- 
seaux lymphatiques  autour  de  la  carotide  in- 
terne, dans  le  canal  carotidien,  autour  des 


arlères  vertébrales  et  de  la  jugulaire  interne. 
Ces  troncs  supposent  l'existence  de  vaisseaux 
lymphatiques  cérébraux. 

M.  Fohman  a  également  trouvé  des  vais- 
seaux lymphatiques  dans  les  plexus  choroïdes 
desventrieules  latéraux  du  cerveau  ;  il  a  trouvé 
ces  vaisseaux  remarquablement  dilatés^  Cl 
ollraul  des  dilatations  eu  ampoule. 

VaiMcain  ïjufhni^fm  éa  la  Am«. 

Divisés  en  superficiels  et  en  profonds. 

i°f^aisscnu.r  Irmphalitjues superflciel».  Beau- 
coup plus  nombreux  que  ceux  du  crâne,  ils 
naissent  de  tous  les  points  de  la  face  j  ceux  qui 
viennent  de  la  région  frontale  accompagnent 
les  vaisseaux  frontaux.  Les  autres  accompa- 
gnent les  vaisseaux  faciaux  qui  les  avoisinent; 
plusieurs  traversent  les  ganglions  buccina- 
leurs  ;  tous  arrivent  aux  ganglions  sous-maxil- 
laires. On  injecte  les  vaisseaux  lymphatiques 
de  la  face,  en  piquant,  avec  un  tube  i  liyeclion 
lymphatique,  le  réseau  lymphatique  de  la  peau 
de  la  face. 

/  'aisseaux  lyntphatiqucs  profonds.  Ils  ac- 
compagnent les  vaisseaux  sanguins.  On  les 
divise  en  ceux  des  fosses  temporales,  en  ceux 
des  fosses  sygomatoet  ptérygo- maxillaires,  et 
en  ceux  des  fosses  nasales.  Ceux  du  pharynx, 
du  voile  du  palais,  de  la  cavité  buccale,  de  la 
langue  et  du  larynx,  se  rendent  aux  ganglions 
parolidiens  prufonds  et  aux  ganglions  cervi- 
caux. On  injecte  parfaitement  le  réseau  lym- 
phatique de  la  pituitaire,  et  des  muqueuses 
linguale,  buccale  et  pharyngienne.  C'est  mémo 
uniquement  par  ce  réseau  qu'on  peut  arriver 
aux  vaisseaux  lymphatiques  qui  émanent  de 
ces  diverses  parties. 


A.  Ganglimê  cervicaux» 

Les  gangiiotu  ctrvUmu»  sont  eoooeBlrés  à  la 
région  antérieure  du  cou.  On  les  divise  en 
superfieiêlt  et  en  profimdê,  %•  Les  gonglionê 

cervicaux  su/}erficiels  se  voient,  pour  la  plu- 
part, le  long  (le  la  veine  jugulaire  externe;  ils 
se  Irouvenl  donc  placés,  d'une  part,  entre  le 
!  pcaucier  et  le  slerno-mastoidicu  ;  d'une  autre 
i  part,  dans  le  triangle  sus-claviculaire,  c'est-i- 
I  dire  dans  l'espace  compris  entre  la  clavicule, 
le  sterno-mastoïdicn  et  le  trapèze.  On  trouve 
^  encore  plusieurs  ganglions  superiiciels  très- 
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pelits  entre  Tos  hyoïde  et  le  cartilage  Iby- 
roltle,  et  sur  les  côtîs  du  Urynx. 

8*  Les  ganglions  cervicaux  proflmd»,  très- 
nombreux,  formenl  une  série  noa  ÎDterrompue 

autour  de  la  veine  juf;ulairc  interne  cl  de  la 
carotide,  depuis  l'apophyse  mastoïde  jusqu'à 
rooverttire  supérieure  du  thorax ,  au-devant 
de  la  colooM  vertébrale,  sur  les  côtés  du  pha- 
rynx et  de  rcraopbage. 

Aux  ganglioos  cervicaux  proronds  se  ratta- 
chent encore  les  ganglions  trachéens. 

Les  ganglions  cervicaux,  d'une  part,  font 
suite  à  la  série  des  ganglions  faciaux  et  sous- 
maxillaires  ;  d*aneautre  part,  ils  sont  continués 
par  les  ganglions  tbondques  et  axIUaires. 

B,  v9it9BaMS  fymphatiqueê  eervieauv. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  cervicaux  se 
composent  de  ceux  qui  ont  traversé  les  gan- 
glions sous-maxillaires  et  faciaux  ,  cl  qui  vien- 
nent  encore  traverser  la  chaîne  des  ganglions 
accolés  aux  ▼aisseaux  jugulaires.  A  ces  vais- 
seaux lymphatiques  s'iyotttent  ceux  du  pbarynx, 
de  rœsophagc ,  du  larynx  et  de  la  trachée  ou 
de  la  glande  thyroïde. 

Ces  vaisseaux  lymphatiques  vont  ensuite  de 
ganglions  en  ganglions  ,  cl  de  plexus  en  plexus, 
jusqu'à  la  partie  inférieure  du  cou,  se  joignent 
à  quelques  vaisseaux  lymphatiques  venus  du 
poumon  et  qui  traversent  également  quelques 
ganglions  cervicaux  ,  cl  se  lerminenl ,  ceux  du 
côlc  gauche  ,  dans  le  canal  thoraciquc;  ceux 
du  côté  droit ,  dans  la  grande  veine  lymphati- 
que. 

«amuoim  rtaisseaox  KiamATi^ns  bvmib- 

^«  gonglions  du  inrmhrc  thoracfque  eide  la 
moitié  supérieure  du  tronc. 

On  ne  rencontre  point  de  ganglions  à  la  main 
etàTavant-bras  :  cependant  Heckel  en  a  trouvé 
plusieurs,  mais  trts^petits ,  le  long  des  vais- 
seaux cubitaux  et  radiaux.  On  en  voit  deux  ou 
trois  à  la  partie  antérieure  du  pli  du  coude  ; 
ils  sont  sous-cutanés;  un  ou  deux  au-dessus 
de  répilrochlce ,  derrière  la  veine  basilique  : 
le  long  du  bras ,  on  trouve  encore,  en  dedans 
de  Tarière  humérale,  une  série  de  petits  gan- 
glions ,  dont  le  nombre  n*est  jamais  considé- 
rable. 

Les  ganyliotu  axUlairea  occupent  profondé- 


ment lo  creux  de  l'aisselle;  on  en  trouve  un 
nombre  considérable ,  dont  les  uns  sont  accolés 
aux  gros  vaisseaux ,  et  dont  les  autres ,  dissé- 
minés dans  le  creux  àxillaire>  sont  quelquefois 
très-volumineux. 

Nous  pouvons  considérer  comme  annexes 
des  ganglions  axillaires  :  1**  un  pelit  ganglion 
sous-chificnlaire  situé  profondément  sous 
Taponévrose  coraco-claviculaire,  au  niveau  de 
l'espace  triangulaire  qui  sépare  le  grand  pec- 
toral du  deltoïde;  2°  deux  ou  trois  petits  gan- 
glions situés  le  long  des  attaches  du  grand  pec* 
toral  .jusqu'à  la  glande  mammaire. 

Hascagni  a  faitreprésenleruo  petit  ganglion 
situé  près  de  l'ombilic. 

B,Fiaiiêeau.r  Ij-mphatiques  du  membre  thorU' 
dquê,  et  de  la  moiiié  supérieure  du  irone, 

I*  VaiNem»  tynphttiquM  in  meaibre  dwrae^iie. 

1°  Les  noisseaus  lymphatiques  super ficids 
du  membre  tJiornciqnv ,  nés  de  la  peau  de  la 
main,  marchenl  par^illeicnicnl  à  la  longueur 
des  doigls;  ils  occupent  pour  la  plupart  la  ré- 
gion dorsale  de  la  main,  cn^ntoblîquemeM 
les  08  métacarpiens,  passent  sur  le  carpe ,  et 
arrivent  à  l 'avant-bras. 

A  Vnvant-bras  j  ils  se  partagent  à  peu  près 
égalcmcMl  cri[re  la  région  dorsale  et  la  région 
antérieure.  Les  lymphatiques  antérieurs  se  par- 
tagent entre  le  côté  interne  et  le  c6té  externe 
de  ravant-bras,  gagnent  la  région  du  coude, 
les  uns  se  plaçant  au-devant  de  l'épitrochlée 
et  de  ses  muscles,  les  autres  au-devant  de 
l'épicondj  le.  Là,  ils  sont  renforcés  par  les  lym- 
phatiques de  la  région  anti-brachiale  posté- 
rieure, qui  se  partagent  également  entre  le 
coté  interne  et  le  côlé  externe  de  Tavant-bras. 
Il  n'est  pas  rare  de  voir  un  certain  nombre  de 
vaisseaux  lymphatiques  postérieurs  nés  du  cùlé 
externe  de  la  main  ou  de  Tavant-bras,  après 
un  certain  trajet  presque  directement  ascen- 
dant, se  porter  obliquement,  ou  même  trans- 
versalement en  dedans ,  au-dessus ,  et  au-des- 
sous de  rolécrâne ,  et  se  joindre  au  groupe 
interne. 

Au  ftros  ;  parmi  les  vaisseaux  lymphatiques 
internes ,  les  uns  se  portent  aux  ganglions  qui 
sont  situés  au-dessus  de  l'épitrochlée;  les  au- 
tres longent  le  bord  interne  du  biceps  et  la 
veine  basilique,  se  dirigent  ensuite  en  arrière 
et  en  baui,  pour  gagner  les  ganglions  axillai- 
res. 
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LYMPHATIQUES  DU  : 

Les  lymphatfqoeB  eiternescroiient  Crèt-obli- 
qnemenl  la  partie  antérieare  du  bras ,  pour 

aller  se  icrminrr  comme  les  préccdcnls  dans 
les  gan{j;Iioiis  axillairi-s.  Un  de  ces  vaisseaux 
lymphatiques  parcourt  un  Irajct  remarquable  ; 
il  longe  la  veine  eéplialique ,  gagne  la  ligne 
eellaleose  qni  sépare  le  grand  pectoral  du  del- 
toïde ,  sVnfonce  au-dessus  du  petit  pectoral , 
au-dessous  du  ligament  sous-claviculaire,  décrit 
une  courl)(>  [tour  ai  1er  sc  jeter  dans  les  ganglions 
sous-clavicuiaircs. 

S*  Les  wUêÊeauxlymphatiqueê  proflmdi  soi* 
Tenl  rigooreosement  la  direction  des  vaisseanz 
sanguns ,  communiqœnt  souvent  avec  les 
vaisseaux  lymph.uiqties  superficiels,  et  vont 
an  dernière  analyse  se  rendre  aux  ganglions 
axillaires.  J'ai  vu  des  vaisseaux  profonds  de 
ravant-bras  commoniqoer  avec  les  vaisseaux 
soperficiels  de  la  région  postérieure  externe 
huroéralc  au  pli  du  coude,  et  venir  se  jeter 
dans  les  gaogUons  situés  tuniesBUS  de  l'épi- 
trochiée. 
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Nous  avons  vu  que  tons  les  vaisseaux  lym- 
phatiques qui  naissent  de  la  moitié  sous-om- 
bilicale du  tronc,  allaient  se  rendre  aux  gan- 
glions inguinaux  ;  tous  ceux  qui  naissent  de  It 
moitié  sous-ombilicale  vont  se  rendre  aux  gan- 
glions axillaires. 

I.es  vaisseaux  lymphatiques  antérieurs  et 
latéraux  se  portent  de  bas  en  haut  sur  le  grand 
pectoral  elle  grand  dentelé,  et  gagnent  le  creux 
axillaire. 

Les  MfsMat»//tN|»Aal£;iietpMlér£Nfri  se  di- 
visent en  ceux  du  cou  et  en  ceux  du  dos;  les  cor- 

vitaux  postérieurs  dcsccndenl  sur  Ir  muscle  tra- 
pèze, sur  le  deltoïde, et  se  relléchissent  sur  le  bord 
postérieur  de  ce  dernier  muscle,  pour  pénétrer 
dans  le  creux  axillaire;  les  donotuf  pottérieun 
se  portent  dans  diverses  directions,  les  uns  hori- 
zontalement, les  autres  de  bas  en  haut,  pour  se 
réfléchir  sous  les  Icfidons  du  grand  dorsal ,  et 
du  grand  pour  sc  rendre  au  creux  axillaire.* 
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NÉVROLOGIE 


« 


La  névrologie  a  pour  objet  l'élude  de  l'appa- 
reil des  sensations  cl  de  Tinncrvalion  ,  qui  se 
compose  :  1<*  des  organes  des  sensj     de  Vaxe 


cèrébrV'rachûlten  ou  partie  centrale  du  sys- 
tème nerreux  ;  5°  des  nerfs  ou  portion  périphé- 
rique. 


ORGANES  DES  SENS. 


Les  organes  des  sens  sont  des  parties  du  corps 
destinées  à  établir,  per  la  sensibilité  dont  elles 
sont  douées,  nos  relations  avec  les  objets  exté- 
rieurs. Les  or^nes  des  sens  sont,  pour  me 

servir  d'une  expression  hardie,  dos  espèces  de 
ponts  jetés  entre  Torgaulsme  individuel  et  Je 
monde  extérieur  (1). 

Les  organes  des  sens  étant  intermédiaires 
entre  le  cerveau  a  les  corps  enviionnants,  leurs 
caractèrescommunssottt:  1"  d'occuper  la  péri- 
phérie du  corps;  2»  de  communiquer  par  des 
iierls  plusuu  ujuins  volumineux  avec  le  cerveau; 
S»  de  présenter  une  structure  propre  ea  har- 
monie avee  les  modiflcations  des  corps  qu'ils 
sont  appelés  A  nous  faire  percevoir. 

On  admet  généralement  cinq  organes  des 
sens  :  ta  peau ,  organe  du  tact  et  du  toucher; 
l'organe  du  goût,  l'organe  de  l'olfaction,  Vor- 
ism  dSr  ils  mw  el  l'organe  de  /'oMte.  C'est  dans 
cet  ordre  que  noosallons  en  faire  la  description. 

DE  LA  PEAU. 

lOtB  GtnÉBALE  0£  LÀ  P£AO. 

La  pMM,  organe  da  tact  et  da  toucher ,  est 


(i)  Ifeekd,  ÂmUomiê  générait,  jta^.  471 ,  tradaetion 

(*)C*«atp«rla  pcauque  quelques  auteurs «ncieat,  Maro- 
Aoréle  Sëterin ,  «Dire  aalrea,  fidèl«t  à  l'onfre  de  auper^ 

position  ,  qu'on  «pptile  quflqiiifoi»  Tofdre  analomic|iip , 
commen^taieiit  U  dcs€ri|>lion  du  cor|M  hamain;  c'est  eo- 
coro  par  elle,  flMM  pour  un  motif  bien  diflRSrevt,  que 
M.  «le  DIainville  commence  la  «Icuci  ijii  khi  Winn/aniie 
comparée  :  ce  naluralitU-,  ccU-bre  puu^'anl  t  u  i|iu  lquc 
•orle  riiiducUon  aaalogit|ui.'  jusqu'à  ses  dernières  limiles, 
fiait  de  ta  peau  l'orffane  foodameoul  de  ITconomic  ,  rai- 
techu  A  oelle  membrue  tou*  lea  organe»  des  seu»  qu'il 
n|«ni«  MOUM  de*  pknirss  («)  «ulofOM  «us  poila. 


une  membrane  qui  sert  d'enveloppe ,  de  tcgu* 
ment  an  corps ,  et  qui  se  moule  exademeot 
sur  toute  sa  surface,  dont  elle  rend  les  formes 
en  même  temps  qu'elle  en  voile  les  inégalités. 

On  peut  la  considérer  comme  une  limite 
sensible  et  résistatUe  tout  à  ia  (ois,  qui ,  par  sa 
sensibilité  nous  met  en  rapport  avec  les  quali- 
tés tactiles  des  corps  extérieurs,  et,  par  sa 
résistance ,  nous  garantit  jusqu'à  un  certaio 
point  de  leur  action.  Elle  est  en  outre  un  or» 
fjatic  de  perspiration,  par  lequel  l'économie  se 
débarrasse  de  matériaux  nuisibles  et  une  roie 
d'inhalation  toujours  ouverte  à  Tabsorplion  des 
fluides  appliqués  à  sa  surlSice  (S). 

comoMBjmii  ssiinmaB. 

Considérée  dans  sa  conformation  eitéikore, 
la  peau  présente ,  !•  une  êurftsee  Ubn  on  m- 
perficiellei  8*  une  fiir/taoe  adMrentt  on  ^fO> 
fonde, 

SraiACK  UBM. 

La  turfàce  libre  de  la  peau  présente  à  consi- 
dérer, 1*  des  plis  et  des  sillons  ;  S*  une  cdo- 


fbit  sortir  l'appareil  de  le  leeonMMion  de  l'dleatîeild  de  ta 

pr.iii,  devient  conlraclililc  ;  le»  appareils  i!c  la  ili,tes- 
lion  el  de  la  respiralioo  ,  d'une  modiiicalion  de  la  faculté 
■baoriMole  de  l'ergene  euteoét  le»  appareil*  dce  a<ei*é« 

lion»  (  l  de  le  l^oéraliun ,  il'iinf  modificaiion  de  la  faruUé 
exhalante.  L'appareil  circulaluirc  e»l  le  seul  «ju  il  ne 
fasse  pat  dériver  ïmmédialemenl  de  l'enviloppc  cité- 
rifiire  Kur ope  ,  peu  s'tii  f  ini  (jn  il  tic  n  j^flrdt;  r.ipjiareil 
de  ctrc-uintiou  comme  une  eilcnsiou  du  Ussu  cellulaire 
■orlidesmullMdele  peau. 

^a)  Uol  trci  fir  U.  de  DUioTille,  par  oppokîlioa  «a  met 

crnrfo,  da  facw^,  tfrUmt ,  laeiiwla,  affaiiet. 
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ration  yariabte  suivant  les  races  humaiues  et 
f Qivaat  les  individas  ;  S*  det  imidvcUons  cor- 
nées, ongl«setpoils,  aoneiMde  li  peau;  4*  des 
perlais  par  lesqaeli  s*écbappent  les  produits 

des  diverses  sécrétions,  et  qui  appartiennent 
les  uns  aux  orifices  des  cryptes  sébacés ,  d'au- 
tres aux  oriQces  des  vaisseaux  exhalants,  d'au- 
tres enfio  aux  trous  oo  dépressions  qui  donnent 
passage  aux  poils.  Les  productions  cornées 
nous  occoperont  dans  un  instant;  les  periuis 
et  la  couleur  seront  étudiés  i  l'occasion  de  la 
structure  de  la  peau. 

Un  mot  sur  les  plis  divers  dont  la  surface  de 
k  peau  est  sillonnée;  ils  sonlde  pl  nsieurs  ordres. 

1*  Il  est  des  pti§  dt  loeoiMUon  qui  sont 
permanents  ,  en  quelque  sorte  inhérents  4  la 
conslilulion  de  la  peau ,  et  en  rapport  nvcc  les 
divers  niouvcmenls.  Il  se  divisent  en  grands 
et  en  petits.  Les  grands  plis  s'observent  autour 
des  articulalions,  tant  dans  le  sens'de  la  flexion 
que  dans  celui  de  Textension.  Exemple  :  Arti- 
culations des  phalanges,  plis  de  la  paume  de 
la  main.  Kcs  petiîs  pUs  sillonnent  louiela  sur- 
face de  la  peau  ,  qu'ils  diviscnl  en  los.ingcs  peu 
régulières;  c'est  à  ces  plis  que  la  peau  doit  son 
extensibilité. 

S*  Il  est  des  p/ta  par  ftoncemtnt  qui  résul- 
tent de  la  contraction  des  muscles  subjacents  : 
telles  sont  les  rides  transversales  qui  réstillenl 
de  celle  du  frontal ,  les  plis  verticaux  tpii  ré- 
sultent de  l'action  des  sourciliers,  les  plis  ra- 
diés qui  résultent  de  la  contraction  de  Torbieu. 
laire  des  lèvres,  des  paupières,  du  sphincter. 
Ces  plis,  de  temporaires  qu'ils  sont  comme  la 
contraction  dos  muscles  dont  ils  dérivotït,  de- 
viennent permarieiits  lorsque  la  cotitraclionest 
fréquemment  répétée.  Nous  devons  ranger 
dans  la  méine  catégorie  les  plis  du  scrotum 
par  la  contraction  du  dartos. 

3°  Les  plis  séniies  et  les  plis  d*amatgrîê9e- 
mentf  résultent  de  ee  que  la  peau  ,  après  une 
distension  plus  ou  muins  considérable,  se  trouve 
relativement  trop  étendue  pour  les  surfaces 
quVilo  doit  recouvrir.  Voilà  pourquoi  la  mai- 
greur des  jeunes  sujets  ne  ressemble  nullement 
à  la  maigreurdu  vieillard.  Ces  plis  dérivent  du 
défaut  d'élasticité  de  la  peau,  et  sont  d'autant 
plus  considérables  que  la  peau  a  plus  perdu  de 
son  ressort.  Dans  les  distensions  forcées,  lors- 
que la  peau  a  été  altérée  dans  sa  texture ,  les 
plis  sont  beaucoup  plus  prononcés  et  perma- 
nents :  tels  sont  ceux  de  l'abdomen  ,  chez  les 
femmes,  après  la  grossesse;  dans  les  deux  sexes, 
a|>rès  1  bydropisie. 

SilUmê.dcs  papille*.  Il  faut  bien  distinguer 


1TS 

des  plis  de  la  peau  les  sillons  superflciels  plus 
ou  moins  réguliers  qui  séparent  les  rangées 
d'éminences  on  papilles  qui  s'olisenrent  à  la 
paume  de  la  main  et  à  la  plante  des  pieds ,  pa- 
pilles qui  se  voient  dans  toutes  les  parties  du 
corps,  mais  qui  ne  sont  nulle  part  aussi  pro- 
noncées que  dans  les  régions  que  je  vieus  d'iu- 
diquer. 

svarâci  ADXtaimx  m  lx  veav. 

* 

Tandis  que  la  peau  des  mammifères  est 
doublée,  dans  la  plus  grande  partie  de  son 
étendue ,  par  une  couche  musculaire  destinée 
à  la  mouvoir,  peaudetf  gmtmioHh  ekamu, 
celle  de  l'homme  n*en  présente  que  des  ves- 
t  iges ,  tels  que  le  peaueier  du  cou ,  le  palmaira 
cutané. 

Les  peauciers  de  l'homme  sont  concentrés 
i  la  face.  Il  suit  de  U  que  cbei  les  anioMux, 
les  passions  peuvent  s'exprimer  par  toute  la 
surfaoe  du  corps ,  au  lieu  que  chez  Thomme 

l'expression  est  bornée  à  la  face.  Vainement 
a-t-on  préleiidu  que  le  phénomène  connu  sous 
le  nom  de  chair  de  poule,  espèce  de  corruga- 
tion  de  la  peau ,  qui  rend  saillants,  en  les  re- 
poussant à  Texlérieur,  les  bulbes  des  poils, 
témoignait  de  la  présence  d'une  couche  de 
fibres  musculaires  sous  ce  tégument.  L'exa- 
men le  plus  attentif  n'a  rien  fait  découvrir  de 
semblable;  on  n'y  trouve  pas  même  ce  tissu 
dartoide  qu'on  rencontre  partout  où  il  est  be- 
soin de  mouvements  toniques  indépendants  de 
la  volonté. 

Sons  la  peau  de  l'hamme,  on  voit  une  cou- 
che [)lus  ou  moins  considérable  de  tissu  adi- 
peux, pannicule  graiêêaux ,  lequel  est  contenu 
dans  les  mailles  fibreuses  qui  se  détachent  de 
la  peau ,  et  qui  tantôt  vont  s'implanter  aux 
aponévroses  d'enveloppe,  auquel  cas  la  peau 
est  dite  adhérente;  tantôt  s'épanouissent  en 
une  membrane  aponévrotique  très-mince ,  ap- 
pelée foêcio  êuperficialis ,  et  alors  l'a  peau  est 
mobile.  La  quantité  de  tissu  adipeux  «oos-cu-  . 
tané ,  Tadhérence  ou  la  mobilité  de  la  peau , 
sont  dans  un  rapport  constant  et  nécessaire 
avec  les  fonctions  que  doit  remplir  telle  ou 
telle  région.  Ainsi,  abondant  à  lu  paume  de 
la  main  et  à  la  plante  des  pieds ,  où  on  ren- 
contra un  ceMM/nel  grahMus,  le  tissu  adi- 
peux est  nul  aux  paupîèras  et  â  la  verge ,  etc. 

Lorsque  la  peau  qui  avoisine  une  surface 
osseuse  doit  être  à  la  fois  et  très-mobile,  et 
exposé  à  des  frottements  habituels,  ou  trouve 
au-dessous  d'elle  des  espèces  de  bonnes  ou 
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capfolég  synorlalfli,  donl  lef  unes  sont  congé- 
nitales et  eoirent  dans  le  plan  primitif  de  Tor- 

ganisation ,  et  tlont  les  autres  sont  acciden- 
lollcsrl  le  résullnl  du  frollcniont. 

On  doil  considérer  le  tissu  adipeux  sous-cu- 
tanc  comme  une  dépendance,  et  même  comme 
une  partie  constituante  de  la  peau  ;  car  il  est 
impossible  de  Ten  isoler  complètement.  Le 
tissu  adipeux  pénètre  en  effet  les  espaces  aréo- 
laires  de  celte  membrane,  qull  remplit  en- 
ticreinenl. 

C'est  par  sa  face  adhérente,  et  plus  particu- 
lièrement par  ses  aréoles,  qae  la pean  reçoit 
et  émet  ses  vaisseaux ,  et  que  les  nerfs  la  pé- 
nètrent :  aussi ,  toutes  les  fois  que  la  peau  est 
décolée  dans  une  eertainc  étendue,  ou  bien 
elle  tombe  en  gangrène,  ou  bien  l'énergie  des 
phénomènes  vitaux  y  est  tellement  altérée , 
qa*elle  ne  saurait  suffire  au  travail  de  la  cica- 
trisation. On  ne  se  fait  pas  généralement  une 
idée  exacte  de  l'énorme  quantité  «le  nerfs  et 
de  vaisseaux  artériels  que  reçoit  la  peau  ,  du 
grand  nombre  de  veines  qu'elle  fournit  :  son 
importance  dans  l'état  pbyriologique  et  dans 
Vétat  patbolc^que,  est  suffisamment  expliquée 
par  cette  circonstance  de  structuie* 

anvGTVu  mm  %à.  wmân, 

La  peau  est  essentiellement  constituée  : 
1*  par  le  ëerme  on  ekorifm;  S*  par  les  papiUeê 
qui  hérissent  sa  surface  externe  ;  5°  par  le 

pfgmentum  ;  4"  [)ar  le  rôseau  lymphaliquo  ; 
15»  par  Vèpidcrme  ;  G"  comme  parties  acces- 
soires ,  par  les  follicules  sébacés ,  les  poils  et  les 
ongles;  1"  par  ^miueau»art6rMê,wimm» 
et  fymphathiquBê  et  par  des  iier/3i. 

nani'OD  cnoiioir. 

Le  derme  ou  chorion  est  la  partie  fonda- 
mentale, la  charpente  de  la  petu  ;  c'est  celui 
qui  en  détermine  la  résistance,  rexiensibilité 
et  rélasticité.  Si  on  conçoit  la  peau  comme 

formée  de  plusieurs  couches  superposées, 
c'est  le  derme  qui  constitue  la  couche  la  plus 
profonde. 

V^Uwwr  du  derme,  variable  suivant  les 
régions  ,  est  toujours  en  rapport  avec  les 

nsagcs  de  résistance  qu'il  doit  remplir.  Ainsi , 
au  crâue  il  offre  une  très-grande  épaisseur  et 


(OC»!. 


f  il  M  ff<MUl  en  gëiatiac 
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une  Irès-gnnde  densité;  i la  faoa ,  son  épais- 
seur est  généralement  moindre  qu'au  crftne, 
mais  variable.  Comparez  la  densité  et  réfkiis- 

seur  de  la  peau  des  lèvres  à  la  ténuité  et  à  la 
délicatesse  de  celle  des  paupières:  au  IroiK, 
il  oû're  en  arrière  une  épaisseur  presque  dou- 
de  celle  qu'il  présente  en  avant.  Dans  ce  der- 
nier sens,  la  finesse  de  la  peau  de  la  verge, 
du  scrotum  et  de  la  mamelle  ,  est  bien  plus 
grande  que  celle  des  autres  parties  :  aux  mem- 
bres, l'épaisseur  du  chorion,  dans  les  sur- 
faces qui  sont  dirigées  vers  la  ligne  médiane, 
OU  dans  le  sens  de  la  flexion,  est  beaucoup 
moindre  que  dans  les  parties  situées  dans  le 
sens  de  l'extension  lesquelles  sont  plusexpo^ 
sées  à  l'actiofi  des  corps  extérieurs.  A  la  paume 
de  la  main  et  à  la  plante  des  pieds,  qui  sont 
sans  cesse  en  contact  avec  les  corps  extérieurs, 
le  derme  a  nne  épaisseur  très^onsidérable. 

L'épaisseur  du  chorion  varie  suivant  les  in- 
dividus, suivant  le  sexe,  suivant  l'âge.  Chez  le 
vieillard  ,  le  derme  participe  à  l'atroplue  des 
autres  tissus;  il  devient  tellement  mince, 
qu'il  acquiert  une  sorte  de  translueidité,  et 
permet  d'entrevoir  dans  certaines  r^ons 
l'aspect  nacré  des  tendons,  et  la  couleur  rou- 
geâtrc  des  muscles. 

On  considère  au  chorion  mm  face  profonde 
et  une  face  épidermique  ou  papiUaire, 

La  face  profonde  présente  une  foule  d'ol- 
véoles  ou  d'espaces  coniques  dont  la  base  ré- 
pond à  la  couche  adipeuse  ,  et  donl  le  sommet 
est  dirigé  du  cùlé  de  la  surlace  libre  de  la 
peau,  et  percé  d'ouvertures  très-tines.  Ces  al- 
véoles iibreuscs,  qu'on  trouve  à  leur  maximum 
de  développement  à  la  plante  du  pied  et  i  la 
paume  de  la  main,  sont  remplies  de  prolon- 
gements ou  de  paquets  adipeux  conoldes,  dont 
l'innammalion  constitue  le  furoncle  ,  et  dont 
la  gangrène  constitue  le  bourbillon. 

Examiné  dans  sa  structure ,  le  derme  est 
constitué  par  un  tissu  fibreux  disposé  en  Ikis- 
ceaux  cntrc-croisés ,  d'autant  plus  dense  qu'on 
l'examine  plus  près  de  la  face  superficielle ,  à 
peine  extensible,  à  peine  élastique;  en  sorte 
que  la  peau  doit  l'extensibilité  et  l'élasticité 
dont  elle  est  douée ,  non  pas  à  la  oature  du 
tissu  du  derme,  mais  i  rarrangement  de  ses 
fibres  (1).  Il  est  une  élasticité  qui  dérive  de  la 
nature  niénie  du  tissu  :  telle  est  celle  de  la 
gomme  élastique  j  il  en  est  une  autre  qui  dé- 


fraude  rckisUnce  par  le  procédé  du  tanoage,  qui  io  cm* 
vwUtmcnir. 
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rive  (le  son  arrnngtmcnl  :  toile  est  rélaslicilé 
lin  lil  (Je  laiton  rf)ul('en  S[iiralc.  1/claslicitc  de 
la  peau  paraU  cire  dans  ce  dcruicr  cas. 

MMun. 

De  la  surface  c|)idcriniquc  du  derme  s'ëlè- 
Tent  une  multitude  de  petites  ëinijieiices ,  laii- 
Idt  linéairemenl  disposées ,  comme  à  ia  paume 
de  la  main  et  à  la  plante  da  pied ,  tanl^kt  irré- 
galièrcnient  disséminées  i  la  surface  de  la 
peau.  Ces  étninenccs  se  nomment  papilies  : 
leur  réunion  constiluc  [<•  corps  papillairc. 
Pour  en  avoir  une  bonne  idée  il  faut  étudier  la 
eoupe  d'une  portion  de  peau  appartenant  à  la 
paume  de  la  main  ou  à  la  plante  du  pied; 
cette  coupe  doit  être  perpendiculaire  aux  sé- 
ries linr-aires  des  pnpilles  :  on  voit  alors  le 
derme  lu  rissé  do  petites  saillies  qui  s'cnfon- 
cenl  dans  1  épaisseur  de  l'épiderrae  ,  lequel  se 
distingue  des  papilles  par  sa  transparence  et 
par  son  aspect  corné.  Ces  papilles  apparaissent 
mieux  encore  sur  la  peau  dépouillée  de  son 
ôpiilermc  par  la  macération  ,  et  étudiée  SOUS 
u/ie  couche  niince  de  liquide. 

Quelle  est  la  slruclure  des  papilles  (1)  ?  C'est 
«n  tissu  spongieux,  éreclile,  dans  lequel  se 
distribuent ,  1*  des  OleU  nerreux.  S"  des  vais- 
«eaux  artériels,  et  3«  des  vaisseaux  veineux. 

Les  papilles  reçoivent  beaucoup  de  nerfs. 
A  cet  égard  ,  on  remarque,  1»  que  le  nombre 
des  UIcts  nerveux  cutanés  est  toujours  en  rai- 
«on  directe  du  nombre  et  du  développement 
des  papilles  :  voilà  pourquoi  les  nerfs  cutanés 
de  la  face  palmaire  de  la  main  sont  si  multi- 
pliés. 

2^  Plu.sii  urs  analoinisles  disent  avoir  vu 
les  oerfs  s'épanouir  en  pinceau  dans  la  papille 
elle-même  (2). 

Les  papilles  reçoivent  des  vaisseaux  arté- 
riels et  veineux;  dans  les  injections  heu- 
reuses, faites  au  mercure,  à  la  i^élallne.  ou 
nu  vernis  à  l'alcool,  ou  à  l'essence  de  léreben- 
tiiiue  colorée  avec  le  vermillon ,  les  papilles  en 


(i)  Oa  ne  «aurait  révoquer  en  doute  Panalui^ic  qui 
cxiUe  entre  les  papilles  de  la  peau  et  let  papilict  liogu»- 
Jet,  et  même  le*  papilles  inlettinalea.  Bien  que  nous 
ijjnorioit!)  ce  qu'il  y  ■  d'intime  dans  celle  »(ru<'lure,  il 
ooM  auffil  de  Mvoir  <|iic  les  papiUea  aoat  cooMiUiéeapar 
vae  iorta  de  tiuu  iipuiii;icus  ërectile  «à  ahealÏHMt  4m 
acrb  et  dei  *ai»<teaux.  Ou  suit  par  fa  Ju^eclion  Iw  filets 
Mrveux  jusqoM  fond  des  alvéole*  du  derme. 

(*>  Anïifyae  à\»n  premier  mémofaw  Mir  ta  almeUire  et 
les  fonction»  «le  la  p<  .111  .  p.tr  MM.  Brtschet  cl  Roussel  tlo 
Mêiuèae.  Ce*  autour»  diwul  avoir  coiulalé,  pour  k*  D«rfs 


17» 

sotil  toutes  péni^tnV";.  et  présentent,  dans  leur 
épaisseur  et  dans  leur  surface,  un  lacisvascu- 
laire.  Uu  dirait  un  tissu  ërectile. 

■tSlAD  LTUnUTIQOl  11  LA  RAV. 

Si,  avec  un  tu!)e  à  injection  lymphatique , 
01)  pique  très-obliquement  la  peau  de  manière 
à  soulever  répiderme ,  on  voit ,  dans  les  cas 
beureux ,  le  mercure  se  précipiter  dans  les 
mailles  d'un  réseau  vasculain  êouê-^pidermi^ 
que,  et  couvrir  bientôt  la  peau  d'une  couche 
argentée.  Ces  mailles  sont  bien  évidemment 
des  vaisseaux  lymphatiques,  car  le  mercure 
ne  tarde  pas  à  passer  de  ce  réseau  dans  les 
vaisseaux  lymphatiques  sons-cutanés,  cl  de 
CCS  vaisseaux  dans  les  ganglions  inguinaux, 
si  l  injeclion  est  pratiquée  sur  les  membres 
pelviens  :  dans  aucun  cas  il  ne  pénètre  dans 
les  vaisscau.\  sanguins. 

Hascagni,  qui  dans  ses  belles  planches 
nous  représente  si  souvent  les  vaisseaux  de  la 
peau ,  a  figuré  dans  plusieurs  cette  couche 
lymphatique  plus  superlicielle  que  la  couche 
des  vaisseaux  sangtiins. 

J^a  prévention  universelle  contre  les  rechcr- 
cbes  microscopiques  avait  à  tort  jeté  quelque 
défaveur  sur  les  résultats  si  positifs  obtenus 
par  ce  grand  anatoiniste;  un  hasard  heureux 
permit  à  Ilaase  (')  de  suivre  et  de  figurer  les 
vaisseaux  lymplialu(ui  s  cutanés  de  la  région 
inguinale,  depuis  la  peau  jusqu'aux  ganglions 
de  l'aine.  Ce  fut  également  par  hasard  que 
H.  Lauth  injecta  le  réseau  lymphatique  de  la 
môme  région,  l'anizza,  en  1830,  dans  ses 
belles  injeelions  du  pénis  de  rhoinmc  et  des 
animaux  ,  a  parlaitofiienl  montré  la  disposition 
du  réseau  lymphatique  du  gland  et  du  pré- 
puce. Enfin ,  M.  Fohman  (4)  vient  de  faire 
des  recherches  spéciales  sur  ce  sujet ,  c*est-4- 
dire  sur  le  reseau  lymphatique  de  la  peau  et 
des  autres  tissus.  Deux  belles  planches  repré- 
sentant,  l'une,  la  peau  de  la  mamelle,  l'autre 
la  peau  Uu  scrotum ,  du  gland  et  du  prépuce, 


de  la  pcaii,  la  di<ipo»itioa  cn  anao  ott  eo  arcade,  iodiqoée 
par  MM.  Prévost  et  OuflU»,  pour  la  termioaitOB  dw  Mrii 
muscidaire*.  Nou*  verront  aifienri  ce  qu'il  faut  pemer  do 

ce*  anse*  terininales  des  ni  rf>  dniis  les  mutcles,  et  ilc-  la 
th^ie  de  la  coolraclion  musculaire  qu'oo  a  déduite  du 
cette  dispottlion. 

'^'ii  !><■  v.^^i^  ciiti^i  il  intr*linonim  ahsorbrnlibu».  Lip- 
six  1789.  Sur  celle  figure,  le  réseau  lymphatique  est  fort 
mal  reprëianté. 

(  i)  Ks^ai  tur  lea  vaitaetiii  IjmplwtiqiK»  de  dtvara  oc^ 
drcs,  iHii. 
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donnent  une  idée  parfaite  de  la  disposition  de 
ce  réseau  qai  forme  une  couche  argentée  sous 
répiderme  :  de  ce  rétetu  mineiit  detlnnii- 
chee  qui  inTenenl  le  derme  dans  tous  les 
sens ,  et  c'est  de  la  Aice  interne  du  derme  que 
parlenl  les  vaisseaux  lym|)haliqucs.  Nous 
avons  pnrf.iitcMîcnl  réussi  à  injccler  les  vais- 
seaux iyniphâliques  de  tout  te  membre  abdo- 
minal ,  en  piquant  la  plante  du  pied  d'un  en- 
fant nonveao-né. 

Ce  réseau  lymphatique  est  remarquable, 
1"  par  sa  position  plus  superficielle  que  celle 
des  vaisscnux  saiijçuiiis,  îiitisi  que  l  av.iil  très- 
bien  vu  Mascagni ,  et  par  sou  indépeudancc 
complète  de  toot  autre  genre  de  faisseauz  ; 
S*  par  les  dilatations  ou  ampoules  qtt*il  pré* 
sente  çà  et  là  ;  S»  par  Tabsencc  de  valvules  ; 
4"  par  l'absence  d'ouvertures  à  la  surface  de  la 
peau  :  en  sorte  que  dans  aucune  circonslaiice, 
à  moins  de  déciiirure ,  on  ne  voit  le  mercure 
s*écbapper  par  les  pores  épidermiqucs;  ij"  il 
forme  mtiinairement,  entre  l'épiderme  et  le 
derme  ,  deux  couches  bien  distinctes  :  une 
couche  superficielle  extrèiiteiiient  déliée,  une 
couclic  sous  j.iceiiic  au  (icrnie  appartenant  à 
des  vaisseaux  plus  prulonds(l). 

nOHIIITOU. 

I.cs  colorations  de  la  peau  de  l'homme  peu- 
vent se  rapporter  à  la  couleur  blanche,  à  la 
couleur  noire  et  au  rouge  de  cuivre;  elles 
sont  dues  à  It  présence  d'une  matière  colo- 
rante, p/f^menfwii»,  qui  existe  chei  TEuropéen 
comme  chez  le  nègre,  mais  à  un  degré  moins 
marqué,  et  qui  est  déposée  sous  répiderme. 

Cette  matière  colorante  ou  piymentnm 
peut  être  démontrée  sur  la  peau  du  nègre  avec 
la  plus  grande  facilité,  à  Taldedela  macéra- 
tion. On  ?oit  alors  qu'elle  n*est  point  contenue 
dans  des  vaisseaux  particuliers  comme  le  sup- 
posait Bichat,  mais  qu'elle  est  déposée  sous 
l'épiderme,  où  elle  constitue  une  couche  uni- 
fonne  qui  s'enlève  avec  l'épiUermu,  qui  reste 
quelquefois  attachée  au  chorion  mais  qui  est 
étrangère  A  l'un  et  i  Pautre.  I/épiderme ,  les 
papilles  et  le  chorion  ont  absolument  la  même 


(i)  D'aprit  M.  Fohmaa ,  la  paiu  tank  conpMée  eo 
•IImI  de  déSant  ea  dehon  : 

i«>  Du  panoicule  graiueux. 

»•  b«  la  eoaebe  btame  du  derme,  caraetérit<e  par  des 

tnailtcs  fibreuse*  ; 
3*  Ile  la  couche  du  r«*c«u  vasculaire,  qui  te  compote 


couleur  chez  le  nègre  et  chez  le  blanc.  Identi- 
que en  tous  points  au  pigmentum  cboroidien, 
le  pigmentum  cutané  est  formé  de  moléeulas 
noires  insolubles  dans  Teau.  Blumenbach  avait 
conjecturé  que  cette  matière  noire  n'était  au- 
tre chose  que  du  carbone  :  plusieurs  expé- 
riences chinnques  avaient  paru  appuyer  cette 
conjecture  \  aujourd'hui  on  pense  généralement 
qu'elle  est  formée  par  la  matière  colorante  du 
sang.  Cbes  l'Européen ,  la  matière  colorante 
nous  échappe  parce  qu'elle  ne  tranche  pas  Sur 
la  couleur  de  l'épiderme  et  du  chorion. 

La  couleur  de  la  peau,  si  intéressante  pour  le 
naturaliste  et  pour  le  philosophe ,  et  qui  est 
un  des  caractères  principaux  des  races  hu- 
maines, est  en  rapport  asseï  constant  avec  la 
couleur  des  cheveux  :  ainsi,  les  individus  à  che- 
veux blonds  ont  généralement  la  peau  plus 
blanche  que  les  individus  à  cheveux  noirs; 
ainsi  voit-on  coïncider  avec  les  cheveux  rou- 
ges des  taches  cutanées  plus  ou  moins  analo- 
gues à  cette  coloration.  Dans  Talbinisme ,  il  y 
t  absence  de  matière  colorante  à  la  peau, 
conune  aux  cheveux  ,  comme  dans  l'intérieur 
de  l'œil.  Du  reste,  des  nuances  iusetisibles 
conduisent  de  la  coloration  blanche  à  la  colo- 
ratioa  noire  :  ainsi  »  sous  l'épiderme  de  la 
peau  d'un  certain  nombre  d'Européens ,  et 
particulièrement  de  la  peau  du  scrotum,  sor 
la  face  basanée  de  certains  irjdividus  qui 
avaient  passe  leur  vie  à  l'ardeur  du  soleil  ,  j'ai 
recueilli  une  matière  colorante  tout  à  fait  sem- 
blable à  celte  des  nègres.  11  est  une  maladie 
qu'on  a  désignée  sous  le  nom  d'ictère  noir  ou 
cuivreux ,  dans  laquelle  la  peau  des  blancs  de- 
vient noire  ou  olivâtre  :  Une  irritation  chro- 
nique superlicielle  déterminée  par  des  vésica- 
toires  ,  par  une  dartre  ,  par  le  voisinage  d'une 
pluie ,  amène  aussi  parfois  la  coloration  noke. 

Quelle  est  la  source  de  celte  matière  colo- 
rante ?  M.  Gauthier  pense  qu'elle  est  fournie 
par  les  bulbes  des  poils,  Al.  Hreschet admet 
un  organe  sécréteur  du  pi}^n)etiluin  ,  organe 
glanduleux  qui  serait  situe  à  la  partie  exté- 
rieure du  derme  dans  de  profonds  sillons  ;  cet 
organe  serait  surmonté  d'un  grand  nombre  de 
tubes  excréteurs  qui  verseraient  sous  l'épi- 


dca  vaitMaoK  lyonptiatiqiiea,  de  ia  dernière  ditlribatioa 
de«  vaineaux  «^t  de*  aerfe  réaob  par  un  peu  de  matière 

4°  D'une  couche  de  ce  réaeau,  uoiqucmenl  formée  dea 
daruièrea  raaûflealioM  d«a  taî—m  lymphatique»  ; 
5"  Du  miucut  (le  Malpîfillf 
6«  De  l'épiderme. 
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derme  les  globoles  du  pigmeotam.  Je  n'ai 
point  été  ma  htvreoi  pour  pouvoir  oonitiler 
l'eiitteiico  de  cet  organe  el  de  les  Inbet  eicré- 
teors.  On  pense  généralement  que  le  pif- 
mentum  est  fourni  par  les  vaisseaux  des  pa- 
pilles; le  mécanisme  île  sa  furmaliun  doit  êlrc 
Je  même  que  le  mécanisme  de  la  furmalion 
do  pigmeDtiim  èhorOldicii ,  et  il  est  lont  aossi 

peu  C0DD1I. 

nLtFinun. 

îi*épiderme^  cuticule,  est  la  couche  la  plus 
«xlérieure  de  la  peau  ;  c'esl  une  lamelle  demi- 
transparente ,  eornée,  qui  se  monle  snr  la 
sorfkce  des  papilles,  à  la  manière  d'un  vernis, 
et  les  garantit  contre  l'impression  des  corps 
extérieurs.  Sa  surface  interne  est  en  effet 
creusée  d  une  multitude  de  losselles,  dnns  cha- 
cune desquelles  est  reçue  une  papille  :  en  sorte 
qo*on  peut  considérôr  répiderme  eomme  le 
moule  do  la  surface  papillaire  de  la  peau.  Sur 
la  peau  du  nègre ,  la  matière  colorante  remplit 
les  fossettes,  et  se  voit  en  plus  grande  quan- 
tité dans  les  iulcrvalies  des  papilles  qu'à  leur 
niveau. 

Pour  bien  Toir  la  dbposition  de  la  snrfaee 
ioleroo  de  répiderne ,  on  peut  soumettre  la 
peau  de  In  paume  des  mains  et  de  la  plante  des 
pieds  à  des  coupes  varices.  On  voit  alors  que 
les  papilles  s'enfoncent ,  pour  ainsi  dire ,  dans 
répiderme,  qui  fournit  à  chacune  d'elle,  une 
sorte  d*éloi.  Cette  disposition  Ml  à  son  maii- 
mum  de  développement  dans  la  peau  qui  revêt 
la  f.jce  inférieure  de  la  patte  de  l'ours.  J'ai 
nient ionné  cette  disposition  dans  la  deuxième 
livraison  de  VAnatomie  pathologique  (  maladies 
des  vaisseaux  lymphatiques).  M.  BrescbetTa 
réceinnicot  observée  sur  la  peau  de  la  baleine  : 
répiderme  forme ,  pour  chaque  papille,  un  vé- 
ritable tube.  Tous  les  tubes,  unis  par  une  ma- 
tière glutineuse,  peuvent  se  séparer,  au  moins 
chez  l'ours,  avec  la  plus  grande  facilité. 

Par  sa  face  interne,  l'épiderme  adhère  inti- 
mement à  la  surface  externe  du  derme;  mais 
cette  adhérence  est  détruite  sur  le  vivant ,  par 
l'application  d'un  vésicatoire;  sur  le  cadavre, 
par  la  macération.  Si  .  sur  un  fragment  de 
peau  macérée  ,  un  écarte  avec  précaution  répi- 
derme du  corps  de  la  peau ,  on  voit  que  Pad- 
bérenee  est  établie  par  le  moyen  d*one  Ibulo 
de  filaments  très-déliés,  transparents,  suscep> 
tibles  d'acquérir  plusieurs  ligues  de  longueur 
avant  de  se  déchirer.  Si  on  examine  sous  l'eau 
la  surface  ioterac  de  l'épiderme ,  on  voit  flotter 
ces  OJaroenIs, 
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Quelle  est  la  nature  de  ces  Giameots?  Doit- 
OD  lot  considérer  avec  Orniksbaok  comme 
des  prolongements  de  l'épiderme  qui  s*enfon* 
ecot  dans  les  aréoles  du  derme  ;  avec  Béclard 

comme  des  espèces  de  tractus  muqtieux  qui 
se  forment  par  rallnri^emerit  de  la  siilfstarice 
muqueuse  intermédiaire  au  derme  ou  à  l'épi- 
derme? 

Ces  filaments,  au  contraire,  sont-ils cana- 

licnlés?  S'ils  sont  canaliculés ,  doivent-ils  être 
considérés  comme  des  vaisseatix  exhalants, 
ainsi  que  le  croyaient  kaw  lîorrliaave  et 
G.  Uunter  ;  sont-ils  à  la  fois  exhalants  el  ab* 
sorbants ,  comme  le  veulent  Chaussier  et  Bi- 
chat  ;  on  bien  doit-on  les  considérer  comme 
des  vaisseaux  particuliers ,  ra/««ea«x  «iM/orf- 
fhcs  de  Bidioo ,  sudatoircs  d  Elchorn ,  qui 
leur  attribue  la  faculté  d'exhaler  et  d'absorber 
tout  à  la  fois?  Voilà  des  questions  qui  ne  sont 
pas  encore  résolues.  L'exhalation  et  Pabscwp* 
tion  si  actives  qui  s*opèrent  par  la  peau, 
supposent  nécessairement  des  agents  spéciaux. 

Sténon.  Malpij^hi  et  autres,  avaient  des ^/an- 
^/eji  «Mf/or//è/e5  situées  dans  le  tissu  cellulaire 
adipeux,  sortes  de  tubes  s'ouvrantà  l'extérieur 
par  un  orifice  muni  d*une  valvule  (1).  Celte 
opinion  vient  d'être  reproduite,  avec  quelques 
modifications,  par  iM.  Hreschet,  qui  admet  des 
glaniles  sudorifcres  en  forme  de  sacs,  situées 
dans  l'épaisseur  du  derme.  De  ce  sac  part  un 
canal  spiroïde  qui  traverse  le  derme  et  l'épi- 
derme,  et  qui,  après  avoir  décrit  plusieurs 
spires,  s*onvre  A  la  surface  extérieure  de  lo 
peau. 

Indépendamment  de  ces  fdamcnls ,  la  sur- 
face profonde  de  l'épiderme  présente  au  doigt 
des  rugosités,  et  à  l'œil  armé  d'une  loupe  des 
espèces  de  piquants,  qui  semblent  être  un  pro- 
longement de  répiderme,  et  dont  je  n'ai  pu  dé* 
terminer  la  nature. 

A  sa  face  externe,  l'épiderme  présente  les 
plis  et  les  sillons  indiqués  et  décrits  à  l'occa- 
sion de  la  surface  libre  de  la  peau.  Il  offre  des 
ouvertures  visibles,  mémo  A  l*œil  no,  A  la 
paume  de  la  main  et  à  la  plante  des  pieds,  et 
parfaitement  appréciables  à  l'œil  armé  d'une 
forte  loupe.  On  voit,  sur  chaque  rangée  de  pa- 
pilles, une  série  d'ouvertures  régulièrement 
disposées  et  dont  chacune  représente  l'aspect 
d'un  point  lacrymal.  Si  on  fait  cet  eiameo  sur 


(i)  ^oy.  Haller,  t.  5,  lib.  ii,  p,  4a- 
(a)  Fontana  avait  parlé  de  Taiueaax  serpralanK  ^u'tl  a 
TUk  aotis  répiderme  à  l'aido  da  nicroacope. 
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un  tajet  vivint  «t  en  goenr,  on  toH  les  goatte- 
iettes  de  Boenr  suioler,  et  former  comme  une 
petite  perle  qui  disparait  bientôt  par  TéTapo- 

ratîon:  ce  n'est  qu'au  bout  de  quelques  secon- 
des qu'une  seconde  goulleletle  apparaît.  On  ne 
conçoit  pas  comment  plusieurs  anatomistes 
célèbres  ont  pn  nier  rezislence  des  pores  à  la 
surface  de  la  pean. 

L'cpiderme  est-il  organisé  comme  le  pen- 
saient Délia  Torre,  Fonlana  et  Mascagni,  qui 
le  considèrent  cniumc  un  reseau  lymphatique? 
Mais,  ainsi  que  l'a  parraileuienl  prouvé  Pa- 
nisia  (1),  rinjectton  dn  résean  lymphatique 
est  toujours  sons-jacente  à  Tépiderme,  et  la 
macération  permet  toujours  de  séparer  Tépi- 
dermc  du  réseau  lymphatique.  J'ai,  à  l'exemple 
de  Panizza,  essayé  d'injecter  répidernie  do  la 
plante  des  pieds  et  des  autres  parties  du  curps, 
sans  avoir  pu  y  découvrir  un  seul  vaisseau. 
Quant  A  l'opinion  qui  établit  qu'il  entre  dans 
la  composition  de  Tépidcrme  des  vaisseaux  san- 
guins, artériels  et  veineux  .  elle  est  telletiipiit 
en  opposition  avec  les  résultats  de  l'observa- 
tion, qu'elle  n'a  pas  besoin  d'être  réfutée. 

L'épiderme  n'est  donc  point  organisé  : 

Cest  un  produit  de  sécrétion,  une  couche  de 
mucus  concret,  transparent,  trés-hygromctri- 
quc;  une  sorte  de  matière  cornée,  plus  ou 
moins  épaisse,  susceptible  de  se  réparer  après 
avoir  été  détruite,  et  dont  les  altérations  sont 
le  résultat,  non  d*une  vitalité  propre,  mais 
d'un  état  morbide  des  parties  vivantes  de  la 
peau,  dont  il  paraît  être  le  produit. 

Quant  à  la  texture  de  ré[>idcrn)e,  on  a  dit  et 
répété  qu'il  était  formé  d'écaillcs  imbriquées  ; 
nais  Tezamen  le  plus  attentif  de  la  peau  ne 
permet  de  voir  rien  autre  chose  qu'une  couche 
uniforme  pénétrée  par  les  papilles  :  en  sorte 
qu'on  peut  la  décomposer  par  la  pqjisée,  et 
même  par  le  scal[)el,  chez  certains  animaux, 
en  tubes  ou  gaines  accolées,  dont  chacune  ap- 
partient à  une  papille.  Les  formes  diverses  que 
présentent  les  fragments  de  l'épiderme  déta- 
chés, soit  spontanément,  soit  à  la  suite  de 
maladies,  tiennent <\  de-;  rirrnnstanccs  fortui- 
tes, et  attestent  la  coiitinuilc  de  cette  mem- 
brane dans  l'espèce  humaine.  Je  dirai  dans  un 
instant  la  manière  dont  Tépiderme  se  com- 
porte, par  rapport  aux  poils,  aux  ongles  et  aux 
follicules  sébacés. 

M.  Brescbet  admet,  pour  la  sécrétion  de  i'é- 


(OOMervttioftiHilrapo-soolmntco-piiyuoiogiclic,  i83o, 
p'  8S. 


piderme,  de 'petites  glandes  rougeâlres,  situées 
au  centre  des  petites  vésicules  adipeuses  sous- 
cutanées.  Du  sommet  de  ces  petites  glandes 

'  partirait  un  canal  excréteur  qui  traverserait  le 
derme  ()our  s'ouvrir  dans  le  fond  des  sillons 
qu'un  remarque  à  sa  face  externe.  D'après  cet 
observateur,  les  canaux  épidermiques  repré- 
senteraient le  plus  souvent  une  rangée  de 
colonnes  régulièrement  disposées.  Et  les  glan- 
des épidermiques  seraient  quelquefois  située» 
à  des  hauteurs  inégales,  et  communiqueraient 
entre  elles  par  des  canaux  intermédiaires.  Je 
n'ai  pas  pu  constater  cette  disposition  ;  il  m*a 
été  également  impossible  de  décomposer  Tépi- 
derme  de  plusieurs  couches,  dont  lapluspro- 
fonde  serait  la  oioios  compacte. 

CORPS  MIQCSUX  00  COarS  RtTICCLAIllfi  DE  MALPIGBI. 

Malpighi  appelle  retieulum,  et  depuis  ce 

grand  anatomiste  on  désigne  sous  le  nom  de 
rin ps  ri'tii  ulnlri'.  corps  niuqueux,  uiic  couchc 
f^élatiniloruie  que  l'un  considère  comme  une 
espèce  de  mucus  concret,  sous-épidermique,  pé- 
nétré par  les  papilles  qui  lui  donnent  Taspect 
d'un  réseau;  cette  es(>èt;('  d'enduit  non  vivant, 
que  .Malpighi  avait  d'aburd  démunlré  sous  l'é- 
piderme de  la  langue,  soumise  à  la  coctiuii,  et 
qu'il  transporta  ensuite  à  la  peau,  ne  peut  pas 
être  anatomiquement  démontré;  aussi  l'ex- 
pression de  eorpê  mmqueug ,  de  earpg  rMin>- 
laire,  a-t-elle  été  détournée  de  son  acception 
primitive,  et  diversement  interprétée.  Ainsi 
Haller(l),  et  plusieurs  auteurs  qu'il  cite,  re- 
gardent-ils le  corps  muqucux  comme  une  lame 
profonde  de  l'épiderme ,  que  les  uns  confon- 
dent avec  le  p^fmetUum  à  l'exemple  de  Halpf- 
gbi,etque  les  autres  en  distinguent.  Bichat 
appelle  corps  réticulaire  un  lacis  de  vaisseaux 
exlrènicmcnl  délits,  un  système  capillaire,  lor- 
mantavcc  les  papilles  une  couche  intermédiaire 
au  chorion  eti  l'épiderme,  système  capillaire 
dans  lequel  il  admettait  une  partie  destinée  au 
sang,  et  une  partie  destinée  i  la  matière  colo- 
rante. 

M.  (lauthier,  en  étudiant  la  peau  du  talon 
du  nègre,  a  reconnu  dans  le  corps  muqucux 
quatre  couches  distinctes  qui  sont  ainsi  super- 
posées de  dedans  en  dehors  :  1*  Les  bourgeons 
sanguins  qui  surmontent  les  papilles  et  font 
corps  avec  elles  \  if  la  couche  albide  profonde, 


(i)  Id  vcrù  <]uod  dicilur  rclkuiuni  |iro  intcriun  la- 
miné epîdeniiidi*  babeat.  Lib.  is,  p.  i8. 
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qui  serait  composée  de  vaisfîranx  séreux,  et 
qui  se  moulerait  en  quelque  sorte  sur  les  bour- 
geons sanguins  et  les  papiUcs;  8*  les  gemmules, 
espèce  de  membrane  colorée,  CKafée  i  sa  face 
interne,  qui  n'est  séparée  des  bourgeons  san- 
piiins  cl  des  papilles  que  par  la  couche  albido 
pruloiuli';  4"  la  couche  albide  superlicielle, 
qu  il  regarde  comme  formée  de  vaisseaux  sc- 
leox,  ainsi  que  la  couche  albide  profonde.  Plus 
en  dehors,  serait  Tcpiderme. 

8e  Tondant  sur  Tétude  de  la  peau  chez  les 
quadrupèdes,  M.  Dulrochct  nthnct  les  couches 
de  M.  Gauthier,  sauf  les  bourgeons  sanguins, 
qu'il  regarde  avec  raison  comme  faisant  partie 
coosUinaote  des  papilles  ;  il  appelle  mew^rane 
^pidermiqMe  la  couche  albide  profonde  de 
M.  Gauthier;  couche  colorie,  les  gemmules; 
com  he  comie,  la  membrane  albide  soperii- 
cieilo. 

EnQn,  M.  Gall  a  considère  le  corps  muqucux 
comme  one  oonche  de  sabstance  nervense  grise, 
lent  à  fait  semblable  i  la  substance  grise  du 

cerveau  et  des  ganglions  nerveux. 

Je  crois  devoir  rejeter  avec  (^haussier  le  corps 
Hiuqueux  ,  quelle  que  soil  ran  cplioti  qu'on 
ait  voulu  donner  à  ce  mol,  et  je  me  crois  fondé 
i  penser  que  les  diverses  couches  admises  dans 
le  corps  muqueox ,  ont  été  empruntées,  les 
mes  ani  papilles,  les  autres  à  Tépiderme. 

pAamn  Accuaoïams  n  tA.  veav. 

Nous  comprenons  sous  ce  nom  les  follicules 
sébacés  et  les  productions  cornées ,  ongles  et 
poils. 

muGom  stiAdts. 

La  peau  conlienl  dans  son  épaisseur  des /b/- 
liculea  êébacéê  :  ce  sont  de  petites  poches  ou 
ntricnles,  du  volume  d*an  grain  de  mil ,  qui 
soulèvent  Tépiderme,  sont  logées  dans  l'épais- 
Kur  du  derme  et  s'ouvrent  à  l'extérieur  par 
un  très-petit  orifice  visible  à  l.i  lou[)e,  et  même 
à  l'œil  nu,  chez  quelques  individus.  C'est  par 
eeloriûce  qu'est  incessamment  versée  à  la  sur- 
face de  la  peau  une  matière  grasse,  propre  à 
en  entretenir  la  souplesse,  matière  grassequ'on 
exprime  chez  quelques  imiixidus  sous  forme 
de  petits  vers,  en  comprimant  les  ailes  du  nez. 
Ces  follicules,  qui  onl  beaucoup  d'analugie 
avec  ceux  des  membranes  muqueuses,  man- 


(i)  Le  tabot,  dool  le  cheval  offre  uq  |>c  lrè»-complot, 
•'«•i  «nlr*  ehaM  qu'os  «ogltt  4|ttî  MvêleiifM  «le  vwu  s 

I»«rts  le»  pti.iîiin,^»-^  rt'iinici,  i"i  la  inaiiii  rr  «Iii  s  iîmt  <lc 
l)«M  qui  nous  sert  Uc  ciiauMurc  -,  \a  gn/Je  Uu  carua>»icr 


quent  à  la  paume  des  mains  et  la  plante  des 
pieds  j  peut-être  existent-ils  dans  toutes  les 
antres  parties  du  corps  ;  mais  on  le  remarque 
surtout  au  creux  de  l'aisselle,  au  cuir  chevelu, 
autour  de  l'anus,  de  la  vulve,  des  ouvertures 
du  nez  et  de  la  bouche  :  ils  sont  très  dévelop- 
pés chez  l'enfant  naissant.  Considérés  sous  le 
point  de  vue  de  la  structure,  les  follicules  sé- 
bacés me  paraissent  appartenir  an  tissu  granu» 
leui  ou  glanduleux,  et  cette  structure  est  sur- 
tout évidente  dans  les  follicules  du  creux  do 
l'aisselle ,  dont  l'organisation  me  parait  plus 
complexe  que  celle  des  autres  follicules  cuta- 
nés. C'est  par  une  pure  conception  ^ic  l'esprit 
qu*on  a  pu  considérer  les  follicules  sébacés 
comme  formés  par  la  peau  amincie  et  réfléchie. 

0?«CLES  ET  POILS. 

ï/homme  est  de  tous  les  animaux  soumis 
aux  mêmes  conditions  atmosphériques,  celui 
dont  les  productions  cornées  sontau  minimum 
de  développement;  de  tous  les  animaux  c*est 
aussi  celui  dont  la  sensibilité  tactile  est  le  plus 
développée. 

V  Des  onglée. 

Les  ongiee  de  lliomme  sont  des  écailles  du- 
res, et  néanmoins  flexibles  et  élastiques,  demi- 
transparentes,  et  ayant  l'aspect  d'une  laote  de 
corne;  ils  occupent  la  face  dorsale  de  la  dei  iiièrc 
phalange,  appelée  pour  cette  raison  phalange 
unguéale  ,  et  paraissent  iMen  plutôt  éestinés  i 
servir  de  soutien  et  de  protection  i  la  pulpe 
des  doigts,  que  de  moyens  d'attaque,  de  dé- 
fense et  de  préhension.  Aussi  l'homme  civilisé 
coupe  l-il  la  partie  de  l'ongle  qui  dei)aj>,e  le 
bout  du  doigt.  Assez  d  armes  offensives  créées 
par  son  inlelligence  armeront  sa  main ,  pour 
qu'il  puisse  faire  le  sacrifice  de  cette  arme  na- 
turelle, qui  d'ailleurs  est,  chez  lui,  à  l'état  de 
vestige  ,  et  dont  le  développement  pourrait 
nuire  à  la  perfection  du  tact. 

Le caractèrepropre de  l'ongle  humain,c'estdc 
ne  recouvrir  que  la  face  dorsale  de  la  dernière 
phalange  des  doigts,  de  présenter  une  largeur 
considérable,  et  qui  est  en  proportion  avec  l'cs- 
pcee  de  fer-à-cheval  que  ligure  cette  phalange. 
Il  rt  stille  de  celle  disposition  que  la  pulpe  digi- 
tale tout  entière  est  employée  au  loucher  (I). 

On  distingue  dans  l'ongle  «ne  racine,  un 


C'sl  un  ongle  qui  rocouvrc  les  deux  lier*  Je  '«  phatanf^c 
unguéaiv  iffiléc  «tonl  les  deux  moilié»  ni'i'lnjui  '  «. 
rime  conire  l'autre,  et  qui  »c  Icrniinc  par  un  crociid 
4)oiulu.  L  ongle  propi  ciucnl  dil.u'apparlient  qu'à  riMimne 
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corps  et  une  partie  libre  :  la  racine  est  cette 
parlie  de  Tongle  qui  est  reeoiiTertepar  ses  deux 
faces;  le  corpê  esl  celle  qui  est  libre  par  ane 
de  ses  faces  ;  la  partie  Ubneai  celle  qui  déborde 
en  avant  de  la  phalange,  et  qui  tend  à  se  re- 
courber en  rrorhet  lorsqu'elle  est  alMtndoaaée 
à  son  acci'oisseuieiil  iiulurel. 

Pour  avoir  une  twnne  idée  de  la  disposition 
de  Tongle,  il  faut  soumettre  k  une  coupe  verti- 
cale aotéro-postérieure  la  phalange  unguéalo 
dupouceou  celle  du  gros  orteil.  On  voit,  l'que 
la  racine  a  environ  le  quart  de  la  longueur  du 
corps  de  l'ongle;  2"  que  celte  racine  esl  d'ail- 
leurs la  partie  la  moins  épaisse  de  l'ongle  ;  que 
son  épaisseur  diminue  à  mesure  qu'on  appro- 
che de  son  bord  postérieur,  qui  est  légèrement 
dentelé,  et  qu'elle  augmente  à  mesure  qu'on 
s'approche  du  corps  ;  qu'elle  est  ncxilile  cl 
reçue  dans  un  repli  de  la  peau,  auquel  elle 
adhère  par  ses  deui  filces;  4"  que  le  bord  pos- 
térieur et  la  face  inférieure  de  la  racine  sont 
si  peu  adhérents  qu'on  dirait  qu*il  y  a  simple 
contiguilc;  8"  que  la  face  supérieure  de  la  ra- 
cine, bien  qu'elle  snil  plus  adhérente  à  la  prau 
que  la  face  inférieure,  l'est  beaucoup  moins 
intimement  que  le  corps  de  Tongle,  pour  Pa- 
vulsion  duquel  on  est  obligé  d*user  d'une 
grande  violence;  6»  qu'un  derme  très-épais 
sépare  l'ongle  de  la  pli.dange;  que  ce  derme 
esl  blanc  ;ui  niveau  de  la  racine;  que  la  cou- 
leur blanche  se  prolonge  mcmu  un  peu  au  delà 
de  cette  racine,  sous  la  forme  d'une  tache  blao- 
che  semi-lunaire,  visible  à  travers  la  transpa- 
rence de  Tongle,  qu*on  appelle  iunule  ;  que  le 
derme  qui  répond  au  corps  de  l'ongle  est  cx- 
Irèmenunl  vasculaire,  d'où  la  couleur  rosée 
de  l'ongle,  qui,  à  raison  de  sa  demi-transpa- 
rence, permet  d'apercevoir  la  couleur  de  la 
peau  subjacente. 

Un  des  points  les  plus  importants  dans  Té- 
lude  de  l'ongle ,  c'est  la  détermination  de  ses 
connexions  avec  le  derme.  Le  repli  de  la  peau, 
qu'on  appelle  malrice  de  l'onyle,  esl  formé  de 
la  manière  suivante  :  La  peau  des  doigts  se 
prolonge  sur  la  face  dorsale  de  Tongle  :  arri- 
vée an  niveau  du  bord  parabolique,  qui  limite 
en  arrière  le  corps  de  l'ongle,  et  se  réfléchit 
d'avant  en  arrière,  en  s'adossant  à  elle-même, 
jusqu'au  niveau  du  bord  postérieur  de  celte 
production  cornée.  Li,  elle  se  réfléchit  de  nou- 
Tcau  sur  elle-même,  d'arrière  ei(  avant,  en 


et  an  singe,  et  encore  chez  ce  dernier  l'ongle  se  rap- 
proche-l-il  de  la  griffe.  I.a  distinction  dtn  mammifères  en 
«ngulét  elco  unguiculcs  r»t  cxti  émcmcnl  naturelle, et «e 


passant  derrière  ce  bord  postérieur,  enlre  la 
face  inférieure  de  l'ongle  et  la  face  dorsale  de 
la  phalange  :  il  suit  de  cette  double  rélleiioa 
que  la  peau  répond  toujours  à  l'ongle  par  si 
face  épidermique  ;  arrivée  à  l'exlrétnilé  anté- 
rieure de  la  phalange,  elle  retrouve,  en  quel- 
que s<)rle ,  l'épiderme,  et  se  coutinue  avec  la 
peau  de  la  pulpe  des  doigts. 

Qu'est  devenu  Téplderme  au  moment  de  la 
première  réflexion  de  ta  peau?  Il  s'est  prolongé 
un  peu  au-devant  de  la  ligne  paraboliqtie  de 
réflexion  du  derme,  el  forme  une  espèce  de 
zone  ou  de  bandelette  semi-circulaire,  qui  se 
termine  par  un  bord  bien  net,  et  qui  adhère 
'  intimement  i  Pongle.  Les  auteurs  ne  s'accor- 
dent pas  sur  sa  disposition  ultérieure.  Les  uns 
pensent  que  le  prolongement  épidermique  M 
se  continue  pas  sur  la  face  libre  de  l'ongle, 
{)arco  qu'il  esl  détruit  par  les  frottements,  sans 
s'inquiéter  de  l'objection  déduile  de  la  régula- 
rité accoutumée  du  rebord  épidermique;  les 
autres  pensent  que  l'épiderme  se  réfléchit 
d'avant  en  arrière  comme  le  derme  ;  mais  ils 
n'exposent  pas  de  la  même  manière  son  trajet 
ultérieur  :  les  uns  veulent,  avec  liichat.  que 
l'épiderme  se  continue  avec  le  bord  postérieur 
de  l'ongle;  les  autres  veulent  qu'il  se  réflé- 
chisse de  nouveau  sur  lui-métnc  d'arrière  eu 
avant,  comme  le  derme,  qu'il  n'abandonne- 
rait jamais  dans  celle  hypothèse. 

Une  préparation  bien  simple  établit  de  la 
manière  la  plus  positive  les  rappwts  de  conti- 
nuité de  l'épiderme  et  de  l'ongle  :  elle  consiste 
à  faire  macérer  un  <loigt  :  bienl6t  l'épiderme 
et  l'ongle  se  détacheront  en  môme  temps,  et 
on  obliendra  une  gaine  épidcrnnque  el  cornée, 
dans  laquelle  on  voit  Tépiderme  se  réOécbir 
d'avant  en  arrière  sur  la  surface  dorsale  de  la 
racine  de  l'ongle,  en  se  confondant  avec  lui, 
sans  jamais  dépasser  son  bord  postérieur,  tan- 
dis qu'en  avant,  aux  limites  du  corps  et  de  la 
portion  libre  de  l'ongle,  ce  même  épidermc  se 
continue  manifestement  avec  la  couche  la  plus 
profonde  de  la  lame  cornée;  en  sorte  que 
l'identité  de  nature  entre  l'ongle  et  répidema 
ne  saurait  être  révoquée  en  doute. 

Structure  île  l'ongle  et  développement.  Si  on 
examine  les  deux  f  ices  de  l'ongle,  et  surtout  sa 
face  profonde  et  son  bord  postérieur,  un  remar- 
que qu  elles  sont  parcourues  par  des  stries  ou 
lignes  longitudinales  très-manifestes»  qui  scm- 


trouve  en  qadqne  >urle  repré«Miléa  ilaiit  tous  le««nlrf« 

systèmes  d'organes  par  des  dittV  ronron  corrélative-*  et  cBW 
tante*.  X^'oy.  Anatomi*  eomj'arét  de  .M.  de  Blain villa.) 
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blent  indiqner  une  testure  linéaire.  Il  semble- 
rait donc  que  Tongle  Tùt  le  résultat  de  Fagglu- 
tinalion  en  lames  de  fihrcs  dirigeas  suivant  sa 
longueur;  mais  si  on  examine allciilivc  tnerit  la 
surface  libre  de  Tonglc,  on  voit  qu'elle  est 
parcourue  par  des  stries  curvilignes  perpendi- 
culaires aui  stries  longitudinales.  Ces  stries 
curvilignci  deviennent  surtout  apparentes, 
dans  le  cas  assez  fréquent  où  l'ongle  du  gros 
orteil,  extrêmement  volumineux,  se  recourbe, 
à  la  manière  d'une  corne,  du  côté  de  la  face 
plantaire  de  la  phalange  :  on  Toit  alors  que 
l'ongle  est  constitué  par  des  lames  imbriquées, 
emboîtées  h  la  manière  des  diverses  couches 
que  présente  la  corne  d'un  animal.  On  peut 
même,  à  l'aide  de  la  macération,  séparer  ces 
diverses  lames,  emboîtées  à  la  manièrededemi- 
«omets  d'oubliés,  dont  la  plus  profonde  est  la 
demièrequi  ait  été  sécrétée.  Le  développement 
des  ongles  se  fait  donc  par  un  mécanisme  très- 
analogue  h  celui  que  nous  avons  indiqué  pour 
les  dents.  (  To/es  t.  I,  page  22Î).) 

Les  ongles  sont  donc ,  comme  les  cornes, 
comme  Tépiderme,  un  produit  de  sécrétion; 
ils  ne  reçoivent  ni  vaisseaui  ni  nerCi;  leurs 
altérations  ne  sont  poinldM  maladies  inhéren- 
tes à  l'nnglc  lui-même,  mais  sont  In  consé- 
quence d'une  lésion  de  l'organe  formateur.  Ce 
n'est  pas  seulement  le  repli  dermique,  connu 
sons  le  nom  de  matrice  unguéale,  qui  est 
chargé  de  cette  sécrétion,  mais  toute  lasurbce 
papillaire  du  derme  adhérente  à  Tongle.  Les 
papilles  sont  disposées  en  séries  longitudina- 
les :  c'est  donc  suivant  des  lignes  que  la  sécré- 
tion de  la  nialicrc  de  l'ongle  est  opérée  (1). 

L*ongle  croit  continuellement  en  longueur; 
il  ne  croit  pas  sensiblement  en  épaisseur,  à 
moins  d*un  état  morbide.  Les  lamelles,  qui 
sont  le  plus  anciennement  sécrétées,  sont  les 
plus  superliciclles ,  et  occupc  nl  Pexlrémilé 
libre  absolument  de  la  même  manière  que 
dans  une  dent  la  couche  d'ivoiro  le  plus  an- 
ciennement formée  est  celle  qui  touche  à 
rémail. 

9^  JDm  poitê. 

Les  poils  sont  des  productions  cpidermiqucs 
filiformes,  généralement  flexibles,  Tariables  par 


(0  '-a  <li<p<>>iii'iii  (!r  la  coiiclin  pnpillaire  qui  revél  la 
fecedonJiic  de  la  plialangc  unjiiialc,  ettdiçnc  de  fisrr 
ratlenllM;  «Ile  «dhère  iotimement  aa  périoste,  elle 
forme  une  couche  (;ri»âlrc  extrêmement  densê,  pénétrée 
de  vaiMcauK  et  de  nerfii.  en  torte  qae  si  la  ditpotition  de» 
mH»  éiiia  la  papOto  peut  jHNÎ»  4lra  dMemMe,  e*e« 
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leur  longueur,  leur  diamètra  et  leur  conleor, 
et  qui  ont  reçu  divers  noms  suivant  la  région 

qu'ils  oreupenl  (2). 

Toute  la  surface  du  corps  de  l'homme,  la 
paume  des  mains  et  la  plante  des  pieds  excep- 
tées, est  recouverte  de  poils  très-fins  et  trà- 
Gourts,  sous  la  forme  d*un  duvet  léger,  et  qui 
conserve  ce  nom  {duvet)  ;  mats  les  poils  pro- 
prement dits  sont  groupés  sur  certaines  régions 
de  la  surface  du  corps,  où  ils  sont  afToclés  à 
des  usages  particuliers.  Ainsi  on  les  trouve  en 
très-grande  quantité  sur  le  crâne,  oà  ils  ont 
reçu  le  nom  de  cAecttix;  à  la  face,  où  ils  por- 
tent le  nom  de  tefito  ;  les  poils  qui  bordent 
l'une  et  l'autre  paupière  s'appellent  cils;  la 
rangée  arquée  qui  surjnotile  les  paupières  s'ap- 
pelle sourcil}  les  poils  des  lèvres  constituent 
la  mouêtat^,  etc. 

lu  tronc ,  les  poils  forment  an  massif  autour 
des  parties  génitales;  on  en  trouve  également 
au  creux  des  aisselles,  dans  les  deux  sexes; 
sur  le  thorax,  entre  les  deux  mamelles  chez 
l'homme. 

Les  poils  présentent  des  différences  très- 
marquées  suivant  le  sexe,  suivant  l'âge,  sui- 
vant les  races  humaines.  La  race  caucasique 

est  celle  qui  offre  le  système  pileux  le  plus  dé- 
veloppé ;  la  race  nègre,  au  contraire,  le  pré- 
sente à  son  minimum. 

Les  cheveux ,  les  cils  et  les  soureils  existent 
arant  la  naissance;  avant  la  naissance  aussi, 
tout  le  corps  est  revêtu  d'un  duvet  très-épais, 
qui  tombe  dans  les  premiers  mois  de  la  vie 
extra-utérine.  A  l'époque  de  la  puberté,  la  ré- 
gion pubienne  et  le  creux  des  aisselles  de  1  un 
et  de  rautre  sexe;  ches  la  femme,  les  grandes 
lèvres  ;  ches  Thomme,  le  scrotum  et  le  pourtour 
de  Torince  anal  se  couvrent  de  poils;  en  outre 
chez  l'homme,  la  barbe  parait;  la  régioti  anté- 
rieure du  tronc  et  les  membres  se  revêtent  de 
poils  plus  ou  moins  longs,  suivant  les  indivi- 
dus. Je  ferai  remarquer  que  le  développement 
des  poils  n*est  pas  toujours  en  rapport  avec  la 
force  de  Tindivldu,  ainsi  que  l'ont  avancé  cer- 
tains auteurs ,  qui  regardent  un  système  pileux 
abondant  connue  un  attribut  de  la  force  et  de 
la  virilité,  bi  parmi  les  hommes  velus  il  en  est 
qui  soient  doués  do  tempérament  athlétique , 


certainement  au  nivran  de  l'onfylc  où  la  papille  nCTTSUa 
est  à  ton  maximum  do  ilévclojipcment. 

(i)  Les pitjuantt  du  liériuon,  les  soie*  du  »aaglier,  la 
crin  du  cheval,  la  laine  du  mouton,  la  bourré  Û9  la 
plupart  des  mammifères,  sunt  des  espèces  de  ptâta. 
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il  en  est  on  grand  oombra  qni  sont  grêles  et 

même  affccléi  de  phthisie  Inbercutcusc. 

Chez  les  maminîfèros ,  los  poils  de  la  région 
postérieure  du  tronc  sont  plus  développés  que 
ceux  de  la  région  antérieure ,  preuve  de  leur 
deslioation  à  l'alliinde  qtudnipède;  diei  quel- 
ques aniflitui,  qni  se  défendent  en  se  renver- 
sant sur  le  dos,  ce  sont  les  poils  de  le  région 
antérieure  qui  sont  les  plus  développes. 

Les  cheveux  peuvent  acquérir  une  grande 
longueur  :  on  en  a  vu  qui  descendaient  jusqu'à 
la  partie  moyenne  à»  la  jambe ,  et  qui ,  dissé- 
minés autour  du  tronc,  pouvaient  le  couvrir 
comme  un  vêtement.  La  longueur  des  cheveux 
et  leur  direction  prouvent  mnnifeslement  la 
destination  do  l'homme  à  l'attitude  bipèile; 
car,  dans  raltiludc  quadrupède,  ils  traîne- 
raient à  terre,  et  tomberaient  surlafaee, 

I«es  cheveux  présentent  d'ailleurs  un  grand 
nombre  de  différences,  sous  le  rapport,  1<*  de 
leur  tlirrclfon  ;  il  en  est  qui  sont  lisses  et  longs , 
d*aulres  qui  sont  crépus  et  comme  laineux  : 
cette  dernière  disposition  est  propre  à  la  race 
nègre;  dans  ce  eas  les  cheveux  n'acquièrent 
jamais  beaucoup  de  longueur;  2*  de  leur  dêa- 
mètre;  il  en  csl  qui  sont  d'une  ténuité  exces- 
sive; d'autres  sont  volumineux  ctroides  ;  ô*  du 
nombre  .' en  général,  les  cheveux  sont  plus 
nombreux  chez  la  femme  que  chez  l'homme, 
comme  si  Taetivitédu  système  pileux  se  poruit 
chez  elle  sur  le  cuir  chevelu  ;  ^  de  la  comleur  : 
la  couleur  des  cheveux  établit  entre  les  hom- 
mes des  diiïérences  importantes.  Les  nom- 
breuses nuances  de  coloration  des  cheveux  se 
rallient  autour  des  trois  couleurs  principales, 
le  «ofr,  le  bbmd  et  le  nmgê  de  fèu.  Ia  blond 
appartient  aux  habitants  du  nord  et  aux  tem- 
péraments lymphatiques  et  sanguins;  le  «o/r, 
aux  habitants  du  midi  et  aux  tempéraments  bi- 
lieux et  sanguins;  le  rouge  de  feu  n'appartient 
è  aucun  tempérament  en  particulier  ;  et ,  dans 
DOS  idées  de  beauté^  cette  couleur,  qni  t'ac- 
compagne ordinairement  d'une  transpiration 
d'odeur  désagréable ,  est  rc^jaidéc  comme  une 
disgrâce  de  la  nature. 

La  barbe  est  propre  au  sexe  mâle;  elle  oc> 
cupe  la  partie  inférieure  de  la  face ,  et  par  con- 
séquent laisse  k  découvert  les  régions  qui 
servent  éminemment  à  l'expression  de  la  phy- 
sionomie, les  régions  oculaire,  nasale  et  fron- 
tale. 

On  ne  saurait  trop  insister  sur  la  connexion 
,  qui  existe  entre  le  développement  des  organes 
géniunx  et  celui  de  la  barbe.  L'eunuque  est 
presque  imberbe. 


Les  soins  minutieux  que  nécessitent  une 

longue  barhe  et  une  longue  chevelure,  ont 
porté  l'homme  à  s'en  riffranchir,  en  se  soumet- 
tant à  la  coupe  des  cheveux  et  de  la  barbe.  Il 
est  assez  remarquable  que  les  peuples  les  plus 
efféminés,  les  Orientaux ,  par  exemple,  soient 
précisément  ceux  qui  attachent  le  plus  de  prix 
i  une  longue  barbe.  L'hygiène  s'occupe,  non 
sans  de  grands  motifs,  de  l'inllueDOe  de  ces 
diverses  habitudes  sur  la  santé. 

Structure  et  développemetU  dee  poOêm 

On  ne  peut  avoir  une  bonne  idée  de  la  strue-  ' 
turc  des  poils  que  par  l'étude  de  leur  dévelop- 
pement. Les  poils,  par  celle  de  leurs  extrémités 
qui  tient  à  la  peau ,  sont  contenus  dans  une 
espèce  de  httibe  ou  flMicuh  très-^nal<^e  an 
bulbe  ou  follicule  dentaire.  Ce  bulbe  ou  falii- 
cule  piteux,  qui  est  l'organe  formateur  du  poil, 
est  logé  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  et 
se  prolonge  jusqu'à  la  surface  de  la  peau  par 
une  sorte  de  canal  membraneux,  bien  décrit 
par  Bichat.  On  considère  dans  le  bulbe  ou  /W- 
licule  pUeu»  une  jNiefte  ou  èetirae  et  une  pa- 
pille. 

1"  La  membrane  en  forme  de  poche  ou  de 
bourse  {me  inbra  m  bursale  Heusinger) ,  est  une 
espèce  de  cul-de-sac  ouvert  à  l'exléricur  par  un 
goulot  ou  orifice  étroit,  qui  donne  passage  au 
poil,  sans  y  adhérer  en  aucune  manière.  Sa 
transparence  permet  de  voir  le  poil  contenu 
dans  sa  cavité.  Si  on  divise  celle  membrane 
bursale,  qui  ne  serait,  d'après  M.  Dulrocliet, 
que  la  peau  déprimée,  on  voit  que  sa  surface 
interne  est  lisse,  sans  adhérence  avec  le  poil, 
dont  elle  est  séparée  par  un  liquide  rougeâlre, 
indiqué  par  Heusinger. 

("'est  du  fond,  c'esl-à-dire  du  point  le  plus 
éloigné  du  porc  épidcnniquc  qui  doit  livrer 
passage  au  poil ,  que  naît  la  papille  pUeute, 
papille  conique,  à  base  adhérente,  è  sommet 
libre,  qui  arrive  jusqu'à  l'oriGcedu  goulot,  et 
qui  paraîtrait  le  dt-bordcr  dans  la  plique  polo- 
nais»'. ( '("sl  au  (olliculc  pileux,  et  probablc- 
mciil  pour  se  distribuer  dans  la  papille ,  qu'on 
voit  les  vaisseaux  et  les  nerfs  gagner  l'extrémité 
du  bulbe. 

/■Uui  corné.  C'est  sur  la  papille  que  se  forme 
le  poil  qui  représente  un  étui  corné,  conique, 
lequel  se  moule  exactement  sur  le  sommet  de 
ia  papille.  A  ce  cornet  en  succède  un  autre  qui 
soulève  le  précédent ,  et  ainsi  de  suite ,  de  telle 
manière  que  le  poil  a  constamment  une  forme 
conique.  D'après  les  expériences  de  Heusinger, 
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qui  a  enlevé  à  des  intervalles  déterminés  les 
mouslacbcs  d^un  chien  qu'il  a  sacrifié  ensuite , 
pour  observer  les  cbangemenls  saccesslfs  qui 
sa  passent  dins  les  foUicnles  pileux ,  il  s*écoale 

an  temps  assez  long  avant  que  le  poil  Ir.i- 
versc  l'cpiflernip;  mais  une  fois  qu'il  Ta  fran- 
chi,  son  accroissemenl  se  fait  avec  facilité. 

Que  devient  Tépidermc  au  niveau  du  poil  ? 
Solvant  les  ant,  il  se  prolonge  sor  le  poil ,  dont 
il  tome  la  membrane  extérieure  ;  suivant  d'au- 
très,  il  s'enfonce  dans  la  membrane  bursale, 
et  se  réfléchit  sur  le  poil ,  de  manière  à  lui  for- 
mer un  tube  cpidermique  qui  tombe  par  écail- 
les à  mesure  que  le  poil  se  produit  au-debors  ; 
suivant  un  eertain  nombre,  répiderme  est 
tout  à  fait  étranger  au  poil;  et  je  me  range 
d'autant  plus  dr  ce  dcrriior  avis,  que  le  poil  a 
le  même  volume  avant  et  après  sa  sortie  du 
bulbe. 

En  qooi  consiste  la  tige  da  poil?  On  vient  de 
le  voir;  le  poil  est  un  prodait  de  sécrétion ,  et 

par  conséquent  non  vivant,  résultat  de  l'cm- 
boitement  successifde  petits  cornets.  On  admet 
assez  généralement  qu'il  est  constitué  par  une 
gaine cpidermoique  ou  cornée,  incolore,  trans* 
parente,  remplie  par  une  espèce  de  moelle  co- 
lorée. Biehat  présumait  que  cette  substance 
intérieure  était  formée  par  des  vaisseaux  san- 
guins qui  contenaient  la  matière  colorante; 
mais  le  mode  de  dévcloppcmciil  du  poil  prouve, 
1*>  que  le  poil  n'est  pas  canaliculé  ;  i2°  que  la 
matière  colorante  est  produite  par  la  papille  en 
même  temps  que  le  cornet  épidermiqoe.  I^es 
cheveux  blancs  du  vieillard  sont  des  cheveux 
dépouillés  de  matière  colorante. 


DE  LA  LAK60E 
coHsnÉaÉi  conx  oasAxi  ao  aorr. 

La  langue,  organe  du  goût ,  que  nous  avons 
décrite  ailleurs  (Voy.  CavM  bueeole,  1. 1), 
Cit  de  tous  les  organes  des  sens  spéciaux, 
celui  dont  la  structure  a  lopins  d'analogie  avec 
la  peau. 

Le  sens  du  goût  réside  essentiellement  dans 
la  membrane  papillaire  qui  revêt  la  face  supé- 
rieure de  la  langue.  Nous  avons  dit  que  les 
éminences  perforées  qui  occupent  la  base  de 
la  langue,  ne  sont  pas  des  papilles,  mais  des 
glandules,  et  nous  avons  divisé  les  papilles 
proprement  dites  en  papilles  grosses  ou  caiici- 
formes,  qui  tracent  le  Y  de  la  base  de  la 


langue,  et  en  papilles  petites ,  qu'on  peut  sub- 
diviser en  papilles  coniques ,  liliformes  et  len- 
ticulaires d'après  la  forme  variée  qn*elles  pré- 
sentent. 

Tout  sens  spécial ,  et  on  donne  ce  nom  aux 
sens  qui  n'ont  pas  pour  objet  la  sensation 
tactile  proprement  dite  ,  présente  à  étudier  un 
appareil  spécial  destiné  à  recevoir  les  impres- 
sions, et  un  mrf  spécial  approprié  è  ces  Im- 
pressions, et  destiné  à  les  transmettre. 

La  striirfure  mtisculniro  de  la  langue,  qui 
semble  n'avoir  trait  qu'à  des  usages  relatifs  à 
la  mastication,  à  la  déglutition  et  à  rarlicula- 
tion  des  sons ,  est  intimement  liée  à  la  gusta- 
tion qui  serait  très-imparfaite  si  la  membrane 
guslativc  ne  pouvait  pas  être  promenée  sur  les 
corps  sapidt  s.  I  ne  membrane  papillaire  éten- 
due sur  une  surface  musculcusc,  à  laquelle 
elle  est  si  fortement  unie,  qu'il  est  impossible 
de  Ton  séparer,  membrane  maintenue  dans 
un  état  habituel  d'humidité,  et  occupant  la 
première  des  cavités  que  présente  l'appareil 
dige<l if;  tel  est  l'appareil  de  la  gustation. 

Mcinbiane  papillaire  gustatirc.  On  trouve 
dans  la  membrane  guslalivc  tous  les  éléments 
de  la  peau. 

1*  Un  ehoriom  qui  ne  le  cède  en  rien ,  sous 
le  rapport  de  la  densité,  an  cborion  cutané  le 
plus  dense,  et  auquel  viennent  s'insérer  un 
très-grand  nondjre  défibres,  en  sorte  que  la 
membrane  linguale  peut  éprouver  non-seule- 
ment des  mouvements  en  masse ,  mais  encore 
des  mouvements  isolés  dans  chacune  de  ses 
parties. 

ii"  Les  papilles  qui  hérissent  la  surface  de  la 
lan^'ne  reprêsenlcnl  le  corps  papillaire  de  la 
peau  à  son  summum  de  développement  (1). 

Les  papilles  reçoivent  des  nerfs  ;  leur  pré> 
sence  dans  les  papilles  de  la  langue  est  bien 
plus  facile  à  démontrer  que  dans  les  papilles 
cutanées;  llaller  les  a  poursuivis  jusque  dans 
les  papilles .  je  les  ai  suivis  également,  mais 
sans  pouvoir  déterminer  comment  ils  se  termi- 
nent. 

papilles  reçoivent  des  vtdumus;  ils 
sont  tellement  abondants  dans  les  injections 
heureuses,  qu'il  semble  que  le  COrps  papillaire 
soit  entièrement  vaseulaire. 

3°  Héseau  ijrmphatique.  Si  on  pique  au  ha- 
sard, mais  superficiellement,  soit  la  membrane 


(i)  Lorsqu'on  «  enlevé  le«  tubci  épidcrmiquea  u  re- 
marquable» de  la  patte  lie  Pour»,  Ict  papilles  mises  à 
repréeeatoot  eKaclcmcnl  les  papilles  de  la  langue. 

12- 
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tégamenUiire  de  la  langue ,  soit  1m  bonis  de 
rorgane,  on  troore  on  r^an  lymphatique 
tout  à  Tait  semblable  i  celui  de  la  peau. 

4"  I.e  corps  muqueux  ou  corps  rvticulairc 
n'exisle  pjs  [ilus  sur  Va  langue  que  sur  la  peau. 
J'ai  déjà  dit  que  c'était  en  éludiant  la  langue 
da  bœnf  préalablement  soumise  i  Téballition, 
que  Halpighi  avait  reconnu  une  couche  gluli- 
neoie,  intermédiaire  à  répidermc  et  aux  pa- 
pilles, perforée  d'aulant  d'ouvertures  qu'il  y 
a  df  papilles  :  d'où  le  nom  de  reticulutn  qu'il 
lui  a  donne  (1)  j  mais  il  est  aussi  impossible  de 
le  démontrer  snr  la  langue  que  sur  la  peau. 

5*  i>/|^iN««ltiiM.  Il  n*eii8te  jamais  de  matière 
colorante  noire  sur  la  lanj;uedc  Thomme  ;  elle 
«sston  ne  peut  plus  manil'esle  sur  la  langue  de 
certains  animaux,  du  bœuf ,  par  exemple,  et 
son  siège  entre  les  papilles  et  répideraie  est 
làcile  1  démontrer. 

O'ifpû/erffit.Chaqaepapilleestrevétaed'one 
espèce  d*étui  cpidermique,  dont  Hallerattri- 
l)ue  la  démonslrnlion  à  Mery  el  à  (!owper,  et 
qu'Albinus  a  parlailcmcnt  décrit  sous  le  nom 
de  pen'glottis.  Cet  épidcrmc,  si  facile  à  démon- 
trer ches  les  animaux,  où  il  présente  une  con- 
sistance cornée,  n*est  pas  moins  facile  à  dé- 
montrer chcx  rbonrae,  malgré  sa  ténuité, 
qui  rst  en  harmonie  avec  le  développement  du 
goiit  dans  respect'  humaine.  Si  oi\  examine  à 
la  loupe  la  lace  supérieure  de  la  langue,  surtout 
après  la  macération,  on  voit  que  Tépiderme  lin- 
^ualsecomporte  absolument  comme  Tépiderme 
cutané,  ci  furmc  à  chaque  papille  une  enve- 
loppe protectrice.  Cher,  les  iiidividus  qui  ont 
succombé  à  uiit-  longue  dicio,  la  gaine  cpiiJer- 
iniquc  forme  plusieurs  étuis  imbriqués,  qui 
8*enlèvent  par  le  Trottement;  Tendait  lingual 
adhérent  est  en  grande  partie  formé  par  ces 
débris  de  l'épiderme  qui  se  dessècHent.  I/épi- 
derme  lingual  s'enlève  par  le  frotlcincnl,  et  la 
langue  s'en  dcpouillcdans certaines  iullamma- 
tions.  Lorsque  la  papille  linguale  est  dénudée 
d'épiderme,  elle  est  eicessivement  doulou- 
reuse. 

Nm-ft  de  la  languê.  Il  n'est  peut-être  aucun 

organe  qui .  pour  un  volume  donné,  reçoive 
autant  de  neris  que  la  langue;  une  paire  tout 
entière  lui  est  destinée  :  c'est  lancuvième ,  ou 
le  grand hxpogloste;  tenerf  glouO'phatjngien, 
compris  dans  la  huitième;  le  nerf  linguai, 
branche  volumineuse  de  la  cinquième  paire , 


(i)  Hine  fabricam  à  llalpisliio  invenUm ,  ei  à  Ikllino 
libniicr  «cerperoBt  «criptoret  aaatoniMnifli  «i  pl^o- 


Ini  appartiennent  également.  Quel  est  celui  de 
ces  nerfs  qn'on  doit  considérer  comme  oerf 

gustatif?  c'est  évidemment  celui  qui  se  dlstri« 
bue  aux  papilles  linguales.  C'est  à  ce  titre  que, 
depuis  (îalien,  le  nerf  lingual  est  regardé 
comme  le  nerf  gustatif,  tandis  qu'il  senibleraiL 
plus  naturel  d*admettre,  avec  Boérhaave,  que 
le  nerf  grand  hypoglosse,  qui  appartient  ex- 
clusivement à  la  langue,  est  comme  préposé 
aux  fonctions  pntprt's  de  cet  organe.  Or,  le 
nerf  lingual  pénèlre  la  langue  par  ses  bords, 
s'épanouit  en  rameaux  qui  se  portent  vertica- 
lement en  haut,  gagnent  la  membrane  papil- 
laire ,  et  se  distribuent  seulement  à  la  moitié 
antérieure  ou  libre  de  la  langue. 

Le  nerf  graïul  hypoglosse  se  porte  d'arrière 
en  a\aiit,  entre  le  génio-glosse  el  le  styio- 
glosse,  communique  avec  le  nerf  lingual,  de 
manière  i  constituer  un  plexus ,  plesue  lin- 
gual. 

il  n'est  pas  certain  que  quelques-uns  des 

fdets  nerveux  du  grand  hypotrlnsse  ne  se  por- 
tent aux  papilles;  il  est  postUt  que  la  presque 
totalité  se  perd  dans  les  muscles  intrinsèques. 

Le  gtaeeo-pharjrngien ,  nerf  de  la  base  de  la 
langue ,  va  se  rendre  eiclusivement  à  la  mem- 
brane muqueuse  qui  revtt  celle  base.  Aucun 
filet  du  glosso-pharyngien  n'est  destiné  aux 
(ihres  musculaires;  et,  chose  bien  rcrnarqua- 
bic,  dans  un  cas  où  le  nerf  facial  envoyait  à  la 
langue  un  rameau  supplémentaire  du  glosso- 
pharyngien,  ce  rameau  se  distribuait  absolu- 
ment de  la  même  manière  que  leglosso-pharyo- 
gien,  c'est  à-dire  qu'il  se  rendait  exclusivement 
à  la  nienibrane  de  la  base  de  la  laniziie.  D'après 
tout  ce  qui  précède,  il  est  analuiniquement 
démontré  que  le  nerf  lingual  et  le  nerf  glosso- 
pharyngien  sont  les  nerfs  spéciaux  delà  langue. 

l'n  fait  d'anatomie  pathologique  non  moins 
défnon«;lralif  est  le  suivant  :  Un  i|idividu avait 
une  |)araiysie  coniplèle  du  mouvement  dans  la 
moitié  droite  de  la  langue.  Cette  moitié  de 
langue  était  atrophiée,  et  avait  à  peine  te  tiers 
de  l'épaisseur  de  la  moitié  saine.  La  sensibilité 
laclile  et  gusiative  était  développée  au  même 
degré  de  l'un  cl  de  l'autre  côté.  \  la  mort  de  cet 
individu,  on  trouva  un  kjste  acéphalocyslc 
engage  dans  le  trou  condylieu  postérieur  :  ce 
kyste  avait  complètement  atrophié  le  nerf 
grand  hypoglosse.  La  moitié  correspondante  de 
la  langueavaitsubi  la  transformation  graisseuse. 


iogicoruin  op^rum ,  iconiba»  eti«in  ficUt  eipreHcnini. 
H«llrr,t.  5,  lib.  iS,  p.  tvj. 
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ORGANE  DE 
ORGAN£  DE  L'ODORAT. 

L'orgam  de  l*ùdûnttai  silaé  dins  wat  eiea- 
vitioB  des  os  de  la  face ,  ainsi ,  d'ailleurs,  C|ae 
la  ploparl  des  antres  sens  ;  à  Tenlrce  des  voies 
respiratoires;  au-dessus  de  l'organe  du  goiit , 
avec  lequel  il  a  tant  de  points  de  contacl. 
Double,  quoique  situé  sur  la  ligue  médiane,  il 
se  compose  de  deoz  parties  : 

1*  D'un  appareil  extérieur  destiné  A  proté- 
ger Torgane  ,  à  le  maintenir  dans  des  condi- 
Itons  d'humidité  favorabies  à  ses  fonctions,  cl 
à  diriger  l'air  vers  la  région  de  l'organe  qui  est 
douée  de  la  plus  grande  sensibilité  olfactive  : 
c'est  le  ne*  proprement  dit. 

S*  De  deux  cavités  anrraetuenses  :  /«t  /totstf 
maêaie»,  que  revêt  une  membrane  muqueuse  ; 
UipOuiiairef  organe  essentiel  de  l'olfaction* 

A.  DU  HEZ  PROtBBiSIIT  BIT. 

Ijs  «es  représente  une  pyramide  Itianga- 
laire,  verticalement  dirigée,  espèce  de  chapi- 
teau saillant  à  la  partie  moyenne  de  la  face; 
de  telle  sorte  que  l'organe  de  l'odorat  est  de 
tous  les  sens  spéciaux  celui  qui  est  le  plus  an- 
térieur. 

L*étttde  des  variétés  de  forme  et  de  volume 
qu'il  présente,  appartient  aux  peintres  plutôt 
4|U*aDX  analoinîstcs ;  car  ces  variétés  influent 
bien  plus  sur  la  physionomie  que  sur  l'exercice 
des  ronclions. 

Les  faces  latérales  du  nés  sont  remarquables 
inférienrement  par  une  rainure  demi-circu- 
laire, i  concavité  inréricure,  qui  limite  l'aile 
du  nez;  c'est  de  cette  rainure  que  partie  sillon 
naso-labial  des  séméiolngistcs.  Les  deux  faces 
latérales  consliluenl,  parleur  angle  de  réunion, 
le  t^dune»»  lequel  est rectiligne ,  convexe 
on  concave,  suivant  les  sqjets,  et  détermine 
en  grande  partie  les  formes  nationales  ou  indi- 
vifJuelIcs  de  cet  organe.  On  appelle  lohe  du  nez 
l'éininencc  arrondie  qui  termine  inférieure- 
oient  le  dos  du  nez. 

Le  sommet,  on  mc/ne  du  nea,  est  séparé  de 
la  bosse  nasale  par  une  rainure  transversale. 
La  baie  du  «les  présente  deux  orifices  ellipti- 
ques ou  semi-lunaires  qu'on  appelle  narines. 
Les  narines,  horizontaK  inctil dirigées  enarrière 
eteti  dehors,  séparées  l'une  du  l'autre  par  une 


(:}  Cette  dettlnatim  âm  ribriiMa  »*ol><erve  tnrtoot 
«lan«  lr«  malailips  (jrav(  s,  li  i-ipir  I.»  risplralion  l'iant 
citrimciBeDl  fréquente ,  te*  c«rpu«:uli:i  «loMsphcriqne* 
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cloison  atiléro-poslérieure ,  présentent  un  ori- 
fice garni  de  poils  roidcs,  vibn'ssœp  destinés  à 
arrêter  les  corpuscules  qui  voltigent  dans 

La  direction  des  narines  atleste  la  destina- 
tion de  l'homme  à  l'attitude  bipède;  car,  dans 
l'attitude  quadrupède,  le  dos  du  nez  eût  seul 
été  dirigé  vers  tes  corps  odorants.  La  situation 
des  narines  an-dessus  de  l'orifice  buccal  expli- 
que pourquoi  aucune  substance  alimentaire  ne 
peut  être  introduite  dans  la  cavité  buccale  sans 
avoir  été  préalablement  soumise  4  l'exploNI- 
lion  de  l'organe  de  l'odorat. 

Considère  dans  sa  stt^cture,  le  nez  présente 
une  charpente  et  des  muscles  ;  il  est  revêtu  à 
rextérieurpar  la  peau,  êTintérieur  par  une 
membrane  muqueuse  :  il  reçoit  des  vaisseaux 
et  des  nerfs. 

SiaCCTGEB  au  RBZ. 

Charpente  du  nés,  ta  charpente  dn  nei  est 

osseuse,  cartilaginÊueezifibnuse. 

La  charpente  osseuse  occupe  la  partie  supé- 
rieure de  l'organe;  elle  est  constituée  par  les 
os  propres  du  nez,  et  par  les  apophyses  mon- 
tantes des  os  maxillaires. 

La  diarpenie  eariitagiUeute  est  constituée, 
1*  par  les  eartUagee  taiéraus  du  nés,  auxquels 
on  peut  joindre  le  cartilage  île  la  cloison, 
quoiqu'il  fasse  plnlo!  jiartie  des  fosses  nasales 
qucdu  nezpropreuienl  dil-^  'i? yar  la cartilayes 
dee  narineet  tn  tout,  cinq  cartilages.  Ajou- 
tes à  cela ,  S*  des  noyaux  cartilagineux.  Inter- 
médiaires à  ces  dwniers  et  au  cartilage  de  la 
cloison.  Sanlorini  a  décrit  datis  le  nez  onze 
cartilages,  sans  doute  parce  qu'il  a  considéré 
comme  cartilages  des  noyaux  cartilagineux  dé- 
veloppés accidentellement  dans  l'épaisseur  du 
tissu  fibreux. 

La  charpente  fibnuse  est  constituée  par  une 
lame  fibreuse  qui  remplit  l'intervalle  existant 
entre  les  cartilages  latéraux  du  nez  cl  les  carti- 
lages des  narines. 

11  résulte  de  cette  structure ,  qu'inflexible  à 
sa  partie  supérieure,  le  net  est  flexible  i  sa 
partie  moyenne,  et  extrêmement  mobile  à 
sa  partie  inférieure,  disposition  qui  a  le  tri- 
ple avanta^:('  de  prt'venir  les  fractures  de  1.» 
partie  la  plus  proéminente  du  nez,  de  pcrniel* 


nm  homeetéi  «*atlaebetit  ft  cet  poil*  à  la  maoîère  (Tiiiie 

polusiôrc.  Souvent  l.i  piil vt'riilfnco  ila  iiariiiet  domo 
i'ëveil  au  pralicieD  »ur  la  (p-avilé  d'une  maladie. 
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tre  des  mouvements  de  dilalalion  dans  les  ori* 
fleef,  en  même  temps  que  la  solidité  de  le. 
partie  la  plas  sapérienre  et  la  plus  étroite  des 
fosses  nasales,  assure  une  voie  libre  à  Tair 

alinosphcrique. 

Cartilage  latéral  du  nés.  Triangulaire,  uni 
par  son  bord  antérieur  qui  csl  épais  en  haut, 
avec  celui  du  côté  opposé,  fomiaot  arec  lui  un 
angle  aigu  qui  constitue  le  dos  du  nei*  Une 
sorte  de  rainure  ou  gouttière,  sensible  même 
à  travers  la  peau,  se  voil  sur  l'angle  de  réu- 
nion. Par  son  bord  supérieur,  et  en  même 
temps  postérieur,  il  s'articule  avec  les  os  pro- 
pres du  nés  :  je  dis  qu'il  s'articule,  car  il  n'y 
a  pas  continuité,  mais  articulation  A  Taide  d*un 
tissu  fibreux,  ce  qui  permet  une  grande  mo* 
bilité.  Le  bord  iufêrirur  cotnexc  répond  en 
avant  au  cartilage  de  l'aile  du  nez,  en  arrière 
au  tissu  fibreux  qui  remplit  les  vides  des  car- 
tilages. Les  cartilages  latéraux  du  nés  sont  in- 
timement unis ,  sur  le  dos  de  cet  organe,  atee 
le  cartilage  de  la  cloison  ;  en  sorte  qu'on  pour- 
rait considérer  ces  trois  pièces  carlil.igineuses 
comme  ne  formant  qu'un  seul  carlil.ige. 

La  partie  la  plus  épaisse  du  cartilage  latéral 
du  net  est  en  haut  et  en  avant. 

Cartilages  des  narine».  On  les  appelle,  de- 
pois  Bichat,  fibro-cartilages  des  ailes  du  nez; 
mais  nous  avons  vu  que  les  fibro-cartilages  de 
Bichat  sont  tantôt  des  cartilages  minces,  lanlùt 
des  tissus  fibreux  condensés.  Or ,  les  préten- 
dus libro-cartilages  des  narines  sont  dans  la 
première  catégorie.  Un  seul  cartilage  est  des- 
tiné aux  ailes  du  nez,  au  lobe  cl  à  la  sous-cloi- 
son ;  il  représente  une  lame  irrégulièro repliée 
sur  elte-mcme  en  demi-ellipse  ou  parabole 
ouverte  en  arrière.  Nous  lui  considérerons 
deux  branches  : 

La  branek» externe,  qui  répond  à  Paile  du 
nés,  est  extrêmement  mince;  elle  est  placée, 
non  dans  l'épaisseur  de  l'aile  du  nez ,  mais  sur 
un  plan  plus  élevé;  en  sorte  que  son  bord  infé- 
rieur répond  au  sillon  curviligne  qui  limite 
supérieurement  Taile  du  nei. 

La  branche  interne,  plus  épaisse  que  l'ex- 
terne, se  trouve  sur  un  plan  inférieur  à  celui 
de  la  branche  externe  ;  elle  répond  en  dedans 
à  la  branche  interne  du  cAié  opposé,  dont  elle 
est  séparée  supérieurement  par  le  cartilage  de 
la  cloison.  Ces  deux  branches  internes  sont  sé- 
parées l'une  de  l'autre  par  un  tissu  cellulaire 
assez  lâche,  qui  leur  [)ermet  de  jouer  l'une  sur 
l'autre  ,  et  qui  permet  aussi  de  pénétrer  entre 
elles  jusqu'au  cartilage  de  la  cloison  ,  sans  les 
intéresser  en  aucune  manière.  Cette  branche 


interne  ne  se  prolonge  pas  jusqu'à  l'épine  na- 
sale antérieure ,  mais  se  termine  brusquement 
A  une  certaine  distance  de  cette  épine  par  une 
saillie  très- prononcée,  surtout  chez  quelquei 

sujets,  saillie  qui  soulève  la  muqueuse  de  l'en- 
trée des  narines  d'une  manière  sensible.  Au 
point  de  réunion  de  la  branche  interne  et  de 
la  Iwanche  externe,  e'est-A-dire  an  sommet 
de  la  parabole ,  le  cartilage  des  narines  s'élar- 
git et  s'excave  en  arrière  pour  constituer  le 
lobule  du  nez.  Les  bords  du  cartilage  des  na- 
rines soiit  inégalement  découpés  cl  comme 
festonnés.  Le  bord  supérieur  csl  uni  aux  autres 
cartilages ,  au  moyen  d*un  tissu  fibreux  qui 
leur  permet  de  jouer  facUement ,  soit  sur  le 
cartilage  de  la  cloison,  soit  sur  les  cartilages 
latéraux  du  nez. 

Tubcrculvs  cartilagineux.  Entre  le  lobule 
du  nez  cl  le  cartilage  de  la  cloison,  se  voit  de 
chaque  côté  un  tubercule  cartilagineux ,  qui 
semble  n'avoir  d'autre  objet  que  de  favoriser 
les  mouvements  du  lobule  sur  la  cloison. 

Cartilage  de  la  cloison  des  fosses  nasales.  Il 
remplit  rintervallc  triangulaire  qu'inlercep- 
leul  la  lame  perpendiculaire  de  l'ethmoïde  et 
le  vomer.  11  est  constitué  par  deux  parties  : 
l'une  large  et  libre,  c'est  celle  qui  est  généra» 
lement  décrite  ;  l'autre,  étroite,  qu'on  peut 
appeler  prolongement  caudal  du  cartilage,  est 
contenue  dans  l'épaisseur  de  la  portion  osseuse 
de  la  cloison  des  fosses  nasales,  entre  les  deux 
lamelles  du  vomer. 

1«  Portion  libre  du  cartilage.  Épais,  trian- 
gulaire, placé  de  champ  comme  la  cloison 
osseuse,  le  cartilage  de  la  cloison  présente: 
1°  deux  faces  recouvertes  par  la  piluilairc; 
2°  un  bord  antérieur  qui  se  confond  sur  le  dos 
du  nés  avec  les  cartilages  latéraux  dans  sa 
moitié  supérieure,  et  qui,  dans  sa  moitié  infé- 
rieure, csl  libre  ,  convexe ,  regarde  en  bas,  €L 
est  interniéiliairc  aux  deux  ciirlil.iges  des  na- 
rines ;  5"  un  bord  supérieur  et  postérieur,  qui 
est  exti^émement  épais  et  rugueux,  el  qui  s'unit 
intimement  aux  bords  également  épais  et  ru- 
gueux de  la  lame  perpendiculaire  de  l'elb- 
moîde  :  le  mode  d'union  de  ce  bord  n'est  pas 
une  articulation,  mais  une  continuité  de  tissu, 
à  la  manière  des  cartilages  costaux  avec,  tû 
côtes  ;  4"  un  bord  itiférieur,  qui  est  reçu  dans 
l'intervalle  des  deux  lames  du  vomerw  Cette 
réception  est  extrêmement  profonde  :  comme 
les  deux  lames  du  vomer  s'écarlent  d'autant 
plus  qu'on  lesexamine  plusanlerieuretncnt,  le 
bord  correspondant  du  cartilage  va  en  s'épai- 
sissant  :  d'où  la  saillie  quelquefois  très-con- 
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sid^rabfe  qne  présente  )*extrémilé  inférieure 
de  ia  cloison  dans  l'une  ou  l'autre  narine. 

9^  Prolongement  caudal  du  cartilage.  Si  Ton 
exainioe  afee  altention  Ftogle  rentrant  que 
forme  la  lame  perpendieolaire  de  l'elbmolde 
avec  le  Tomer ,  on  verra  jqu*aa  niveau  de  cet 
anîîlc  le  cartilage  de  la  cloison  envoie  un  pro- 
longement considérable  en  forme  de  bande- 
lette, qui  remplit  i'inlcrvallc  des  deux  lames 
do  Tomer,  et  va  se  fixer  au  rostrom  du  sphé- 
noïde. Cette  bandelette  cartilagineuse  est  tout 
entière  contenue  dans  l'épaisseur  de  la  partie 
osseuse  de  la  cloison  au  niveau  de  sa  partie 
moyenne  :  son  bord  supérieur  est  mince  et 
comme  dentelé  ;  le  bord  inférieur  est  épais  et 
arrondi  ;  les  deux  nerfii  naso^palatins  font  con- 
tenus dans  le  même  canal  que  le  cartilage,  et 
places  de  chaque  côté. 

Couche  musculaire  du  nez.  Le  pyramidal, 
réiévatcur  commua  de  l'aile  du  nez  cl  de  la 
léTre  supérieure,  le  transverse  da  nex,  ou  con* 
atmctenr  des  narines  qne  noos  avons  r^rdé 
comme  une  dépendance  de  l'incisif  ou  myrii- 
forme,  telles  sont  les  parties  constituantes  de 
cette  couche  musculaire  dont  la  description 
laisse  encore  beaucoup  à  désirer. 

CMÊêkaeuimiéê,  La  peau  qui  répond  aux  os 
do  nei  et  aux  cartilages  latéraux  ne  présente 
aocun caractère  particulier;  elle  a  peu  d'é> 
paissenr;  elle  est  mobile.  La  peau  qui  répond 
aux  ailes  du  nez  et  au  lobule  est  très-épaisse, 
d'une  densité  extrême,  crie  sous  le  scalpel,  à 
tel  point  qu'on  a  admis  des  cartilages  dans 
répaissenr  des  ailes  du  nés.  Or,  nous  avons  vu 
que  les  cartilages  des  narines  ne se prolongent 
pas  dans  l'épaisseur  des  ailes  du  nez  ;  les  ailes 
du  nez  sont  essentiellement  tonsliliiécs  par 
celte  peau  si  résistante  qui  se  reUcchil  en  de- 
dans d'elle-même,  au  niveau  de  l'orifice  des 
narines. 

Je  dois  faire  remarquer  que  le  diamètre 
antéro-postérieur  de  l'orifice  des  narines  est 
l>eaucoup  plus  étroit  que  le  diamètre  anlcro- 
postérieur  du  cartilage  correspondant  ;  ce  qui 
tient  à  ce  qne  la  peau  se  prolonge  et  se  i^flé- 
chit  antérieurement  quelques  lignes  au-des- 
sous et  en  arriéra  du  bord  inférieur  du  carti- 
lage de  la  narine. 

La  peau  du  nez  est  remarquable  par  le  grand 
développement  des  follicules  sébacés  qu'on  y 


(0  SdMMÎiler  Cearad  VieUir  {d*  Cattatrka)  m  aUadié 

•on  nom  à  cette  mcmbranr ,  parce  qu'il  a,  le  premier, 
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rencontre.  L'orifice  de  ces  follicules  se  manî- 
feslc  chez  un  grand  nombre  d'individus  par  des 
points  noirs  qui  ne  sont  autre  chose  que  la 
matièra  sébacée,  teinte  par  la  poussière.  C'est 
celte  matière  sébacée  qu'ea  peut  faire  sortir 
sous  la  forme  de  petits  vers,  par  une  pression 
latérale. 

Couche  muqueuse.  La  peau  se  réfléchit  sor 
elle-même  au  niveau  des  ouvertures  des  nari- 
nes. La  peau  réfléchie  conserve  encore  les  ca- 
ractères de  la  peau  dans  la  partie  garnie  de 
poils  :  elle  prend  brasquement  les  caractères 
de  la  muqueuse. 

La  membnm»  i^hUMre^  mmubram  dis 

Schneider  (1),  organe  immédiat  de  l'olfactlon, 
est  une  membrane  libro-muqucuse  qui  tapisse 
les  lusses  nasales  dans  toute  leur  étendue,  et 
se  prolonge,  en  subissant  quelques  modifica- 
tions de  texture,  dans  les  cellules  et  sinus  qui 
viennent  s'ouvrir  dans  ces  cavités. 

Ainsi  revêtues  par  la  pituitaire,  les  fosses 
nasales  prése/iienl  une  coi)tiguralion  qui  dif- 
fère à  beaucoup  d'égards  de  celle  qu'elles 
offrent  sur  le  sqneltite.  Un  grand  nombre  de 
trous  et  de  conduits  sont  boucbés  ;  plusieurs 
sont  rétrécis.  Les  rugosités  de.  la  surface  des 
cornets  sont  en  quelque  sorte  dissimulées.  En 
outre,  la  muqueuse,  en  se  rcUecliissant  sur  elle- 
même,  forme  des  plis  dont  les  uns  prolongent 
les  cornets,  dont  les  autres  rétrécissent  plus  ou 
moins  les  orifices  de  communication,  des  sinus 
et  cellules,  avec  les  fosses  nasales. 

Tirant  ainsi  son  origine  de  la  peau,  réfléchie 
et  garnie  de  poils  qui  tapisse  la  surface  interne 
de  la  narine,  la  pituitaire  se  continue,  d'une 
antre  part,  saos  ligne  de  démarcation  avee  la 
muqueuse  du  pharynx,  du  voile  du  palais,  de 
la  trompe  d'Euslachi  et  du  canal  nasal. 

1»  A  la  voûte,  elle  ferme  les  trous  de  la  lame 
criblée,  les  trous  des  os  propres  du  nez;  en 
sorte  que  tous  les  vaisseaux  et  nerfs  qui  tra- 
versent ces  trous,  pénètrent  la  muqueuse  par 
sa  face  externe  :  au  niveau  de  l'orifice  du  sinus 
spbénoldal,  elle  forme,  avant  de  pénétrer  dans 
le  sinus,  un  repli  qui  rétrécit  singulièrcmmt 
cet  oritice,  cl  lui  donne  la  forme  d'uoe  leulu 
verticalement  dirigée. 


deteendre  des  tcnirienfet  da  eervum  le  produit  dat 

•ëcrëlions  naiales;  le  nom  viil^^niro  Je  rhlMM de MrTCâa 
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•2°  Sur  la  paroi  externe  des  fosses  nasales, 
clic  revèl  de  bas  en  haut  ud  grand  nombre  de 
parties  :  1**  le  méat  inférieur  »  A  U  partie  anté- 
rieufe  ^  rapérievre  duquel  elle  reoeonlre  l*o> 
riflce  inrérieiir  da  canal  nasal  ;  autour  de  cet 
orifice,  clic  forme  un  repli  valvulaire  à  bord 
inférieur,  setni-lunaire,  qui  i)rolorige  le  canal 
nasal  plus  ou  moins,  suivant  les  sujets;  en 
sorte  qoe  le  calhéterlsme  du  canal  nasal  par  le 
méal  infi^ieur,  doit  presqoe  nécessairement 
déchirer  cette  valvule. 

Du  méat  inférieur,  la  pituitaire  se  rénéchil 
sur  le  cornet  m/t'r/ewr  qu'elle  prolonge  par  un 
repli,  en  avant,  et  surtout  en  arrière  :  c'est  sur 
le  cornet  que  la  piloitalre  présente  sa  plus 
grande  épaisseur. 

3"  Dans  le  méat  moyen  ,  la  pituitaire  revêt 
Vinfundibulnm  f  lequel  préseiUo  à  son  extré- 
mité inférieure  une  ampoule  ou  dilatation  dans 
laquelle  se  voit  le  plus  ordinairement  Vorffice 
du  êùms  maxiUaire,  Cet  orifice  est  loin  d'of- 
frir le  même  aspect  que  sur  ane  téte  sèche  ; 
il  est  extrêmement  étroit,  et  constitue  un  per- 
tuis  qui  admet  à  peine  rcxlrcmitô  boulonnée 
d'un  stylet  ordinaire.  Cet  orilicc  semble  man- 
quer quelquefois  :  on  le  trouve  alors  au  nireau 
de  la  partie  moyenne  de  l'infnndibulom  :  on 
dirait  dans  ce  cas  qoe  le  sinus  maxillaire  com- 
mnnîque  directement  avec  les  sinus  frontaux. 
Il  n*est  pas  rare  de  voir  le  sinus  maxillaire 
communiquer  à  la  lois  et  dans  le  méal  moyen 
et  dans  rinfundibulum.  La  pituitaire  se  pro- 
longe, de  l*inrandibalnro  dans  les  cellules  an- 
térieures de  l'cthmolde,  dans  les  sinus  fron- 
taux cl  dans  les  sinus  maxillaires.  En  soulevant 
le  cornet  moyen,  on  voit  une  saillie  considéra- 
ble qui  limite  en  baut  Tinfundibulum,  et  qui 
répond  à  une  grande  cellule  derethmofde.  C'est 
sur  cette  saillie,  sur  laquelle  semoule  le  cornet 
moyen,  que  l'on  voit  souvent  en  arrière  une 
ouverture  qui  communique  avec  celte  grande 
cellule,  et  en  avant,  une  ou  plusieurs  ouvertures 
quicommuniquenl  avec  les  cellules etbmoïda- 
les  antérieures  et  supérieures. 

Du  cornet  moyen  qu'elle  prolonge  en  ar* 
rière,  la  pituitaire  se  porte  dans  le  méat  supé- 
rieur, où  j'ai  plusieurs  fois  rencontré  quatre 
ou  cinq  ouvertures  communiquant  avec  autant 
de  cellules  postérieures  de  relhmoïde,  les- 
quelles dans  ces  cas  ne  communiquaient  nul- 
lement entre  elles  :  j'ai  même  vu  Torifice  d'une 
cellule  ethmoîdalc  sur  le  cornet  supérieur. 

f,n  pituilnirc  s'enfonce  dans  toutes  les  cellu- 
les elhmoïdalcs  et  dans  les  sinus  frontaux, 
soit  directement,  soit  raédialement ,  mais  elle 


ne  pénétre  en  aucune  manière  dans  le  trou 
sphéoo-palatin,  qu'elle  ferme  au  contraire  com- 
plètement. 

Sur  ta  eMttm,  la  pituitaire  est  remarquable 

par  son  épaisseur,  qui  ne  le  cède  qu'à  la  por- 
tion de  cette  membrane  qui  revêt  le  cornet 
ififérieur.  On  ne  voit  pas  chcï  l'homme  ce  pro- 
longement en  cul -do -sac,  qui  existe  d'une 
manière  bien  prononeie  cbes  les  animaux,  ea 
avant,  au  niveau  du  bord  inférieur  de  la  cloî* 
son.  Dans  le  même  point,  la  pituitaire  ferme 
les  ouvertures  supérienres  du  canal  palatin 
antérieur. 

Structure.  La  pituitaire  appartient  à  la  classe 
des  membranes  muqueuses  ;  et  par  une  dispo- 
sition spéciale  elle  se  trouve  étendue  sur  des 
os  et  sur  des  cartilages.  Sa  surface  libre  est 
molle,  rouge,  criblée  de  trous,  par  lesquels  ou 
peut  exprimer  une  grande  quanlilé  de  mucus. 
Sa  surface  adhérente  est  intimement  unie  ao 
périoste  et  au  périchondre  qui  revêtent  les 
os  et  les  cartilages  des  fosses  nasales  :  aussi 
est-elle  rangée  parmi  les  membranes  llbro* 
muqueuses. 

La  pituitaire  est  généralement  plus  épaisse 
que  les  aulres  membranes  muqueues  :  ausn 
est-il  eitrémement  fiusile  de  déterminer  la 
structure  éminemment  Tasculaire et  Téritable- 
incnt  éreclile  de  cette  membrane.  Si  on  pique 
la  pituitaire  avec  un  tube  à  injection  lympha- 
tique rempli  de  mercure,  ce  liquide  pénètre 
immédiatement  dans  les  cellules  du  tissu  êreO' 
lile,  et  s'écoule  de  là  par  les  veines  qui  y  abou- 
tissent. Si  on  pique  plus  superficiellement,  on 
voit  se  former  un  réseau  !yn)phaliquc  admira- 
ble, et  lellemenl  supcrliciel .  ([tic  le  mercure 
présente  tout  son  éclat  métallique.  Ce  réseau 
ne  communique  nullement  avec  les  cellales 
▼eineuses  dont  je  viens  de  parler  (1). 

Ce  réseau  lymphatique,  qui  est  commun  à 
toutes  les  membranes  muqueuses,  donne  à  la 
lamelle,  ininjeclablepar  les  vaisseaux  sanguins 
qui  les  revél,  l'aspect  d'une  membrane  sé- 
reuse. 

Jciion,  La  pituilairo  reçoit  un  très-grand 
nombre  de  vaisseaux  artériels  qui  la  pénètrent 
par  plusieurs  points,  et  qui  d^ailleurs  émanent 

presque  tous  de  la  môme  source,  de  l'artère 
maxillaire  interne  ;  ce  sont  :  la  sphéno-pala- 
tine,  la  sous-orbilairc,  l'alvéolaire  supérieure, 


(i)  Ceat  nr la  pitaiuin  du  vem  qnef  ai.  poor  la  pn- 
mici-c  foi*  cl  par  hatânl,  lajMlé  Is  réaetH  lyo^plMli^w 
u  j  a  eaviroo  8  ao*. 
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lapalalioe,  la  plérygo-palaline.  Quelqaes-unes 
Tiennent  de  TarCère  ophlbalmique  :  ce  sont  les 
sas-orbilaires  et  les  elbmoldales  ;  d'autres  de 

Ja  faciale  :  ce  sont  les  dorsales  du  nez,  Tartère 
de  l'aile  du  nés,  et  de  Tarière  de  la  mos- 
cloison. 

^^eims.  Le  système  capillaire  veineux  est 
'  tellement  considérable  qn*il  conititaeen  quel- 
que sorte  la  base  de  la  pitniuire  :  les  veines 

qui  en  émanent  suîfent  le  trajet  des  artères, 
el  vont  se  rendre,  par  des  troncs  exlrême- 
menl  considérables,  dans  les  veines  maxillaires 
interne,  faciale  el  opbthalmiquc.  11  y  a  de 
Doosbreases  comnonications  entre  ces  vdnes 
et  celles  de  la  région  eiboMldale  de  la  base  du 
crâne. 

C'est  pour  recevoir  les  divisions  artérielles 
el  veineuses  que  la  surface  interne  des  fosses 
nasales,  et  plus  particulièrement  la  surface 
des  cornets,  présente  cet  aspect  spongieux  qui 
la  caractérise. 

f  aisseaux  IxnipheMqWÊê,  Je  neconnais  que 
le  reseau  lymphatique  superficiel  dont  j'ai 
parlé.  Pour  l'injecter,  il  faut  en  quelque  sorte 
^gratigoer  la  membrane  avec  un  tube  à  injec- 
tion. 

Follicules.  Existe-l-il  des  glandes  ou  des 
follicules  dans  la  piluitaire?  Slénon  a  décrit 
des  gl.'irides  que  je  n'ai  pas  pu  y  découvrir}  les 
follicules  y  sont  difliciles  à  démontrer. 

Nerf^.  De  même  que  tous  les  organes  des 
sens  spéciani,  la  pitniuire  est  pourvue  d'un 
sens  spécial  appelé  nerfolfàctif  ou  mifda  In 
première  paire.  L'anatomie  comparée,  en  mon- 
trant que  le  développement  de  ce  nerf  est  en 
rapport  avec  le  développement  de  l'olfaclion, 
établit  d'une  manière  positive  l'opinion  géné- 
ralement admise  sur  les  fonctions  de  ce  nerf. 
Sans  entrer  ici  dans  la  description  du  nerf 
olfactif,  qtii  m'occupera  ailleurs,  je  dois  dire 
qu'il  s'expritne  en  quelque  sorte  à  travers  les 
trous  et  canaux  de  la  lame  criblée  de  l'elh- 
molde,  en  s'enveloppanl  de  gaines  llbreuses  ; 
qa*il  pénètre  la  pitniuire  par  sa  face  externe, 
et  qu'il  s'épanouit  en  réseau  dans  son  épais- 
seur. On  ne  suit  pas  ces  nerfs  au  delà  du  cor- 
net moyen,  d'une  par{,  el  de  la  partie  moyenne 
de  la  cloison^  d'une  autre  pari.  Aussi  bien  la 
partie  supérieure  des  fosses  nasales,  qui  est 
d'ailleurs  excessivement  étroite,  est^le  le  siège 
essentiel  de  l'olfaction,  Undis  que  la  partie 
inférieure,  plus  spacieuse,  peut  seule  permet- 
Ire  le  passage  de  l'air  dans  Tacte  de  la  respi- 
lalion. 

Indépendamment  du  nerf  spécial ,  la  pilui- 
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taire  reçoit  d'autres  filets  nerveux,  qui  vien- 
nent tous  de  la  cinquième  paire ,  savoir  :  de  la 
branche  ophlbalmique  de  Willis,  par  le  ra- 
meau nasal  interne  et  par  le  rameau  fronul  ; 
du  maxillaire  supérieur,  par  le  sphéno-palatin, 
le  grand  nerf  palatin,  le  nerf  vidien  et  le  den- 
taire antérieurs.  Les  expériences  des  physiolo- 
gistes modernes  ont  démontré  que  riiUcgrilé 
de  ces  divertes  branches  de  la  cinquième  paire 
était  nécessaire  pour  l'intégrité  des  fonctions 
olfactives.  Il  y  a  loin  de  cette  manière  de  voir 
à  celle  qui  fait  siéger  le  seos  de  Tolfaction  dans 
la  cinquième  paire. 

La  membrane  qui  tapisse  les  sinus ,  bien 
qu'elle  se  continue  avec  la  pituiuire,  ne  pré- 
sente aucun  des  caractères  de  cette  membrane: 
c'est  une  membrane  excessivement  mince  , 
transparente  ,  qui  ressemble  plutôt  à  une 
membrane  séreuse  qu'à  une  muqueuse  ,  el 
dont  le  caractère  muqueux  n'est  définitive- 
ment éubli  que  par  diverses  circonstances 
palhulogiqucs.  La  muqueuse  des  sinus  oSîre  la 
plus  grande  analogie  avec  la  cooiionGtîve. 


APPAREIL 

•V 

ORGANE  D£  LA  VlSlOiV. 

Les  ymus,  organes  de  la  vision ,  sont  situés 
à  la  partie  la  plus  élevée  de  la  face,  d'où  ils 
peuvent  exercer  au  loin  leurs  fonctions  explo- 
ratrices. 

Ils  sont  au  nombre  de  deux;  mais,soli- 
daircs.dans  leurs  fonctions,  ils  agissent,  pour 
ainsi  dire ,  à  la  manière  d'un  seul.  11  en  résulte 
que  la  vision  est  plus  assurée ,  el  qu'elle  peut 
s'exercer  dans  un  champ  plus  étendu ,  sans 
que  son  unité  soit  troublée,  les  deux  yeux 
agissant  à  la  ntanière  d'un  seul. 

Les  yeux  protégés  par  les  cavités  orbilaires 
dans  lesquelles  ils  sont  contenus,  sont  recou- 
verts par  les  jMWpièrss  que  surmontent  les 
sourcils.  Six  muscles  propres  les  entourent  et 
leur  impriment  des  mouvements  dans  tous  les 
sens  :  ce  sont  les  muscles  droits  et  obliques  de 
l'œil.  Un  appareil  de  sécrétion ,  appareil  des 
voiet  loerymalM,  est  destiné  à  lubrifier  la  sur- 
face antérieure  du  globe  de  r<Bil ,  el  i  lavo- 
rist  r  l'exercice  de  ses  fonctions. 

1 /étude  (le  l'organe  do  la  vision  comprend 
donc,  indépcndauimcnt  de  l'œil  lui-nièine, 
.l'étude  1**  des  moyens  de  protection,  cavités 
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orbitaires  (voyez  OsrtoLociB) ,  paapièrcs  et 
sourcils  ;  2"  des  muscles  ,  organes  de  locomo- 
tion ;  3°  des  voies  lacrymales  ,  organes  de  lu- 
bréfaclion.  L'eoMinble  de  ces  parties  aecee- 
soires  de  Tm^gane  de  la  virioo  a  été  déaigné 
par  Haller  sous  le  titre  de  tutamfna  oeuli. 
C'est  par  elles  que  nous  allons  commencer 
celte  description. 

«niBcne. 

Les  sourcils  sont  deux  émîncnces  arquées, 
couvertes  de  [)oils  roidcs  et  courls .  dirigés  de 
dedans  en  dehors,  et  comme  imbriqués,  qui 
ocoiipent  le  bat  do  froot«  et  limiieiii  la  pau- 
pièie  BQpérieore.  Lear  direction  est  eiacle- 
ment  la  même  que  odlede  l'arcade  orbilaire. 
Les  poils  qui  les  recouvrent  sont  plus  nom- 
breux et  plus  longs  à  rcxtrémilé  inlernc  qui 
porte  le  nom  de  <^te,  qu'à  l'exlrémilé  opposée 
qui  porte  le  nom  de  f  «eue  du  9tmreU.  LÛ  tètes 
des  soordls  snot  séparées  Tune  de  l'autre  par 
un  intervalle  qai  répond  à  la  racine  du  nés; 
quelquefois  cependant  ces  télés  sont  confon* 
dues. 

Strudun,  La  peau  dans  laquelle  sont  im- 
plantés les  poils  des  soorcils  est  épaisse  et 
trèS'intimenient  unie  à  one  couche  musculaire 
formée  par  le  Trontal ,  l'orbiculaire  et  le  sour- 
ciller. Ce  dernier  forme  un  plan  subjacent  aux 
précédents.  L'arcade  orbilaire  cl  l'arcade  sour- 
cilière  servent  de  support  et  de  base  aux  sour- 
cils; les  nerb,  fort  nombreux,  viennent  da 
fadal  et  de  la  cinquième  paire;  les  vaisseaux 
viennent  de  Tartère  opblfaalmiqae  et  de  la 
temporale. 

Usages.  Les  sourcils,  qui  sont  un  des  attri- 
buts de  l'espèce  humaine,  prolégenl  l'œil ,  et 
abiorbent,  en  s'abaissent  an-devant  de  loi, 
un  grand  nombre  de  rayons  lumineux;  ils 
concourent  singuUèrement  à  Teipression  de  la 
physionomie. 

rAVvttaxa. 

Les  jKmpAm  sont  denz  voiles  mobiles  et 
protecteurs ,  placés  an-devant  du  globe  de 

l'œil  qu'ils  recouvrent  ou  laissent  à  découvert, 
suivant  qu'ils  sont  rapprochés  ou  écarlés. 

Les  paupières  sont  au  nombre  de  deux  : 
Fune  êupérieuret  l'autre  infèrieun.  Chez  un 
grand  nombre  d'animaux ,  il  existe  une  troi- 
sième paupière ,  qui  ne  se  rencontre  chez 
l'homme  qu'à  l'état  de  vestige.  Les  dimensions 
des  paupière  sont  assez  considéralilos  pour 
fermer  complètement  la  base  de  Torbile,  et* 


pour  Intercepter  entièrement  le  paaaage  des 

rayons  lumineux. 

Les  paupières  présentent  :  1*  une  face  cuta- 
mée,  convexe,  remarquable  par  des  plis  semi- 
lunaires  concentriques,  qai  s'effacent  lorsque 

les  paupières  sont  rapprochées  ;  2"  une  face 
oculaire,  concave,  cxaclement  moulée  sur 
le  globe  de  l'œil,  et  qui  présente  des  lignes 
verticales  jaunâtres  que  nous  verrons  formées 
par  les  glandes  de  Heibomins;  S*  on  bord  «4- 
hérentf  limite,  |)oor  la  paupière  supérieure, 
par  l'arcade  orbilaire  ,  moins^exaclement  li- 
mité iwur  la  paupière  inférieure,  et  se  conti- 
nuant avec  la  joue  ;  4**  les  bords  libres  de  l'une 
et  de  l'autre  paupière  sont  droits  dans  l*état 
d'occlusion  de  l'ceil ,  et  curvilignes  lorsqu'ils 
sont  écartés  :  ils  interceptent  dans  ce  dernier 
cas  un  espace  elliptique,  dont  les  dimensions, 
variables  chez  les  dilTérents  sujets,  ont  motive 
les  expressions  de  grands  yeux,  de  petifs  yeux, 
expressions  qui  ne  se  rapportent  nullement 
aux  dimensions  réelles,  mais  seoienient aux 
dimensions  apparentes  du  globe  de  l'œil.  Ces 
bords  ne  sont  point  taillés  en  biseau  aux  dé- 
pens de  la  face  postérieure  de  la  paupière,  de 
manière  à  inl«rcepler  dans  leur  rappruchc- 
ment  on  espace  oo  canal  triangolaire  qol 
serait  complété  en  arrière  par  la  surface  du 
globe  de  l'œil ,  canal  qu'on  supposait  s'élargir 
de  dehors  en  dedans,  pour  conduire  les  larmes 
vers  les  points  lacrymaux.  Ces  bords  libres 
sont  coupes  horizontalement  d'avant  eu  ar- 
rière ;  rapprochés ,  ils  intercepteotr  une  leote 
étroite  qui  peut  toot  aossi  bien  servir  de  con- 
ducteur aux  larmes  pendant  le  sommeil ,  que 
le  prétendu  canal  triangulaire  généralement 
admis. 

Du  reste,  ces  bords,  dont  répaisseor  ^t 
assez  grande ,  offrent  à  leur  lèvre  antérieore 
one  triple  ou  quadruple  rangée  de  poils  don 

et  roides ,  arqués ,  plus  nombreux  et  plus  longs 
à  la  paupière  supérieure  qu'à  la  paupière  infé- 
rieure ,  plus  longs  à  la  partie  moyenne  de 
chaque  paupière  qu'aux  extrémités  :  ce  .sont 
les  e(U.  Leur  direction  est  remarquable  :  à  lu 
paupière  supérieure,  ils  sont  d'abord  dirigés 
en  bas,  puis  ils  se  recourbent  en  haut ,  en  dé- 
crivant un  arc  de  cerclé  en  concavité  supé- 
rieure :  le  contraire  a  lieu  pour  la  paupière 
inférieure.  11  suit  de  là  que  les  cils  de  l'une  et 
l'aolre  paupière  s'opposent  leur  convexité,  et 
4ae,  dans  l'occlusion  de  l'œil ,  ils  se  toucbeiit 
sans  pouvoir  s'enlrc-croiscr  jamais.  Lorsque 
les  cils  se  dévient  et  se  renversent  en  de- 
dans, il  en  résulte  de  très-graves  ioconvé- 
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nienls;  lorsqu'ils  manquent,  les  bords  libres 
des  paupières  sont  le  siège  d'uue  iiiûaminalioa 
chronique. 

•  La  lèvre  postérieure  da  bord  libre  de  la 

paupière,  ou  plalôl  Tangle  de  réunion  de  ce 
bord  avec  la  face  postérieure  de  la  paupière, 
présenlc  une  série  fort  régulière  de  Irous,  à 
travers  lesquels  la  pression  lait  suinter  une 
matière  aébaeée  sous  la  fonne  de  petits  vers 
qui  viennent  des  glandes  de  Meibonios. 

A  la  réunion  des  !5/0  externes  avec  le  1/6  in- 
terne, le  bord  libre  de  chaque  paupière  pré- 
sente un  lulxTcule  très-remarquable, /u6e;-CM/e 
lacrymal ,  lequel  est  percé  d'un  trou  visible 
à  roil  nu  :  c*est  hpoiniiaerjrtnal,  orUlc»  da 
conduit  lacrymal  correspondant.  La  partie  da 
bord  libre  de  la  paupière ,  qui  est  en  dedans 
du  tubercule  lacrymal  ,  est  arrondie  ,  dé- 
pourvue de  poils  et  d'oriûces  folliculcux;  elle 
est  en  rapport  avec  la  caroncule  lacrjrmale, 

Da  reste,  la  paupière  supérieore  a  une  haa- 
teor  double  de  celle  de  rinttrieare  ;  en  sort» 
que,  dans  son  abaissement ,  elle  descend  au- 
dessous  du  niveau  du  diamètre  transverse,  ou 
êquateur  de  l'œil ,  pour  me  servir  d'une  ex- 
pression de  Haller. 

On  appelle  angleê  dê  l'mil,  ou  mieoz  eoM' 
nduum  deê  pttupiènÊ,  les  angles  que  for^ 
ment,  par  leur  réunion,  les  nbémités  des 
bords  libres,  l/angle  externe,  commissure  ex- 
terne ou  te,nporale ,  est  encore  connue  sous  le 
nom  de  petit  angle  (  canihus  minor){\). 

L'angle  interne ,  commitmn  ÙÊtome  oa  no- 
aals,  improprement  nommée  grand  ot^flêdê 
rceil  {canthus  major),  répond  atf  niveau  du 
bord  postérieur  de  l'apophyse  montante. 

Structure  (les  paupières .  l  ne  charpente  carti- 
lagineuse, les  cartilages  tarses,  une  membrane 
fibreuse,  une  coucbe  museatease,  deui  té* 
guments ,  l*un  muqueuz  et  l'autre  cutané  ; 
des  follicules,  des  vaisseaux,  des  nerfs  et  du 
tissu  cellulaire;  telles  sont  les  parties  qui  en- 
trent dans  la  structure  des  paupières. 

Cartilages  tarses.  Semblables  pour  leurs 
'  usages  à  ces  cylindres  de  bois  que  Ton  place 
au  bas  des  tableaux  pour  les  empêcher  de  se 
plisser,  les  cartilages  tarses,  au  nombre  de 
deux,  un  [loiir  chaque  {)aiipière,  sont  des  la- 
mes cartilagiueuses  qui  ocu  upcrit  le  bord  libre 
des  paupières  et  le  voisinage  de  ce  bord.  Le 


(t)  La  camnimiro  eitcrne  ne  répond  pa«  k  Pextréinité 

cxlerne  Jii  dinn.fti  i-  tr.ui-'vrrse  de  la  l)a!-c  di.' l'othitt^ , 
niait  est  située  à  iroi*  ii^jac*  ea  dcUaoa  :  U'où  l«  occe*- 


cartilage  tarse  de  la  paupière  supérieure  est 
semi-lunaire.  Le  cartilage  tarse  de  hi  paupière 
inférieure  représente  une  petite  bandelette 
étroite  ;  Tnn  et  Taulre  n'occupent  pas  toute  la 
longueur  de  la  paupière.  Leur  Ta  ce  antérieura 
convexe  est  recouverte  par  les  libres  du  mus- 
cle orbiculaire.  Leur  face  postérieure  répond 
à  la  conjonctive  qui  lui  adhère  intimement. 
C'est  entre  la  conjonctive  et  le  cartilage  oa 
plutôt  dans  Pépaissenr  même  du  cartilage  que 
sont  logés  les  follicules  de  Meibomius. 

Le  bord  adhérent  des  cartilages  tarses  est 
mince,  et  donne  attache  à  la  membrane  fi- 
breuse des  paupières;  en  outre,  le  bord  adhé- 
rent da  cartilage  tarse  sopérieur,  qui  est. 
convexe ,  donne  attache  an  muscle  élévateur 
de  la  paupière  supérieure.  Le  bord  libre  est 
la  partie  la  plus  épaisse  du  cartilage,  c'est  lui 
qui  détermine  l'épaisseur  Uu  bord  libre  des 
paupières. 

Couche  eukmée.  Remarquable  par  son  ex« 
cessive  ténuité  et  par  sa  demi-transparence  : 

les  cils  en  sont  une  dépendance. 

Couche  cellufeuse.  Non  moins  remarquable 
par  l'absence  du  tissu  adipeux  que  par  son 
extrême  ûnesse  :  c'est  le  tissu  cellulaire  séreux 
par  excellence  ;  aussi  les  infiltrations  sérrâses 
y  sont-elles  très-firéquentes. 

Couche  muscuteuse,  formée  par  la  portion 
palpébrale  de  l'orbiculairc,  dont  j'ai  noté  ail- 
leurs la  pâleur  qui  contraste  avec  la  couleur 
rouge  de  la  portion  orbitaire  du  même  mus- 
cle. Indépendammeat  de  cette  coucbe  muscu* 
leuse,  les  paupières  ont  un  muscle  extrinsè* 
que,  réiévateur  de  la  paupière  supérieure; 
mais  ce  muscle  ne  concourt  à  la  formation  de 
la  paupière  que  par  son  aponévrose  qui  s'in- 
sère au  bord  supérieur  du  cartilage  tarse. 

CmcAe  fibnuêe.  Une  membrane  fibreuse 
nait  du  pourtour  de  raicade  orbitaire,  et  vient 
s'insérer  aux  bords  correspondants  des  carti- 
lages tarses.  Cette  membrane ,  très-forte  et 
très-résistante  au  niveau  de  la  moitié  externe 
de  la  base  de  l'orbite,  diminue  d'épaisseur  au 
niveau  de  la  moitié  interne  de  cette  base,  sur- 
tout en  dedans  de  la  paupière  supérieure,  oft 
elle  dégénère  en  tissu  cellulaire. 

On  pourrait  appeler  ligament  de  l'angle  ex- 
terne des  paupières  un  raplié  librcux  horizon- 
talement étendu  de  cet  angle  à  la  base  de 


uié  d'inciier  celle  cemmiiwircdw  r«iliri»ati«B  «la  f  blM  - 
(lar«tt. 
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]*orliile.  Ce  raphé ,  qui  se  bifurque  au  niveau 
de  l'angle  externe ,  pour  aller  s'insérer  à  l'ex- 
tréroilé  eitenie  de  l*on  el  de  Taotra  carlilagc 
tane,repré8enie  exaclemeiiteodelion  le  tendon 
(lu  muscle  orbiculaire,  qui  se  bifurque  égale 
ment,  fioumllor  se  rendre i  rextrémilé  iulernc 
du  même  cartilage. 

Si  on  divise  ce  raphé  ,  on  voit  qu'il  existe 
ao-dctsoiis  de  lui  des  tronMeanx  fibreox  ex- 
trêmement résistants,  qoî  naissent  de  la  paroi 
externe  de  Torbite ,  et  qui  viennent  s*épanooir 
dans  répaisscur  de  la  paupière  supérieure. 

Le  tendon  aponcvruliquc  du  muscle  éléva- 
teor  de  la  paupière  supérieure,  tendun  qui 
est  snbjaccDt  à  la  couclie  fibreuse ,  complète 
la  cbarpenle  fibreuse  des  paupières.  Les  car- 
tilages tarses  sont  sar  le  même  plan  qae  la 
couche  libreuse. 

Couche  muqueuse  f  ou  conjonctive  palpé- 
bfoU.  La  face  postérieure  des  paupières  est 
refétue  par  ooe  membrane  qui  recouvre  aussi 
le  globe  de  Toeil.  r«tte  membrane  s'appelle 
coffjonctire ,  adnata,  parce  qu'elle  unit  les 
pau[)ières  nu  globe  de  Popii.  Pour  en  faciliter 
Ja  descriplion  ,  on  peut  supposer  que  celte 
membrane  part  du  bord  libre  de  la  paupière 
supérieure  où  elle  se  continue  avec  la  peau, 
recou\re  toute  l'épaisseur  du  bord  libre,  re- 
vêt la  face  |)ostéricure  du  cartilage  tarse,  au- 
quel elle  adhère  intimement,  et  continue  son 
trajet  jusque  sous  l'arcade  orbitaire.  Là ,  elle 
te  réfléchit  sur  la  partie  antérieure  du  globe 
de  Tcsil ,  en  formant  un  col-de-sac  entre  cet 
organe  el  la  paupière ,  adhère  à  la  sclérotique 
par  un  tissu  cellulaire  d'abord  très-làche  , 
puis  de  plus  eti  plus  serré  ,  à  mesure  qu'on 
approche  de  la  cornée  transparente.  Sur  la 
cornée,  Tadhérencc  est  tellement  intime ,  que 
quelques  analomistes  ont  nié  son  existence 
dans  ce  point.  Le  fait  est  qu*oo  ne  peut  la  dé- 
montrer anatomiquemenl,  dans  Tétat  sain, 
que  sur  la  circonférence  de  la  cornée  ;  mais 
les  maladiçs  y  révèlent  sa  présence.  Après 
avoir  revêtu  la  partie  antérieure  et  inrérieure 
de  la  sclérotique ,  la  conjonctive  se  réfléchit 
sur  la  face  antérieure  de  la  paupière  infé- 
rieure, en  formant  un  cul-dc-sac,  revêt  son 
cartilage  tarse,  puis  son  bord  libre,  et  se 
continue  avec  la  peau.  Kn  dedans  du  globe 
de  rœil,  la  conjonctive  forme  un  petit  repli 
semi-lunaire,  à  concavité  dirigée  en  dehors , 


(i)  On  a  donne  l'ahscnrc  des  *ill(isit('s  romme  tiii  {'.irac- 
lèr«  de  la  conjouctivo  ;  mai»  il  t-kUlc  des  Titlotilés  ou  pa- 


ct  qu'on  peut  regarder  comme  le  veslii^c  de  la 
troisième  paupière  des  animaux  :  on  rappelle 
improprement  MemAnme  cliffnioiamtt.  En  de- 
hors, elle  s'enfonce  entre  les  paupières  et  le 
globe  de  l'œil ,  pour  former  un  cul-de-sac  pro> 
fond.  Au  niveau  des  tubercules  lacrymaux  ,  la 
conjonctive  pénètre  dans  les  points  du  même 
nom  ,  pour  aller  tapisser  les  vuies  lacrymales. 

D'après  ce  qui  précède ,  on  voit  que  la  con- 
jonctive représenterait  un  sac  sans  ouverture, 
comme  les  séreuses,  si  les  paupières  étaient 
censées  réunies,  (iomme  les  sérei:ses ,  elle  est 
destinée  à  revêtir  deux  surfaces  frottantes.  Sa 
ténuité,  sa  transparence,  les  adhérences  Gla- 
menteuses  qu'on  observe  quelquefois  entre  les 
surfaces  contigflcs  ,  avaient  fait  rayer  cette 
membrane  du  nombre  des  muqueuses,  pour 
la  classer  parmi  les  séreuses;  mais  sa  conti- 
nuité avec  la  peau  ,  sa  structure  éminemment 
vasculairc  sanguine,  ses  usages  qui  la  mellcnt 
en  rapport  avec  l'air,  doivent  la  faire  main- 
tenir parmi  les  membranes  tégumenlaires  (1). 

Glandes de$pttupîèr€s.{!.csov\i,  1"  uneglandc 
dépendante  de  la  glande  lacrymale,  avec  la- 
quelle nous  la  décrirons  ;  2"  les  glandes  de  Mei- 
bomius}  3"  la  caroncule  lacrymale. 

GtendSst  dé  M^ibomhu.  Situées  sur  la  fiwe 
postérieure  des  deux  paupières ,  au  niveau  des 
cartilages  tarses,  elles  représentent  des  lignes 
jaunâtres  verticales  et  parallèles,  tantôt  droi- 
tes, tantôt  curvilignes,  dont  la  hauteur  est 
mesurée  par  celle  des  cartilages ,  et  qui  ne  font 
nullement  reliefi  la  Cmc  interne  des  paupières. 
Chacune  de  ces  lignes,  dont  le  nombre  est  de 
50  à  40  poiyr  chaque  [laupièrc.  est  constituée 
par  un  canal  tortueux,  replié  sur  lui-même 
un  grand  nombre  de  fois,  dans  lequel  viennent 
s'ouvrir  un  nombre  considérable  de  petits  fill- 
licules  placés  è  droite  et  è  gauche  de  ce  canal. 
Tous  ces  canaux  viennent  eux-mêmes  s*ouvrir 
très-régulièrement  sur  la  lèvre  postérieure  du 
bord  libre  des  paupières,  par  une  rangée  d'ori- 
fices disposés  suivant  une  seule  ligne.  Je  n'ai 
jamais  vu  deux  rangées  d'orifieet,  ainsi  que 
Zinn  dit  l'avoir  observé.  Si,  à  l'aide  d'une 
pince ,  on  comprime  les  paupières  au  niveau  du 
cartilage  tarse,  on  voit  s'échapper  par  ces  ori- 
fices une  espèce  de  cire  sous  la  forme  de  petits 
vers  contournés  un  grand  nombre  de  fois  sur 
eux-mêmes.  Du  reste,  on  voit  quelquefois  let 
petits  canaux  linéaires  communiquer  entre  eux 


pi!lc«  sur  toute  la  portion  d»  COldMelîve  q«l  !• 
carliisge  lar»c  «upéricur. 
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an  niTetii  do  bord  adhérent  du  cartilage  tarse  ; 
d'autres  fois  ils  se  birarqnent.  Cest  la  cire  des 
glandes  deHcibomius  qui  s*opposeft  ce  qve  les 

larnu  s  ne  coulent  .Tu-clcvant  de?  pnnpières  : 
leur  sccrêlion  surabondanlc  et  morbide  porle 
Je  nom  de  chassie.  Les  glandes  de  âleibomius 
sont  logées  dans  des  sillons  profonds  que  pré- 
sentent les  cartilages  tarses  :  aussi  se  voienlp 
elles  tout  aussi  bien  à  la  surface  externe  qa*i  la 
sorfacc  interne  de  ces  cartilages. 

Les  glandes  de  Meibomius  appartiennent  à 
la  classe  des  follicules  sébacés,  et  constituent 
en  quelque  sorte  le  passage  entre  les  follicules 
et  les  glandes. 

Caroncule  lacrymale.  Petit  groupe  de  folli- 
cules, oblong,  occupant  Tangle  interne  des  pau- 
pières, en  dedans  de  ce  repli  scmi-lunaire  de  la 
conjonctive,  que  nous  avons  cunsidérc  comme 
le  f  estiged*one  troisième  paupière.  Son  Tolume 
représente  on  grain  deblé.  Interposée  aux  bords 
libres  des  paupières,  dans  cette  espèce  d*ap- 
pctiilice  du  bord  libre  qui  est  intermédiaire  à 
la  commissure  interne  et  aux  tubercules  lacry- 
maux, elle  occupe  un  plan  postérieur  à  ces 
bords,  en  sorte  que  sa  présence  ne  s'oppose 
pas  à  leur  contact  motuel.  Revêtue  par  on  re- 
pli de  la  conjonctive  qui  lui  donne  un  aspect 
rougeàtre ,  elle  présente  un  grand  nombre  de 
pertuis ,  par  lesquels  on  voit  suinter  une  espèce 
de  cire,  et  plusieurs  petits  poils  qui  peuvent 
acquérir  une  certaine  longueur,  et  devenir 
cause  d'ophthalmie.  La  caroncule  lacrymale 
est  formée  de  follicules  ou  gtandules  sébacés, 
de  même  nature  que  les  {^landesde^Ieibomius. 
On  l'a  considérée  longtemps  comnie  une  seconde 
glande  lacrymale,  i'uur  bien  voir  les  orifices 
et  les  poils  toujours  blonds ,  et  quelquefois  très^ 
nombreux,  de  la  caroncule  lacrymale,  il  faut 
la  couvrir  d'une  coucbe  d*encre  ou  de  solution 
de  carmin,  et  Tcxamincr  ensuite  à  la  loupe. 

Vaisseaux  it  nerfs  des  paupières.  Les  artères 
sont  les  palpébrales  internes  et  externes  du 
ropbtbalmique ,  les  branches  palpébrales  de  la 
temporale ,  de  la  sous-orbitaire  et  de  la  faciale. 
J'ai  déjà  dit  que  les  artères  palpébrales  for- 
maient deoz  arcades,  une  pour  chaque  pau- 
pière. 

Les  reAiet  portent  le  môme  nom ,  suivent  la 
même  direction,  et  aboutissent  aux  mêmes 
troncs. 

Les  nerfs  viennent  de  deux  sources  :  1*  do 
fiacial  ;  2°  de  la  cinquième  paire. 

Usages.  l  es  paupières  proléyenl  l'œil  contre 
ractiun  de  la  lumière ,  contre  l'action  de  l'air 
etdescorppscolesqui  y  volligentj  elles  balayent 


en  quelque  stnrte  la  sorbM  de  Torganc,  sur 
lequel  elles  ont  aossi  poor  office  d'étaler  le 

fluide  lacrymal,  autre  manière  de  prot^rle 

globe  de  l'œil  contre  l'aclion  de  l'air.  Les  pau- 
pières, en  s'inlerposaiil  entre  l'œil  et  les  objets 
extérieurs ,  mettent  l'exercice  de  la  vision  sous 
l'empiro  de  la  volonté. 

■«•eus  tm  x'raift  ww  niuvini  bbsa  Muntai 

Les  muscles  de  l'œil ,  au  nombre  de  six,  se 
distinguent  en  tfrotfset  en  oM^^iies.  Il  y  a  qua- 
tre muscles  droits  et  deux  obliques.  Noos  éto* 
dierons  en  même  temps  le  releveor  de  la  pau- 
pière supérieure. 

Préparation.  Enlever  la  voûte  de  l  orbile 
par  deux  traits  de  scie ,  qui  se  réunissent  à  an- 
gle aigu  sur  le  trou«  optique  j  taire  attention  à 
ce  que  le  trait  de  scie  interne  n'intéresse  pu 
la  poulie  cartilagineuse  du  grand  oblique.  Dis- 
séquer avec  de  minutieuses  précautions  les  in- 
sertions de  ces  niustks  au  fond  de  l'orbite. 
Elles  forment  uu  cercle  autour  du  nerf  optique 
et  autour  des  nerfs  moteurs  communs.  Les  in- 
sertions qui  ont  lieu  au-dessous  du  nerf  opti- 
que tiennent  à  la  dure-mère  et  au  périoste  et 
nullement  aux  os  ;  celles  qui  ont  lieu  au-dessous 
tiennent  plus  fortement  aux  os.  I/oblique  in- 
férieur, ou  petit  oblique,  est  le  seul  qui  ne 
s'Insère  pas  au  fond  de  l'orbite. 

■xtxvim  ai  %k  rAvnfciB  svttaiiou. 

beaucoup  plus  mince  et  plus  étroit  que  le 
droit  supérieur  de  l'œil  qui  lui  est  subjacenl, 
le  re/ecewr  de  la  paupière  supérieure  naît  du 
fond  de  l'orbite ,  à  la  partie  supérieure  du  pour- 
tour du  trou  optique ,  ou  plutôt  de  la  gaine  fi- 
breuse que  la  dure-mère  envoie  autour  de  ce 
nerf.  Celle  origine  a  lieu  par  des  libres  aponé- 
vrotiqucs  ,  courtes  et  radiées,  auxquelles  suc- 
cèdent des  fibres  charnues ,  qui  forment  un 
faisceau  mince,  aplati,  lequel  se  porte  en  de- 
hors parallèlement  au  grand  axe  de  l'orbite,  se 
réfléchit  sur  le  globe  de  l'ccil ,  et  s'épanouit  en 
aponévrose  qui  vient  s'insérer  au  bord  supérieur 
du  cartilage  tarse  de  la  paupière  supérieure 
{OfbitO'polpébrul,  Cliaussier). 

Rapports.  Recouvert  par  le  périoste  de  la 
voûte,  oblitjuenient  croisé  à  son  insertion  pos- 
térieure par  le  nerf  ophllinlniique  de  Willis,  il 
recouvre  le  droit  supérieur  de  l'œil. 
:     jictùm.  Rcleveur  de  la  paupière  supérieure , 
I  qu'il  porle  en  même  temps  en  arrière ,  de  telle 
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aorte  que  le  bord  sopérieiur  de  eeUepaopière 
ae  cacbeBoai  Torbite. 

DHOIT  SCPÊRIErR  OC  ÉLÉVATEUR  DE  l'oEIL. 

Le  droit  supérieur  présente  deux  origines 
dislinctes.  La  première  a  lieu,  comme  celle 
du  précédent,  à  la  partie  supérieore  de  la  gatne 
fibreuse  qui  revêt  le  nerr  optique ,  mais  sor  un 
plan  inférieur;  la  deuxième  se  fait  à  la  partie 
ioteroe  de  b  fonle  sphénoïdale ,  entre  celte 
fente  et  le  trou  optique,  dette  (lernièrc  inser- 
tion, qui  fait  suite  aux  insertions  du  muscle 
droit  externe,  parait  aroir  lieu  à  la  gaine  que 
la  dure-mère  fournit  au  nerf  moteur  commun. 

Nées  par  des  fibres  aponévroliques  radiées , 
les  fihres  eliarnucs  forment  un  faisceau  aplati , 
qui  se  dirige  en  avant  et  en  dehors,  suivant 
l'axe  de  l'orbite,  se  réQcchil  sur  le  globe  de 
TcBil ,  où  il  dégénère  en  une  aponévrose  large , 
mince ,  qui  vient  s*insérer  sur  la  sclérotique, 
à  une  petite  dislance  de  la  cornée. 

Ce  muscle  répond ,  comme  tous  les  autres 
muscles  droits ,  an  périoste  de  l'orbite,  dont 
il  est  séparé  en  dedans  par  le  muscle  reicveur 
de  la  paupière  sopérieure  ;  il  recouvre  le  nerf 
optique  et  le  globe  de  Tasil. 

DROIT  I^FtRIELR  01   AB\ISSEIR  DE  l'oEIL. 

Le  droit  inférieur  natl  d'un  tendon  qui  lui 
est  commun  avec  les  muscles  droit  interne  et 
droit  externe,  tendon  on  ligom»nid8  Zinn, 
qui  s'insère  à  la  moitié  inférieure  du  pourtour 
du  trou  optique,  et  plus  particulièrement  dans 
une  dépression  qui  se  voit  en  dedans  delà  fente 
sphénoïdale  et  se  Irifurque  presque  immédiate- 
ment après  sa  naissance  :  c'est  de  la  branche 
moyenne  de  ce  tendon  que  naît  le  droit  infé- 
rieur; qui  se  porte  horiionlaicment  en  avant 
et  en  dehors ,  se  réfléchit  sur  le  globe  de  l'œil, 
et  se  termine  de  la  même  manière  que  le  pré- 
cédent. 

•BOIT  lamiix  oir  AiMcnin  n  l^obu. 

Le  droit  interne  natt  par  deux  origines  bien 

distinctes  :  l'une,  du  letidon  deZinn;  l'autre, 
de  la  partie  interne  de  la  gaine  filireus*'  du  trou 
optique  :  celle  dernière  origine  continue  la 
série  des  insertions  du  muscle  droit  supérieur. 
De  là,  ce  muscle  se  porte  d*arrière  en  avant, 
le  long  de  la  paroi  interne  de  Torbile,  et  se 
réfléchit  sur  le  globe  de  l'œil ,  |ibur  80  terminer 
comme  les  précédents. 

aaoïT  iXTiiai. 
Le  droit  externe  naît  également  par  une  dou- 


ble origine  :  rnne  ioiiSriettre,  qui  est  foornie 
par  le  ligament  deZinn;  Tantre  snpérieoie, 

qui  vient  de  la  gatne  fibreuse  du  nerf  motear 
externe  ,  et  fait  suite  aux  insertions  externes 
du  droit  supérieur.  Une  arcade  fibreuse,  sous 
laquelle  passent  des  nerfs,  réunit  ces  deux  in- 
sertions et  devient  elle-même  point  d*insertion. 
De  là ,  ce  muscle  se  porte  obliquement  en  avant 
et  en  dehors,  le  long  de  la  paroi  externe  de 
l'orbite,  se  réfléchit  sur  le  globe  de  l'œil ,  et 
se  termine  comme  les  précédents.  • 

nxsciirtioa  csinÉuui  n  agtioii  dxs  hcscles 

Biom. 

Les  quatre  muscles  droits  viennent  du  fond 
de  l'orbite,  et  se  terminent  au  globe  de  l'œil, 
à  quelques  lignes  de  la  cornée. 

Leur  forme  est  identique  :  ils  représentent 
des  triangles  isocèles,  allongés,  dont  la  base 
est  en  avant  et  le  sommet  en  arrière.  Leurs 
rapports  sont  les  mômes.  LVnne  part,  ils  cor- 
respondent au  périoste  de  l'orbite;  de  l'autre, 
au  nerf  optique  et  au  globe  de  l'œil ,  dont 
ils  sont  séparés  par  de  la  graisse  et  des  vais* 
seaux. 

Vu  leur  insertion  au-devant  du  grand  dia- 
mètre de  l'œil  ,  tous  sont  des  muscles  réfléchis 
autour  du  globe  oculaire,  (^eltc  réflexion  est 
surtout  considérable  lorsque  l'œil  est  porté  dans 
un  sens  opposé  à  Taction  du  muscle  que  Ton 
examine;  leurs  tendons  sont  entourés  d'un 
tissu  cellulaire  membraneux  blanchâtre,  et 
comme  élastique,  qui  favorise  les  mouvements. 

Les  muscles  droits  présentent  entre  eux  des 
différences  qui  se  rapportent  à  la  longueur  et 
à  l'épaisseur.  Ainsi,  le  droit  interne  est  le  plus 
court  et  le  plus  épais  ;  le  droit  externe  est  le 
plus  long;  le  droit  supérieur  est  le  moins  vo- 
luntineux. 

Action.  Si  ces  muscles  n'étaient  pas  réfléchis" 
autour  du  globe  de  l'œil ,  leur  aclion  se  borne- 
rait à  porter  fortement  ce  globe  vers  le  fond 
de  l'orbite  ;  mais  leur  réflexion  a  pour  effet  de 
lui  imprimer  un  mouvement  de  rotation.  Ainsi, 
le  droit  supérieur  et  le  droil  inférieur  font  rou- 
ler le  globe  de  r«i'il  autour  de  son  axe  trans- 
versal; le  droit  interne  et  le  droit  externe  le 
font  rouler  autour  de  son  diamèlra  vertical. 
Lorsque  ce  premier  effet  est  produit,  Tceil  est 
porté  en  arrière  :  le  mouvement  direct  en  ar> 
rière  a  lieu  par  la  contraction  simultanée  des 
quatre  muscles  droits. 

Lorsque  deux  des  muscles  droits  se  contrac- 
tent slmnltanémeot,  l'œil  suit  la  diagonale  des 
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fnet»  que  reprèMOttnt  ces  drai  nraides ,  d'oA 
il  soit  que  rœil ,  et  par  conséquent  la  popille , 

peut  parcourir  dans  ses  mouvements  tous  les 
rayons  du  cercle  que  forme  la  base  de  l'orbite  : 
disposition  qui,  d'une  part,  favorise  les  fonc- 
tions exploratrices  de  cet  organe ,  en  même 
temps  qu'elle  concourt  k  mettre  la  vision  sons 
rinfluenoe  de  la  Tol(Mité,  puisqoe  Tcsil  peut 
ccli.ippor  par  ses  mouvements  à  une  sensation 
qu'il  ropousse.  Les  muscles  droits  de  l'œil  (et 
cet  usage  leur  est  commun  avec  les  muscles 
obliques  )  servent  encore  à  Texpression  des  pas- 
sions ;  de  là  les  dénominations  suivantes  qui 
leur  avaient  été  imposées  par  les  anciens.  Le 
droit  supérieur  s'apiielail  superbusitm'rator, 
Haller);  le  droit  iiilï-riiMir ,  humilisj  le  droit 
externe,  indiynatoriusj  le  droit  interne ,  ama- 

EnOn ,  on  a  pensé  que  les  muscles  de  Tcell 
pouvaient,  par  la  compression  qu'ils  exercent 
sur  cet  organe,  faire  varier  rinlervalle qai sé- 
pare la  rétine  du  cristallin;  on  a  même  déduit 
de  la  possibilité  de  cette  compression  une  théo- 
rie relative  A  la  faculté  que  nous  avons  de  voir 
les  oll|etsàdes  distances  si  difTérentes. 

Du  reste,  un  fait  de  physiologie  très-remar* 
quablc  ,  c'est  l'action  nécessairement  simulta- 
née et  coordonnée  des  muscles  tantôt  homolo- 
gues,ta  nlôl  difiérenls  dans  les  deux  yeux.Âinsi, 
la  contraction  do  muscle  droit  supérieur  de  TcnI 
droit  s*accompagne  d*une  manière  nécessaire 
de  la  contraction  du  muscle  droit  supérieur  de 
l'œil  gauche;  la  contraction  du  droit  externe 
de  l'un  des  yeux  s'accompagne  de  celle  du  mus- 
cle droit  interne  de  l'œil  opposé,  et  récipro- 
quement; et  la  volonté  ne  peut  rien ,  soit  pour 
empêcher,  soit  pour  coordonner  dans  ùn  sens 
différent  cette  contraction.  Cependant  on  peut, 
m^me  sans  beaucoup  d'habitude,  échapper  à 
ces  rapports  de  coordination  ,  c'est-à-dire  lou- 
cher ,  en  cherchant  à  regarder  son  nez. 

11  n*est  pas  sans  intérêt  de  remarquer  que  le 
mnacle  droit  externe  reçoit  à  loi  seul  une  paire 
de  nerfs,  la  sixième,  et  qu'une  seule  et  mê9C 
paire,  la  troisième,  se  distribue  aux  trois  au- 
tres muscles  droits ,  à  l'élévateur  de  la  paupière 
supérieure  et  au  petit  oblique.  Aucun  muscle 
ne  reçoit  des  nerfs  proportionnellement  aussi 
eonsidérables  que  ceux  des  muscles  de  Tœil. 

amcsH  •BLiQoii  as  ft'om. 

Au  nombre  de  deux ,  distingués  en  supé- 
Htmr  on  çroMd  M^ue  et  en  Utfèrimr  ouptUi 
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eau^ra  svviiBcn  n  L'ont  o«  «iah»  oauqvi. 

Long,  fusiforme,  réfléchi,  pourvu  d'une 
trochlée  (»/iu«c/c  trochlénire) ,  Voblique  supé- 
rieur de  rœil  ou  grand  oblique  naît  de  la  gaine 
fibreuse  du  nerf  optique ,  entre  le  droit  supé* 
rieur  et  le  droit  interne ,  de  la  même  manière 
et  sur  le  même  plaa  que  ces  muscles  ;  de  là  il 
se  porte  d'arrière  en  avant  au  niveau  de  l'angle 
j  renlrafjl  que  fortnent  par  leur  réunion  la  voùlc 
et  la  paroi  interne  de  l'orbite ,  représente  un 
filisceau  musculaire  arrondi,  qui  dégénère  en 
un  tendon  également  arrondi ,  au  voisinage  de 
la  poulie  cartilagineuse  qui  lui  est  destinée, 
traverse  celle  poulie  ,  se  rénéchit  à  angle  aigu 
sur  lui-même,  de  telle  manière  qu'il  se  dirige 
en  bas,  en  dehors  et  un  peu  en  arrière,  passe 
au-dessous  du  muscle  droit  supérienrde  l'œil, 
et  s'épanouit  avant  desinsérerà  la  sclérotique, 
au  niveau  du  plus  grand  diamètre  transversal 
de  l'œil,  et  par  conséquent  sur  un  plan  posté- 
rieur à  l'inscrlion  des  muscles  droits.  Le  grand 
oblique  est  le  plus  long  des  muscles  de  l'œil. 

La  pomHt  du  grand  Mique  est  un  petit  car- 
tilage formant  les  cinq  sixièmes  d*ttn  cylindre 
ou  d'un  anneau;  les  bords  de  ce  cylindre  sont 
atlachcs  aux  pcliles  crêtes  qui  limitent  une 
dépression  osseuse  qu'on  remarque  sur  la  paroi 
supérieure  de  l'orbite.  Ce  cylindre  est  ûxé  à 
Taide  de  fibres  ligamenteuses  lâches  de  telle 
manière,  que  la  poulie  elle-même  jouit  d'une 
certaine  mobilité.  Une  ny^^otiale  qui  revêt  le 
tendon  et  la  poulie ,  et  qui  se  prolonge  en  avant 
et  en  arrière  de  celle-ci,  facilite  le  glissement. 
Plus  en  avant,  un  tissu  tilamcnteux  blanchâtre 
remplace  la  synoviale. 

Les  rapporté  du  grand  oblique  sont  les  mê- 
mes que  ceux  du  muscle  droit. 

yiction.  l>e  même  que  pour  lous  les  niusclcs 
réllccliis  ,  l'action  du  grand  oblique  doit  cire 
prise  à  partir  du  point  de  la  réflexion.  Il  en  ré- 
sulte que  ce  muscle  fait  rouler  Tceil  sur  lui* 
même,  c'esl-à-dire  suivant  son  axe  antéro- 
poslérieur,  de  dehors  en  dedans.  L'obliquité 
d'avant  en  arrière  que  présente  son  tendon, 
après  sa  réflexion,  iui  permet  de  porter  l'œil  en 
avant,  et  de  tendre i  Tamener  hors  de  l'orbite. 
On  regarde  le  grand  oblique  comme  concou- 
rant à  l'expression  des  passions  tendrcs(pafAetf* 
cus).  lltie  paire  nerveuse,  la  quatrième  paire,  ou 
ncrfpalhclique,  lui  e«t  exclusivement  destinée. 

oBLiQCB  iifftniioa  OD  Firrr  oauQVx. 
VMgu9  iafériaarw  ptHttUiquê  est  le  plus 
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courl  des  moscles  de  Toeil ,  et  le  seol  qui  ne  i 

s'insère  pas  au  Tond  de  l'orbite;  son  insertion 
a  lieu  à  la  partie  interne  cl  atitcriourc  du  plan- 
cher de  celle  cavité,  et  par  conséquent  à  la 
facb  orbilairc  de  l'os  maxillaire  supérieur ,  ioK 
nèdialement  derrière  la  base  de  l*orbile,  et 
souvent  même  au  sac  lacrymal.  De  là  il  se  porte 
de  bas  en  haut ,  de  dedans  en  dehors  ,  et  un 
peu  d'avant  en  nrrière  ;  forme  un  faisceau  aplati 
qui  s'enroule  sur  la  face  inférieure  du  globe  de 
Fœil,  qu'il  sépare  da  droit  inférieur  d'abord , 
pois  da  droit  externe,  et  s*épanottit  en  one 
aponévrose  qui  se  confond  avec  ta  sclérotique, 
au  voisinage  du  bord  externe  du  droit  supé- 
rieur. 

Son  insertion  â  la  sclérotique  a  lieu  plus  en 
arrière  que  celle  du  grand  oblique ,  par  consé- 
quent bien  en  arriére  de  celle  des  muscles 

droits. 

Action,  Ce  muscle  est  rotateur  de  l'œil  dans 
un  sens  opposé  à  celur  du  grand  oblique.  Son 
enroulement  autour  du  globe  de  l'œil  rend 
cette  action  extrêmement  elBcace.  Son  obli- 
quité d*avant  en  arrière  lui  permet  d'attirer 
rœll  OD  peu  en  avant, 

«H  Toni  Mcnwiftxaa. 

Les  «oiiM  teeo^MoiSM  comprennent  l'appareil 
de  sécrétion  et  d'excrétion  des  larmes.  Cet  ap- 
pareil se  compose  ;  1°  d'un  organe  sécréteur, 
la  glande  lacrymale  ;  '■À"  de  coiuIuUs  excréteurs 
qui  déposent  les  larmes  sur  la  conjonctive  ^ 
9*  d'un  second  ordre  de  conduits  destinés  à  ab- 
sorber les  larmes  et  i  les  transporter  dans  les 
fosses  nasales,  savoir,  des  points  et  des  conduits 
lacrymaux ,  (]n  sac  lacrymal  ci  iïu  canal  nasal.  > 
C'est  dans  cet  ordre  que  nous  allons  décrire  cet 
appareil. 

OLAITIS  lACBTUALI. 

La  glande  lacrymale,  glande  innommée  des 
anciens,  se  compose  de  deux  ()arlit'S  bien  dis- 
tinctes :  l'une ,  portion  orbilairc,  qui  occupe 
la  foasetle  de  la  voûte  orbitaire  ;  l'autre  qui 
occupe  l'épaisseur  de  la  paupière  supérieure , 
portion  palpébralc. 

1"  La  première  porliotiou  portion  orbitaire, 
*  la  seule  généralement  déente,  se  présente  sous 
la  forme  d'un  demi-ovoide  peu  régulier,  dont 
le  grand  diamètre  serait  transversal.  Son  vo- 
lume, variable  suivant  les  sujets,  est  généra- 
lement égal  à  celui. d'une  aveline.  Par  sa  lace 


I  sopérieure  convexe,  elle  répond  à  la  fbsseUe 

du  frontal ,  auquel  elle  adhère ,  surtout  en 
avant,  par  des  trousseaux  llbreux  Irès-pronon- 
ccs;  par  sa  face  inférieure  concave ,  elle  répond 
au  muscle  droit  externe ,  et  on  peu  au  drut 
supérieur  de  l'œil.  Son  bord  antérieur  répond 
à  l'arcade  orbitaire,  ou  plulùt  à  la  membrane 
fibreuse  de  la  paupière,  derrière  laquelle  elle 
est  immédialomctit  siuice;  d'où  la  possibilité 
de  la  mettre  à  découvert  par  une  incision  pra- 
tiquée le  long  de  celle  arcade.  Par  son  bord 
postérieur,  la  glande  reçoit  ses  vaisseaux  etses 
nerfs. 

2"  La  deuxième  portion  ,  ou  portion  palpé- 
brale,  quoique  continue  à  la  première,  en  est 
séparée  par  plusieurs  trousseaux  Ubreux.  Elle 
forme  une  ooucbe  granuleuse  mince ,  que  re- 
couvre et  que  masque  une  lame  Gbreuse  très- 
épaisse  qui  parait  envoyer  des  prolongemcnis 
dans  son  épaisseur.  Cette  portion  palpébrale 
occupe  le  coté  externe  de  la  paupière  supé- 
rieure, et  atteint  presque  le  bord  supérieur  du 
cartilage  tarse. 

JDet  emdnitê  eserélemn  de  la  gtandê  taery* 
maie.  Avant  la  découverte  des  conduits  excré- 
teurs de  la  glande  lacrymale,  ce  n'était  que 
par  induction  qu'on  pouvailcnnsidérerlaglande 
dite  inmminée,  comme  servant  à  la  sécrétion 
des  larmes.  Ce  fût  en  1661  que  Stenon  démon- 
tra ces  canaux  chei  le  mouton ,  et  pot  7  intro- 
duire des  soies  de  sanglier.  Il  en  a  décrit  trelie 
ou  quatorze.  Ladifliculté  de  voir  ces  conduits 
chez  I  hommc  est  suffisamment  établie  parce 
fait ,  que  Morgagni ,  Zinn  et  Ilallcr  n'onljamais 
pu  les  y  découvrir  :  il  n'en  est  pas  de  même  de 
Monro  fils  qui  a  pu  les  remplir  avec  do  mer- 
cure ,  et  les  a  parfaitement  décrits.  Ils  sont  an 
I  nombre  de  dix  à  douze,  qui  marchent  parallèle- 
ment entre  eux  sous  la  conjonctive  palpébrale, 
et  viennent  s'ouvrir,  à  la  face  interne  de  cette 
paupière  par  autant  d'ouvertures  très-réguliè- 
rement placées  ft  une  ligne  environ  du  cartilage 
tarse,  au  niveau  de  la  moitié  externe  de  ce 
cartilage.  Chaussier  ei  M.  Kibes  sont  parvenus 
à  les  injecter  avec  du  njercure,  en  dirigeant 
l'injection  de  la  glande  vers  les  paupières.  Ayant 
inutilement  cherché  à  voir,  soit  à  l'œil  nu,  soit 
è  la  loupe,  Icsorifices  des  canaux  excréteurs  de 
la  glande  lacrymale  dans  l'espèce  hunnaine, 
fimaginai  de  plonger  l'œil  cl  les  paupières  (lan*; 
une  solution  de  carmin,  dans  de  l'encre  un  peu 
étendue  :  je  vis  alors  manifestement  une  dou- 
zaine de  pertuis  disposés  linéairement  dans  le 
point  où  la  conjonctive  palpébrale  se  réflédiit 
pour  devenir  conjonctive  oculaire ,  et  occupant 
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Il  moiiié  eitenie  de  U  longneor  de  la  pan- 
|nère(1). 

Ml  romn  n  tts  coainnuaiTiAint. 

1«  Les  points  lacrymaux ,  au  nombre  de 
deux,  un  pour  chaque  paupière,  lODt  ces  per- 
Ilis ,  ftiraminula,  TisiUes  k  ToBil  na ,  qae  pré- 
sente le  cenlre  des  tubercules  lacrymaux  :  par- 
faitement circulaires ,  toujours  béants ,  ils  sont 
dirigés  en  arrière;  le  supérieur  regarde  en 
bas ,  l'inférieur  regarde  en  haut.  Ces  pertuis, 
qui  sont  tenus  i  distance  par  la  piéieneedela 
caroDCQle  laerymale ,  lont  Toriflce  capillaire 
de  petila  canaui  dei  larmei,  codbqs  moi  le 
nom  de  conduit»  laetywunut. 

9^  Les  conduits  lacrymaux  sont  des  canaux 
capillaires ,  étendus  des  puinls  lacrymaux  au 
sac  lacrymal.  Ils  sont  au  nuuibre  de  deux ,  Tun 
mpérienr,  l*aDtie  inférieur.  Leur  calibre  est 
m  peu  plm  coniidérable  que  eeloi  du  point 
lacrymal  corfcipoiidant;  leur  direction  anga- 
Icuse  est  très-remarquable.  Ils  se  portent  d'a- 
bord verticalement ,  le  supérieur  en  haut , 
l'inférieur  en  bas,  et,  après  un  court  trajet,  ils 
le  coudent  brusquement  à  augle  droit ,  pour  se 
diriger  de  dehors  en  dedans,  et  i*oavrir  chacun 
par  un  oriBce  distinct,  et  jamais  par  un  orifice 
commun  à  la  partie  antérieure  et  externe  du 
sac  lacrymal.  La  direction  de  celte  seconde  por- 
tion des  conduits  lacrymaux  varie  suivant  que 
les  paupières  sont  rapprochées  oo  écartées  ; 
légèrement  obliques  de  bas  en  haot  pour  la 
paupière  inférieure ,  et  de  bail  en  bas  peur  la 
supérieure,  même  dans  le  rapprochement  le 
plus  complet  des  paupières ,  ils  acquièrent  une 
bien  plus  grande  obliquité,  lorsque  les  paupiè- 
res sont  écartées  ;  or,  cet  éeartemeot  étant  sur- 
tout déterminé  par  TéléTatioD  de  la  paapière 
supérieure,  il  en  résulte  que  Tobliquité  est 
surtout  irès-proooocée  pour  le  conduit  lacry- 
mal supérieur. 

Les  parois  des  conduits  lacrymaux  sont  den- 
ses et  élastiques;  il  en  résulte  que  ces  conduits 
ne  iTaffaisseot  pu  lorsqu'ils  sont  vides,  et,  sous 
ce  rapport.  Ils  doifeot  laife  rofBce  de  tubes 
capillaires.  On  ne  peut  reconnaître  de  sphincter 
ni  à  leur  orifice  palpébral ,  ni  à  leur  orifice 
nasal  ;  ils  paraissent  creusés  dans  l'épaisseur  du 
bord  libre  de  la  paupière  ;  un  prolongemcui  de 


la  coii|}onctive  revêt  leur  surface  interne;  les 
fibres  du  muscle  orbiculaire  les  recouvrent.  En 
arrière,  se  voient  des  fibres  musculaires  ,  dé- 
pendance d'un  petit  faisceau  musculaire  connu 
sous  le  nom  de  muscle  de  Homer,  ou  muscle 
lacrymal,  et  qui  serait  destiné,  suivant  Horner, 
i  tirer  eu  dedans  les  conduits  lacryouiux. 

Mutek  de  Borner, 

Préparation.  Renverser  les  paupières  de  de- 
hors en  dedans;  enlever  avec  précaution  une 
lame  fibreuse  qui  revêt  ce  muscle  sur  le  sac 
lacrymal. 

Ce  petit  muscle  naît  de  l'onguis  sur  la  crête 
verticale  qui  borne ,  en  arrière  ,  la  gouttière 
lacrymale  ;  de  là  il  se  porte  transversalement 
en  dehors ,  couché  sur  le  tendon  postérieur  du 
muscle  orbiculaire ,  et  se  divise  en  deux  lan- 
guettes ,  l'une  supérieure,  l*auire  inférieure, 
qui  répondent  cluicune  au  conduit  lacrymal 
correspondant,  et  qui  se  terminent  an  niveau 
de  rorifice  du  point  lacrymal. 

Je  regarde  ces  fibres  comme  une  dépendance 
du  muscle  orbiculaire. 

SAC  ucanu  n  cahal  itasai»  ou  oomei? 

lACaTUO-UASAK. 

Le  sac  lacrymal  cl\c  cana/nasa/ constituent 
un  seul  et  même  conduit  étendu  de  la  partie 
supérieue  de  la  gouttière  lacrymale  de  l'os 
ungttis  au  méat  inférieur  des  Iboes  nasales. 

Sac  laorjrmal. 

Portion  du  canal  lacrymo-nasal  qui  occupe 
la  gouttière  lacrymale ,  le  sac  lacrymal  repré- 
sente la  moitié  d^in  cylindre  Hmlné  en  enl* 
de^ac  supérieurement.  Creusé,  pour  ainsi  dire, 

dans  l'épaisseur  de  la  paroi  interne  de  l'orbite, 
immédiatement  derrière  la  base  de  cette  cavité, 
le  sac  lacrymal  est  en  rapport  avec  l'angle  in- 
terne des  paupières ,  la  caroncule  lacrymale , 
le  tissu  adipeux  de  Torbite ,  et  le  tendon  du 
muscle  orbieulaire.  Ce  dernier  rapport  est  un 
des  points  les  plus  importants  de  l'étude  du  sac 
lacrymal.  Si  on  détache  les  paupières  circulai- 
remcnt  à  leur  angle  externe  et  à  leur  bord  ad- 
hérent ,  de  manière  à  pouvoir  les  renverser  de 


(i)  Je  !■  éam  Balbr  qM  e*«C  «tr  on  «SI  hoaMia  qai 

avait  macère  pendant  quelque  temps  dans  de  l'eau  teinte 
de  Miifft  que  Mooro  fils  avait  «Uicouvert  oea  orifice*.  Ce» 
ASAToaii  ancaittiva.*.  it. 


pertnb  m*  Ms  déewifUa,  riaa  ib  plot  fadte  que  ify 
fUie  |iéiiétter  u  tnbe  à  iiûocliMi  iyafbatiqiw. 
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dehors  en  dedans;  cl  si  on  pr^ptra  a?ec  soin  le 
tendon  du  muscle  orbiculaire ,  on  voit  que  ce 
tendon  se  trifurquc;que  la  branche  antérieure, 
appelée  tendon  direct,  s'insère  au-devant  de 
Tapophyse  noBlaote  ;  que  )t  bnnch*  pofCé- 
rnire,  bob  ooittieoniidérable  qoe  rantérieiiro^ 
s*îii8ère  i  la  cr6le  de  Tns  aogais  ;  que  la  bran- 
che moyenne asccndniiU*  vn  s'attacher  à  la  partie 
supérieure  de  la  f;oullière  lacrymale  :  enfin  de 
la  partie  intérieure  de  ce  tendon  part  une  ex- 
pansion fibreuse  qui  forme  le  côté  externe  du 
sac  lacrymal,  et  qa*oo  poorrait  considérer 
Gomme  un  quatrième  épaoouisserocni  ten- 
dineux. T'est  sur  le  tendon  postérieur  qu*est 
couché  le  muscle  de  Ilorner,  qui  doilélrccon- 
sidérc  comme  une  dépendance  du  muscle  or- 
biculaire. 

Le  tendon  de  l^oibieolaire  répond  i  la  partie 
supérieure  du  sac  lacrymal ,  qui  ne  le  déliorde 

en  haut  que  par  son  col-de-sac.  La  plus  grande 
partie  du  sac  est  donc  située  au-dessous. 

Vu  par  sa  face  interne  ,  le  sac  lacrymal  pré- 
sente l'aspect  de  tous  les  conduits  tapissés  par 
des  membranes  muqueuses  :  on  y  rencontre 
souTent  beaucoup  de  mucus.  A  la  partie  anté- 
rieure de  sa  paroi  externe ,  vers  le  milieu  de  la 
banteur  de  celle  paroi ,  se  voient  les  deux  ori- 
fices des  conduits  lacrymaux  ;  en  haut,  est  le 
cul-de-sac  étroit  qui  le  termine;  en  bas,  sa 
continuation  arec  le  canal  nasal  :  là  se  voit  as- 
sea  souvent  une  Talmle  semt*lnnaire  quelque- 
fois même  circulaire  ;  espèce  de  diaphragme 
admis  par  Zinn  et  rejeté  par  Morgagni.  Ualier 
dit  ne  l'avoir  rencontré  qu'une  fois. 

Slruclure.  Le  sac  lacrymal  esl  constitué  par 
un  canal  osseux  et  fibreux,  tapissé  parunenmn- 
brane  muqueuse.  1*  La  porHim  OMeuae  de  ce 
canal  est  formée  par  la  gouttière  de  Papophyse 
montante  de  l'os  maxillaire  cl  par  la  gouttière 
ûc  l'os  urif^nis  ;  celle  dernière,  mince  et  criblée 
de  trous  ,  peut  facilcmcnl  élrc  perforée  :  d'oii 
la  facilité  d*0UTrir  aux  larmes  une  roule  artifi- 
cielle. Le  sac  lacrymal  répond  au  méat  moyen 
des  fosses  nasales. 

2"  La  portion  fthrcnsr  forme  le  côté  externe, 
aplali ,  de  ce  canal  ;  elle  est  très-fortemetit  con- 
stituée, inextensible,  ou  plutôt  ne  cédant  qu'à 
une  cause  de  distension  permanente. 

Couché  mnaettfMMe.  On  peut  considérer 
comme  appartenant  an  sac  lacrymal,  la  petite 
couche mtisculeuse connue  sous  le  nomdewii/s- 
cle  tic  I! orner  j  cl  qui  est  elle-même  recouverte 
par  une  lame  aponévrotique. 

MnmkmM  pbrû-mmqututé.  La  membrane 
interne  dn  taelacryual  ett  roogeâtre  etcomme 


pulpeuse ,  et  présente  beaucoup  d'analogie  avee 
la  membrane  pituitaire,  elle  adhère  assez  for- 
tement au  périosle  des  parois  du  canal  pour  mé- 
riter Je  nom  de  nwmbrane  fibrO'tnuqtieuM, 

Le  cannl  nasal,  qu*on  peut  considérer  comme 
creusé  dans  l'épaisseur  de  la  paroi  externe  des 
fosses  nasales ,  s'élend  du  sac  lacrymal  à  la  par- 
tie antérieure  du  méat  inférieur  des  fosses 
nasales. 

Il  est  de  forme  cylindroîde ,  un  peu  aplati 

sur  les  côtes,  un  peu  plus  étroit  à  sa  partie 
moyenne  qu'à  ses  cxlrémitcs.  Verticalement 
dirigé ,  il  offre  une  légère  courbure  dont  la  con- 
vexité regarde  en  avant  et  en  dehors.  Un  con- 
çoit d'ailleurs  que  rélaigissement  ou  le  rétré- 
cissement de  la  racine  da  nés  doivent  influer 
sur  la  direction  de  ce  canal. 

Il  répond  en  dedans  au  méat  moyen  des  fos- 
ses nasales  et  au  cornet  inférieur  ;  en  dehors  , 
il  répond  au  sinus  maxillaire,  dont  le  sépare 
une  lame  ossen^  fort  mince.  Cest  sans  doute 
ce  rapport  qui  a  iait  dire  à  un  anatomisie  que 
le  canal  nasal  s'ouvrait  à  la  fois  et  dans  le  si- 
nus maxillaire  et  dans  les  fosses  nasales. 

Slruclure.  i.e  canal  nasal  est  formé  par  un 
conduit  osseux  que  tapisse  uu  canal  iibro-mu- 
queux;  le  conduit  ossenz  est  oomplei,  et 
constitué, par  Tes  maxillaire,  Tos  unguis  et  le 
cornet  inférieur.  Très -résistant  dant  la  parlto 
qui  répond  à  l'os  maxillaire,  excepté  au  niveau 
du  sinus  de  cet  os  ,  le  canal  nasal  est  Irès- 
uiiacc  et  très-fragile  dans  celle  qui  répond  à 
Tos  unguis  ei  an  cornet  inférieur.  La  membrane 
qui  le  tapisse  est  «ne  fibro-muquense  qui  ad- 
hère peu  aux  parois  du  canal ,  et  qui  se  conti- 
nue; d'une  part,  avec  la  muqueuse  du  sac  la- 
crymal ,  d'une  autre  part  avec  la  pituitaire. 
Celle  membrane  prolonge  souvent  de  plusieurs 
lignes  le  canal  nasal  en  formant  no  repli  iral- 
vuleux.  Dans  le  cas  où  ce  repli  existe,  rorifioe 
inférieur  du  canal  nasal  est  toi^ours  affaissé 
sur  lui-même  et  difficile  à  apercevoir ,  même 
lorsqu'on  a  emporté  ou  luxé  le  cornet  inférieur; 
eu  sorte  que  pour  le  découvrir  on  est  obligé 
d'avoir  recours  à  rintrodnction  du  stylet  parla 
partie  supérieure  des  voies  lacrymales.  Bans 
le  cathélérisme  du  canal  nasal,  de  bat  en 
liant,  suivant  la  méthode  de  Laforest ,  on  doit 
nécessairement  déchirer  ce  repli  niuqucux. 

On  a  dil  que  l'urifice  intérieur  élail  précède 
par  une  ampoule,  ou  dilatation  infundibuli- 
forme.  J*ai  rencontré  cette  disposition  j  mais  je 
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Le^lQtedliraffestftfifédaBSla  Cifité  or- 
bitaire,  dont  iloceape  la  partie  antérîeare  ;  il 
est  maintenu  dans  sa  position  piir  le  nerf  opti- 
que, par  les  muscles  droits  et  obliques,  par  des 
vaisseaux,  parla  conjonctive  et  par  les  paupiè- 
res; moyens  de  cootenlion  qui,  loin  de  l'assujci- 
lir  d'un  manièreflie,!»!  pemelieDtvnegraiide 
mobilité.  L'ail  peut,  en  effet,  se  mouvoir  sui- 
Tant  tous  ses  axes;  il  peut  même  être  porté  en 
avant  et  en  arrière  (f^ojres  Muscles  de  l'œil). 

Son  volumCf  peu  considérable  par  rapport  à 
la  capacité  de  l'orbite,  présente  chei  les  divers 
aqjela  quelques  légères  dlfféreiioes  qui  n'ont 
pns  encore  été  bien  appréciées.  Ijcs  mots  de 
grands  et  de  petils  yeux  usités  dans  le  langage 
vulgaire ,  s'appliquent  moins  an  globe  de  Tœil 
lui-même  qu'à  l'ouverture  des  paupières.  L'œil 
est  d'ailleurs  proporlionnellementplus  volumi- 
■eu  chei  le  fcatos  et  ebei  l'enftnt  nonfean-né, 
q«e  chei  Padolle  et  ehei  le  fieillard. 

8a  ftrme  est  celle  d'on  sphéroïde  régulier, 
surmonté  en  avant  par  un  segment  de  sphère 
plus  petite,  disposition  qui  accroît  le  diamètre 
anléro-poslérieurdc  l'organe.  Aussi  a-t-il  onze 
Kgnei  d*élendne,  tandis  qœ  les  antres  diamè- 
tres mit  nne  ligne  de  moins.  On  dit  que  la 
eonlractien  des  muscles  de  TcBil  peut  modifier 
celle  forme;  mais  le  changement  est  si  léger, 
vu  le  degré  de  tension  du  globe  de  l'œil,  qu'il 
mérite  à  peine  d'être  mcnlionné. 

Les  rapports  généraux  du  globe  de  l'œil  sont 
lee  sairants  :  m  «mml,  il  est  reeouvert  per  la 
conjonetlve  et  par  les  panpières  qui  rabritent 
contre  la  lumière  et  les  corpuscules  qui  volti- 
gent dans  l'air  ,  bien  plus  que  contre  l'injure 
des  corps  extérieurs.  Il  résulte,  en  nuire,  de 
la  coupe  oblique  de  la  base  de  l'orbite ,  qu'en 
debors ,  FomI  déborde  de  beancoap  la  base  de 
cette  cavité.  Dans  tont  le  reste  de  sa  sorface, 
]*œil  appuie  sur  un  coussinet  graisseui  et  élas- 
tique qui  le  sépare  des  muscles  et  des  nerfs, 
qui  remplit  les  vides  et  qui  favorise  les  mouve- 
ments, ia  diminution  de  cette  graisse  chez  les 
si^ets  amaigris  a  poor  résultat  la  dépression 
de  roil  dans  la  carité  orbitalre.  Un  tissa  cel- 
iniaire  membraneux,  ou  plutôt  une  membrane 
synoviale  rudimentairc,  est  intennédiiife  à 
l'œil  et  à  celle  graisse. 


M^Mfmw.  De  même  qne  tooi  lei  antres  orga- 
nés  des  sens,  Tœil  est  constitué  par  une  mem- 
brane pourvue  d'un  nerf  spécial»  et  par  un 

appareil  particulier  en  rapport  avec  l'agent 
extérieur.  La  membrane  organe  immédiat  de 
la  vue  est  la  rètim;  lu  reste  de  l'œil  n'est  au. 
Ire  eboee  qu'on  appareil  de  dioptrique  très- 
compliqué,  une  cbambre  obscure  qui  a  pour 
objet  de  réfracter  les  rayons  lumineux,  de  les 
concentrer  pour  augmenter  l'intensité  de  l'im- 
pression, et  qui  est  en  même  Icirsps  pourvue 
d'un  diaphragme  propre  à  graduer  la  quantité 
de  ces  rayons. 

Sous  un  point  de  vue  plus  anatoroique,  on 
divise  l'œil  en  membranes  et  en  humeurs  ou 
milieux.  Les  membranes  sont ,  dans  l'ordre  de 
superposition  :  1°  la  sclérotique  et  la  cornée  ; 

la  choroïde  et  Viris;  ô<>  la  réiiHe.  Les  hu- 
meur! OU  milieux  sont  :  1*  le  eof^it  vitré  et  sa 
mem^fie  {Yl^yulo*tle)i  8*  le  crMaUte  et  sa 
mH^ml9$  S*  l'Anmetir  tiqumue, 

SCtltOnQDB. 

Préparation.  Isoler  le  globe  de  l'œil;  laisser 
les  mnscles  attachés  i  la  sclérotique  ;  dif  iser 
circulairement  cette  membrane ,  en  évitant  de 

diviser  la  choroïde;  renverser  en  avant  et  en 
arrière  les  deux  hémisphères  de  la  sclérotique, 
dont  la  section,  sans  entamer  la  cliorolde,  se 
fait  plus  facilement  sur  un  œil  un  peu  Uélri 
que  sur  on  mil  frais. 

La  êeUfoUquê {mkfHf  d^,  eomés  ûpoftÊê, 
est  la  membrane  la  plus  eitérieore  de  l'œil , 
dont  elle  forme  en  quelque  sorto  la  coque  ;  elle 
est  d'un  blanc  nacré,  très-rcsislaiilc ,  perforée 
en  arrière  ,  pour  laisser  passer  le  nerf  optique, 
et  présente  en  avant  une  ouverture  circulaire 
dans  laquelle  est  enchâssée  la  cornée. 

Sa  surface  externe,  qui  forme  la  surCice 
extérieure  du  globe  de  l'œil,  présente  les  mêmes 
rapports  que  ce  globe.  Ainsi  elle  est  recou- 
verte en  avant  par  la  corjjonctivc  qui  lui  adhère 
au  moyen  d'un  tissu  cellulaire  Irès-làclie  et 
susceptible  d'infiltration  :  ifest  sur  elle  que 
s'implantent  les  muscles  droits  et  obliques  de 
l'd-il.  Une  sorte  de  capsule  synoviale  rudimen- 
taire  la  sépare  du  coussinet  graisseux,  et  lui 
donne  uti  aspect  lisse. 

Sa  surface  interne  présente  un  aspect  terne 
et  rugueux  tout  i  foit  étranger  à  la  iurfiioe 
externe;  elle  dfre  en  outre  une  couloir  brune 
très-prononcée,  qui  est  due  au  pigmentum 
clioroûlicn  ;  elle  répond  à  la  choroïde,  qui  lui 
est  unie  par  un  tissu  cellulaire  trés*fiia  et  par 
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les  YaisiMOX  ciliaircs.  X.cs  nerii  ciHaires  mar- 
chent librement  d'arrière  en  avant  entre  ces 
deux  membranes,  el  sillonnent  légèrement  la 
surface  inlernc  de  la  sclérotique.  Ces  vaisseaux 
cl  CCS  nerfs  traversent  (rès-obliqucmenl  l'épais* 
•eor    la  membrane. 

Siructure.  La  sclérotique  est  une  des  mem- 
branes flbreuses  les  plus  épaisses  cl  les  plus 
fortes  de  l'économie;  son  épaisseur  n'est  pas 
uniforme  dans  tous  les  points  de  son  étendue; 
sa  partie  la  plus  épaisse  répond  ea  arrière  à 
rentrée  da  nerf  optique;  sa  partie  la  moins 
épaisse  répond  en  ayant  an  voisinage  de  la  cor- 
née. Comme  toutes  les  membranes  fibreuses, 
elle  est  inextensible ,  ce  qui  donne  à  l'œil  le 
degré  (le  formclé  cl  de  tension  qu'il  présente, 
(/est  encore  à  celle  inextensibilitc  que  tiennent 
les  douleurs  atroces  qui  accompagnent  l'in- 
flammation de  rinlérieur  de  roÛ  et  certaines 
hydropblhalmies. 

Les  anciens  considéraient  la  sclérotique 
comme  composée  de  deu\  lames,  dont  l'interne 
serait,  d'après  Zinu,  le  prolongement  de  la 
pie-mère ,  et  d'après  Meckel ,  le  prolongement 
de  rarachnolde.  Mais,  outre  que  la  division 
de  la  sclérotique  en  deoi  lames  est  purement 
arlifirielle,  on  peut  alTlrmcr  qucni  la  [)ic-nu*;re 
ni  l'arachnoïde  ne  se  prolongent  sur  le  nerf 
optique.  Enfin ,  on  a  considéré  la  sclérotique 
comme  la  continuation  de  la  duro-mère  par  l'in- 
termède du  névrilème  du  nerf  optique  ;  et  cette 
manière  de  voir  n'est  nullcmcni  conircdile  par 
la  dissection,  qui  montre  la  gaine,  fournie  au 
nerf  o[ili(iuc  par  la  (iurc-nit  re,  se  prolongeant 
nianifeslcinenl  sur  lu  sclérotique.  En  uulrc, 
on  a  admis,  mais  à  tort,  pour  la  partie  anté- 
rieure de  la  sclérotique,  une  lame  distincte, 
qui  serait  formée  par  la  réunion  des  aponé« 
vroses  des  muscles  droits  de  l'œil. 

La  sclérotique  est  constituée  par  des  fais- 
ceaux fibreux  qui  s'cutrc-croiscut  dans  toutes 
sortes  de  directions. 

•  Ses  mageê  sont  surtout  relatif  i  la  protec- 
tion de  l'œil,  dont  clic  forme  l'enveloppe,  et 
dont  elle  détermine  la  forme* 

oouti. 

La  eomée  inmêpamU^  complète  en  avant 
la  coque  extérieun  de  r<ail  ;  elle  représente  le 


fi^  T  iip  dissection  allrntivr,  surtout  après  une  mncé- 
rn< ion  prolongée,  montre  la  conliuiialioo  de  la  lame  la 
iMv»  mf€têskU»  de  la  ooruéc  «tcc  la  coi^oociiTe.  Il  t  «t 


segment  d'une  ipMra  plus  petite  surajoutée  i 

une  sphère  plus  grande;  sa  circonférence  est 
circulaire ,  ou  plutôt  un  peu  elliptique;  car  le 
diamètre  iransvcrse  a  une  demi-ligne  en  sus 
des  autres  diamètres. 

La  fàeemtiMmm  coofexe,  Irisant  rdief 
au-devant  de  la  sclérotique,  «st  couverte  par 
la  conjonctive,  à  laquelle  elle  est  si  intimement 
unie ,  que  sa  présence  a  été  niée  par  quelques 
anatomistcs(l).  > 

La  convexité  exagérée  de  la  cornée,  en  aug- 
mentant les  forces  réfringentes  de  I'cbII,  déter- 
mine la  myopie. 

La  face  postérieure  concave  forme  la  paroi 
antérieure  de  la  chambre  antérieure  de  l'œil. 
On  admet  sur  cette  face  postérieure  un  feuillet 
membraneux,  connu  suus  le  nom  de  mem- 
branê  dé  l'humeur  aqMênêe. 

La  cinonfémêee  de  la  cornée»  o«>btttfft 
dans  l'ouvcrlnrc  de  la  sclérotique,  est  iniU# 
en  biseau  aux  dépens  de  sa  face  externe,  et 
correspond  au  biseau,  en  sens  inverse,  que 
présente  la  sclérotique. 

L'adbérenoe  entra  la  cornée  et  la  sdénllqiie 
est  telle ,  qu'on  â  longtemps  regardé  ces  denx 
membranes  comme  constituant  une  seule  et 
môme  membrane  ;  mars,  indépendamment  de 
leur  différence  d'aspect  et  de  texture ,  on  par- 
vient à  les  isoler  Tune  Uc  1  autre par  l'ébuUition 
OU  par  une  macération  longtemps  prolongée. 

Structure^  La  cornée  a  plus  d'épaisseur  que 
la  sclérotique  :  on  peut  la  décomposer  en  un 
grand  nombre  de  lamelles  unies  par  des  cou- 
ches très-minces  de  tissu  cellulaire;  mais  cette 
décomposition  est  purement  artificielle  :  aussi 
le  nombrade  ces  lamelles  est4l  déterminé.  La 
coucbe  ta  plus  mince  de  liquide  Interposée  en* 
tre  les  lamelles  suffit  pour  troubler  la  tnnspu» 
rence  de  la  cornée  ;  la  macération  lui  donne  de 
suite  un  aspect  laiteux.  L'aspect  blanc- laiteux, 
qu'elle  contracte  dans  certaines  ophthalraies , 
tient  i  la  présence  d'une  certaine  quantité  de 
liquide  infiltrée  entra  ses  lames,  en  sorte  qne 
l'absorption  de  ce  liquide  rodonne  i  la  cornée 
toute  sa  transparence. 

Les  injections  les  plus  fines  poussées  dans 
les  veines  eldans  les  arlères  de  l'œil  ne  démon- 
trant aucun  vaisseau  dans  la  cornée  ;  sa  cou- 
che superficielle ,  celle  qui  fiilt  suite  à  la  con- 
jonctive, estformée  par  un  réseau  lymphatique 


un  Tiee  de  conronuUoa,dau  leqad  une  partie  dah 

cornée  ettrevMM  par  un  praloBfaaMet  de  la  camao- 

Uve. 
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qui  se  continue  avec  celui  do  la  conjonctive, 
«tqaVmdànOBlreeD  piquant  au  hasard  la  cou- 
che la  plus  saperficielle  de  la  cornée.  Vaine- 
ment introduit-on  le  tabeplns  profondément  : 
ce  réseau  lymphatique  est  font  entier  à  la  eu- 
perficic. 

Usages,  La  cornée  Iransparcnlc  est  le  prc- 
aier  iniliea  que  traversent  les  rayons  lumi- 
4ieu:  à  raieoQ  de  sa  densité  et  de  sa  forme 
convexe,  elle  réfracte  les  rayons  et  les  fait 
converger.  La  densité  de  lacoriire  csl  la  même 
chez  les  divers  individus  ;  mais  sa  convexilc 
variable  détermine  en  grande  partie  la  myopie, 
la  presbytie  on  la  vue  naturelle. 

GieiOlbB,  cncu  ir  raocis  coiAniis. 

.  La  choroïde,  ainsi  nommée  à  cause  de  sa 
grande  vascularilé  (I),  est  la  seconde  des  mem- 
branes de  l'œil ,  dans  l'ordre  de  superposition  ; 
c'est  one  membrane  fascuieuse,  revétoe  d*ane 
conche  épaisse  de  pigmenlnm:  elledoable  exac- 
tement la  sclérotique  ,  et  se  termine  comme 
elle  à  la  circonférence  de  la  cornée. 

Sa  surface  externe  adhère  à  la  sclérotique 
par  les  vaisseaux  et  les  nerfs  ciliaires,  cl  par 
on  tissa  cellulaire  rare  et  tràs-ûn ,  qui  se  dé- 
lire avec  la  plos  grande  lacilité,  et  s'enlèTC  à 
la, manière  d'une  loile  d'araigoée.  Celle  face, 
examinée  à  la  loupe,  présente  un  aspect  to* 
meoleux  semblable  à  celui  de  l'agaric. 
:  Sa  surface  interne  répond  sans  y  adhérer , 
à  la  rétine,  qui  la  tapisse  dans  louleson  éten- 
doe. 

.  L*ana  et  l'antre  surface  sont  revêtues  d*un 
enduit  ou  pigment  tout  à  fait  semblable  au 
pigment  de  la  peau  des  nègres,  et  qui  csl  beau- 
coup plus  abondant  sur  la  face  interne  que  sur 
la  fiicemlenie,moin8abondanien  arrièrequ'en 
avant,  où  il  forme  une  coucbe  épaisse  en  forme 
de  zone  concentrique  k  la  couronne  ciliaire. 

Ces  deux  surfaces  sont  sillonnées  par  des 
stries  innombrables,  longitudinales,  contour- 
nées ,  qui  correspondent  aux  vaisseaux  de  la 
choroïde. 

Chef  un  grand  nombre  d'animaux,  cbes  le 
iMBuf ,  par  exemple,  ce  pigment  est  remplacé 
en  arrière  par  un  brillant  métallique  qui  con- 
stitue le  tapis.  Dépouillée  de  son  pigmcntum, 
celte  surface  présente  un  aspect  lisse  cl  nulle- 
ment tomenteux  comme  sa  surface  externe. 
Sa  couleur  est  gris-blanc  :  elle  devientbianche, 


(a)  ChtciMeflit  tyMaym  4t  vamdeaMi 
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et  comme  resplendissante  en  avant,  dans  la 
partie  couverte  d'une  couche  épaisse  de  pig- 
menlnm. 

Snmtrtère,  la  choroïde  est  percée  d'une  ou- 
verture circulaire  pour  le  passage  de  la  pulpe 

du  nerf  optique  ;  en  avant,  elleseterminc  pnrlc 
cercle  et  par  les  pt  ocrs  ciliaires  qui  doivent  en 
être  considérés  comme  une  dépendance. 

Du  cerd»  eittain.  Le  cercle  on  amuau  ef- 
littin  est  une  xone  circulaire  d'une  ligne  à  une 
ligne  et  demie  de  largeur,  d'une  couleur  gri- 
sAlrc ,  d'une  consistance  molle ,  qui  limite  en 
avant  la  choroïde.  Son  épaisseur  est  considéra- 
ble. Sa  face  externe  répond  à  la  sclérotique ,  à 
laquelle  die  adhère  peu.  Sa  lioe  interne  ré- 
pond aux  procès  ciliaires  :  par  sa  grande  cir- 
conférence, qui  se  distingue  de  la  choroïde 
par  un  léger  relief,  il  reçoit  les  nerfs  ciliaires 
lesquels  se  bifurquent,  cl  semblent  s'anasto- 
moser entre  eux  avant  de  pénétrer  dans  son 
épaisseur  :  par  sa  petite  circonférence  qui  ré- 
pond à  l'iris ,  il  adhère  intimement  i  la  cir^ 
conférence  de  la  cornée,  dans  le  point  précis 
où  cette  membrane  se  continue  avec  la  scléro- 
tique :  les  anciens  rappelaient  litjamont  ciliaire. 
La  grande  quantité  do  nerfs  que  reçoit  le  cer- 
cle ciliaire,  sa  oiuleur  grisâtre,  son  aspect  put- 
peux,  l'ont  fait  considérer  par  les  modernes 
comme  un  ganglion  nerveux,  annulus  ganglî- 
fiormis,  seu  fjanglîonannulare  (Sœmmering). 

Quelques  anatomistes  décrivent  sous  le  nom 
de  canaL  ciliaire,  o\x  canal  (le  Fontana,  un  très- 
petit  espace  circulaire,  extrêmement  étroit,  qui 
serait  iimilé  par  le  cercle  ciliaire,  la  cornée  et 
la  sclérotique.  Il  n'est  pas  certain  que  cet  es- 
pace, qui  est  susceptible  d'injection  ^  ne  SOit 
pas  la  cavité  d'un  vaisseau  sanguin. 

Des  procès  ciliaires  et  du  corps  ciliaire.  Si 
on  enlève  la  partie  postérieure  de  la  scléro- 
tique ,  de  la  choroïde  etde  la  rétine,  ou  même 
si  on  se  borne  à  diviser  l'œil  en  deiû  moitiés , 
Tune  antérieure,  l'autre  [luslérieurc ,  par  une 
coupe  circulaire,  on  voil  autour  du  cristallin 
un  disque  rayonné  parfaitement  régulier.  Ce 
disque ,  que  l'on  a  comparé  très-exactement  à 
une  fleur  radiée ,  s'appelle  le  carpe  eUitUre  on 
la  eoiinmiie  etUuke;  chacun  des  rayons  porte 
le  nom  de  procès,  ou  rayon  ciliaire,  rayon  sous- 
»nVîn(Chaussier).  Si  après  avoir  pris  une  idée 
exacte  de  ce  disque  rayonné  ,  on  sépare  la  cho- 
roïde des  humeurs  de  l'œil,  on  voit,  après 
cette  séparation ,  deux  disques  bien  distincts , 
dont  run  reste  atuché  à  la  choroïde  :  c'est  le 
disque  ou  corps  ciliaire  de  taehoroide;  dont 
Tautie  teste  allacbé  au  corps  vitré  et  au  cris- 

Digitized  by  Goggle 


m 


NiVROLOGIE. 


UillD  !  o^est  It  ÊMê  cUhifÊ  eb  Ehm,  qo^on 
paot  appeler,  avec  V .  Ribes,  proeii  eUittinB  dm 
earpê  vitré.  Nous  n'allons  nous  occuper  ici  que 

des  procès  ci!  iaires  de  ia  choroïde,  renvoyant  la 
description  des  procès  ciliaires  du  corps  vilro, 
à  l'occasion  de  celle  de  ce  corps. 

Les  proeèê  eUtaim  dê  la  ehoroSdB,  si  bien 
décrits  par  Zion,  qui  en  porte  le  nombre  à 
soixante,  sont  reganlés  comme  autant  de  plis 
delà  lame  interne  de  la  choroïde.  On  pourrait 
en  admettre  de  grands  et  de  petits.  Ces  der- 
niers occupent  l'intervalle  des  grands  :  tous 
vont  grossissant  à  mesure  qn*jls  approebent  de 
la  grande  circonférence  de  Tlris,  derrière  la- 
quelle ils  se  prolongent  sans  y  adhérer,  se  re- 
courbent sur  eux-mêmes  d'arrière  en  avant , 
pour  venir  se  fixer  à  celle  grande  circonférence. 
Ces  prucès  ciliaires,  qui  se  regardent  par  leurs 
races  latérales,  présentent  donc  une  partie  ad- 
héreniB  on  ckoroftMwme»  et  une  partie  llkn  on 
iflmHê.  Celte  dernière  est  flottante  au  milieu 
des  humeurs  de  l'œil,  à  la  manière  d'une  frange; 
la  moindre  agitation  imprimée  au  liquide  ou 
au  vase  dans  lequel  sont  contenus  les  i)rocès 
ciliaires ,  se  communique  à  celle  portion  libre 
de  la  coaronne  ciliaire. 

Le  eorpi,  ou  di^uê  eUiaire  qui  résalte  de 
la  réunion  de  tOQS  les  procès  on  rayons  dliai> 
res,  rôi)ond  en  arrii^re  au  corps  vitré,  et  avance 
sur  la  circonfércnci'  du  cristallin.  Son  rapport 
avec  le  corps  vilrc  n'esl  pas  une  simple  appli- 
cation. Il  y  a  adhérence asseï intime,  et  nous 
Terrons  plus  bas  que  cette  adhérence  est  nn 
véritable  engrènement ,  tel  que  les  procès  ci- 
liaires du  corps  vitré  sont  reçus  dans  l'intor- 
valle  des  procès  ciliaires  de  la  choroïde ,  et  ré- 
ciproquement. 

Dépouillés  de  la  couche  épaisse  du  pigment 
qui  les  recouvre,  eiaminés  à  la  loupe  et  sons 
Teau ,  les  procès  ciliaires  ont  une  couleur  blan> 
che  :  leur  substance  est  creusée  de  cellules  ir- 
régulières que  remplit  la  matière  brune  du 
pigment ,  et  qui  donnent  aux  procès  ciliaires 
l'aspect  spongieux  et  comme  déchiqueté.  On 
▼oit  manirestement  leur  continuation  aree  la 
choroïde ,  qui  offre  autour  d'eux  une  lone  plus 
blanche  que  le  reste  de  la  surface  interne  de 
cette  membrane. 

Structure  de  la  choroïde  et  des  procès  cilid  l'rrs . 

La  structure  des  procès  ciliaires  et  de  la  cho- 
roïde est  essentiellement  vasculaire.  Les  ii^eo- 
lions  fines,  poussées,  ches  les  jeunes  sujets, 
d'une  part  dans  l'artère  carotide ,  d'une  autre 

part  dans  la  veine  jugulaire  interne,  couvrent 
celle  membrane  d'uu  réseau  admirable.  Ou 


▼oit  nanifestament  It  disposHiMi  tonrUnsB» 
née  d'un  certain  nombre  de  eei  ▼aisseaux  ;  dis- 
position qu'indiquent  très^bien,  sans  injectioa 

préalable ,  les  stries  qui  sillonnent  la  surface  de 
la  membrane.  Les  artères  ciliaires  courtes  sont 
exclusivement  destinées  à  la  choroïde.  Il  ré- 
sulterait d'un  grand  nombre  dli^ectiona  faites 
par  M.  Ribes ,  que  les  injections  artérieUes  ne 
pénètrent  pas  dans  les  villosilés  et  franges  da 
corps  ciliaire,  mais  que  les  injections  veineuses 
les  remplissent  ;  en  sorte  que  la  structure  de 
la  portion  libre  et  frangée  des  procès  ciliaires 
serait  tout  à  fait  veineuse,  i  la  manière  d« 
tissu  caverneux  on  érectile. 

I/aspect  différent  de  la  surface  externe  et  de 
la  surface  interne  de  la  choroïde,  a  fait  admet» 
Ire  dans  celle  membrane  deux  lames  ,  dont 
l'interne  a  été  appelée  rvxschienne,  du  nom 
de  l'auteur  qui  l'a  le  mieux  décrite.  D'après 
une  manière  de  voir  qui  n'est  pes  sans  quel- 
que fondement,  la  lame  interne  concourrait 
seule  à  la  formation  des  procès  ciliaires  :  d'un 
autre  côté,  la  lame  exleroc  correspondrait  à 
i'auucau  ciliaire* 

nus. 

Ainsi  nommé  à  cause  des  couleurs  ▼arfiécs 
qu'il  présente  ,  Vins  est  une  cloison  membra- 
neuse ,  verlicalemeiil  dirigée  et  perforée  à  son 
centre,  à  la  manière  des  diaphragmes  des  in- 
struments d'optique.  Ceslparcettecloison  que 
l'intervalle  compris  entre  la  cornée  et  le  cris- 
laltin  est  divisé  en  deux  parties  ou  chatnbtm^ 
l'une  antérieure,  l'autre  postérieure.  L'iris  est 
circulaire,  et  perforé  à  son  centre  d'une  ouver- 
ture qui  constitue  la  pupille  ou  prunelle  ou 
ptHU  ciftonfèrenoe  de  Viris  ;  ouverture  circu- 
laire chei  l'homme,  oblongne  dans  le  aens 
transversal  ou  dans  le  sens  vertical  ches  les 
animaux,  et  dont  les  dimensions  variables  me- 
surent la  quantité  de  rayons  lumineux  qui 
arrivent  jusqu'à  la  rétine.  Un  observe  constam- 
ment dans  plusieurs  espèces  d'animaux ,  et 
quelquefois  ches  l'homme  de  petites  frangée 
attachées  4  cette  petite  drconftreooe  et  qui 
flottent  dans  rhumenr  aqueuse. 

Par  sa  fjrandecirconfî'renre,  l'iris  est  comme 
enchâssé  entre  le  cercle  ciliaire.  qui  le  déborde 
un  peu  en  avant,  et  les  procès  ciliaires  qui 
le  débordent  et  qui  empiètent  néoM  sur  l«i 
en  arrière.  Le  mode  suivant  lequel  a  lien  oett« 
adhérence  n'est  par  encore  bien  connu.  Il  y 
a  véritable  continuité  ,  et  cependant  la  sé- 
para liou  peut  s'eflcciuer  par  une  iracliua  lé- 
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gère  :  d*où l'opération  delà  pupille  ariificiellc 
per  décollement  de  Tiris.  La  grande  cir- 
conférence de  llris  n'a  d*alllean  aoenn  rap- 
port de  eoDlinniU  aToc  la  eircoorérenee  de  la 

cornée. 

Face  antérieure  de  l'iris.  C'est  cette  surface 
diversement  nuancée  qu'on  npcrcoit  à  travers 
la  cornée  transparente;  cite  est  piaue  et  non 
coRTexe,  nnterralle  qai  la  sépare  de  la  cornée 
mesoreles  dimensions  de  la  chambreantérieare. 
Cet  intervalle ,  dont  on  peut  parfaitement  ap- 
précier la  forme  et  les  diiiiensions  sur  un  œil 
congelé,  est  rempli  par  l'humeur  nqncusc ;  son 
plus  grand  diamètre  d'avant  en  arrière  est  d'une 
ligne. 

Examinée  à  la  loupe,  la  face  aniérienre  de 

riris  présente  un  aspect  tomentenx,  comme 
celui  (le  la  choroïde  ,  mnis  plus  prononcé  :  on 
dirait  l'agaric  du  chêne.  Kllc  est  comme  cre- 
vassée çà  et  là  et  présente  chez  l'homme  des 
stries  radiées  très-manifestes.  Ces  rayons ,  qui 
sont  rectilignes  qaand  la  pupille  est  resserrée, 
deviennent  flexueux  pendant  sa  dilatation.  Ils 
semblent  se  confondre  en  s'entre-croisant  au 
voisinage  de  la  pupille.  On  admet  assez  géné- 
ralement que  la  membrane  de  l'humeur  aqueuse 
revêt  la  face  antérieure  de  l'iris  ;  mais  on  ne 
saurait  le  démontrer  anatonriqaement. 

Cette  face ,  diversement  colorée  cImi  les  dif* 
fërents  individus,  et  dont  la  couleur  est  géné- 
ralement en  rapport  avec  celle  des  cheveux,  a 
fait  établir  la  distinction  des  yeux  en  bleus, 
noirs ,  gris.  Quelle  que  soit  cette  couleur,  elle 
présente  deux  nrnaooes  d'intensité  qai  ont  ftit 
admettre  dans  riris-  deux  mnes  on  anneaux 
colorés  concentriques;  un  petit  anneau  qui 
est  plus  foncé;  il  avoisine  la  |)upillc  :  un 
grand  anneau  moins  foncé ,  qui  comprend 
les  deux  tiers  extérieurs  de  la  membrane.  Celte 
dietinctioB  o*eit  pas  tenjonrs  Mie  à  éta- 

jF€ice  pottèrieure.  Elle  répond  au  cristallin , 

dont  la  sépare  un  intervalle  rempli  par  l'humour 
aqueuse,  et  qu'on  appelle  viiamùre posiérieurc 
de  l'œil. 

Les  deux  chambres  de  Tcsil  eananniqueot 
notre  elles  à  Invers  la  papille. 

La  face  postérieure  de  l'iris  esteodoited*unc 
couche  épaisse  de  pigment,  qui  se  continue 
avec  le  pigment  choroïdien  :  elle  est  recouverte, 
au  voisinage  de  la  grande  circonférence  de 
ririt,  par  la  portioa  libre  oa  Irieaae  des  pro- 
eès  eiliafret ,  dont  le  reaverseoieat  lÎMile  laisse 
à  découvert  toute  cette  face  postérieure.  Elle 
présente  des  stries  radiées  eiirémeoient  pro- 
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noncées,  qu'on  voit  très-bien,  même  avant 
l'ablation  du  pigment  cboroïdieo. 

L'aspect  de  la  faeepostérieure  de  riris  diffère 
essentiellement  de  râlui  de  la  Akw  antérienre  : 
il  est  blanc  ,  lisse ,  et  a  beaucoup  de  rapports 
avec  celui  de  la  face  profondo  de  la  choroïde. 
Quelques  anatomisles  admeltciit  que  la  face 
postérieure  de  Tiris  est  recouverte  par  la  mem- 
brane  de  rhamenr  aqaense.  Il  est  difficile  do 
comprendre  comment,  dans  cette  hypothèse, 
se  comporterait  cette  membrane  par  rapport 
au  pigment. 

Structure.  L'iris  a  trois  ou  quatre  fois  plus 
d'épaisseur  que  la  choroïde  ;  son  épaisseur  va 
en  diminoaol  de  la  dreonftrenee  exieroe  à 
l'interne.  La  véritable  stmetnre  deeetia  mem- 
brane est  peu  connue.  L*opinioa  ancienne  qon 
l'iris  est  de  nature  musculeuse,  réfutée  par 
Weilhrecht  et  par  Demours,  a  été  reproduilo 
par  iU.  Mauooir,  qui  admet  deux  ordres  de 
fibres  moscnlaires  :  les  fibres  radiées,  qui  ré- 
pondent i  l'anneau  eoloré  exiene;  les  libres 
circulaires,  qui  correspondent  i  Pannaan  en- 
lorc  interne,  et  qui  formeraient  autour  de  la 
pupille  une  sorte  de  sphincter;  mais  il  n'y  a 
point  de  tibres  circulaires  appréciables  autour 
de  la  pupille.  Ce  qui  a  pu  en  imposer,  c'est 
une  déposition  partieali^hpo  des  libres  ndiéee, 
qui  semblent  se  bifurquer  au  niveau  du  petit 
anneau  coloré,  pour  s'entrelacer,  et  se  termi- 
ner brusquement  autour  de  la  pupille  ;  en  sorte 
que  la  petite  circonférence  de  l'iris  ou  la  pu- 
pille présente  l'extrémité  nettement  coupée  du 
ces  lignes  radiées. 

Chez  le  bœuf  et  le  mouton,  l'iris  présente 
deux  ordres  de  fibres  bien  distinctes  :  les  unes 
antérieures  sont  circulaires,  et  occupent  toute 
l'étendue  de  cette  face  ;  les  autres  postérieures 
sont  radiées,  convergentes  de  la  circooféreoce 
an  centre.  Le  premier  ordre  de  ibree  n*etisle 
pas  chei  l'homme. 

Une  autre  opinion  bien  plus  plausible  sar 
la  structure  de  l'iris  est  celle  qui  considère 
cette  membrane  comme  vasculeuse  ou  comme 
éreotile  (1). 

8i  Von  examine  à  la  loope  une  eeopt  oblfc- 
que  de  l'iris,  oa  voit  en  eÎGrt  une  flitpaaitian 
spongieuse  :  la  grande  vascularité  de  l'iris 
vient  encore  à  l'appui  de  cette  OMnléca  de 
voir. 

Arlèret  iriennes,  Lcâ  artères  de  i'iris  sont 


(0  Oodte  rcxenple  d*tta  jounebrannc  qui  pouvait 
roMrrcr  aet  piipill«i  es  retemit  aa  respintira. 
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foiniei  en  grande  peiiie  perles  deux  eilieires 
longocf,  qoi,  parvenues  en  ligament  cUiaire, 
se  bifniqoent  et  s'anastomosent ,  pour  consti- 
tuer un  cercle  vasculaire,  duquel  parlent  des 
vaisseaux  radiés,  qui  se  dirigent  en  conver- 
geant de  la  grande  circonrércnce  de  Tiris  vers 
la  pupille.  On  admet  encore  des  anastomoses 
en  arcade  an  voisinage  de  cette  pupille. 

freines  iriennes.  Les  veines,  bien  plus  mul- 
tipliées que  les  nrlèrcs,  vont  se  rendre  dans 
les  veines  satellites  des  ciliaires  longues  et 
dans  les  vasa  vorticoêa, 

Necfà.  Les  neift  de  Piris,  extrêmement  to- 
luminenz,  sont  les  nerfs  ciliaires,  que  nons 
avons  vns gagner  le  cercle  ciliaire,  qu'ils  traver- 
sent en  grand  nombre,  pour  pénétrer  dans 
l'iris,  dans  l'épaisseur  duquel  ils  se  distri- 
btienl.  Ces  nerfs  viennent  pour  la  plupart  du 
ganglion  ophtbalmique  :  quelques-nns  Tien- 
nent directement  dn  nerf  nasal^  branche  de  la 
dnqnième  paire. 

%jn  anciens  distingua icnl  dans  l'iris  deux 
lames:  l'une  antérieure,  qu  ils  appelaient  mem- 
brane iris;  l'autre  postérieure,  couverte  de 
pigmentum,  qu'ils  appelaient  memirsneiivée. 
Kn  examinant  à  la  loupe  une  coupe  oblique 
de  riris,  on  trouve  en  effet  deux  lames,  dans 
l'intervalle  desqnellesse  voit  le  tissu  spongieux 
dont  j*ai  parlé. 

Memhnm  pupiUain^ 

pf^funHim»  En  ouvrant  Tœil  par  sa  partie 
postérieuie,  on  voit  très-bien  cette  membrane 
vasculaire  à  travers  le  corps  vitré  et  le  cris- 
tallin. 

Chez  le  fœtus,  la  pupille  est  occupée  par 
une  membrane,  men^ramejmpiUaire,  décou- 
verte et  parfaitement  décrite  par  Wacbendorf, 
mieux  décrite  encore  par  Haller,  Sœmmeriog 
et  récemment  par  M.  Jules  Cloquet.  Elle  peut 
être  aperçue  dès  le  troisième  mois  de  la  vie 
iolrà-ulcriuc,  et  disparaît  ordinairement  vers 
le  leplième.  Sa  persistance  devient  nne  cause 
de  c^lé  congéniale.  Wacbendorf  et  Sœmme- 
ring  ont  parfaitement  démontré  les  vaisseaux 
de  cette  membrane ,  qui  sont  la  continuation 
de  ceux  de  l'iris  ;  en  sorte  qu'à  celle  époque  la 
membrane  de  l'humeur  aqueuse  foriucraù  un 
sac  nns  ouverture.  Il  résuite  des  recheiches 
de  M.  Jules  Cloquet  sur  cette  membrane, 
qu'elle  est  formée  de  deux  feuillets  minces 
adossés,  contenant  dans  leur  intervalle  des 
vaisseaux  sanguins  disposés  en  arcades;  que 
les  arcades  vasculaircs,  qui  se  regardent  pur 


leur  convexité,  ne  s'anasUmosent  pas  tiee 

celles  qui  leur  sont  diamétralement  opposéss; 
qu'il  reste  entre  elles,  vers  le  centre  de  la  pa- 
pille, un  petit  espace  irrégulier ,  dans  lequel 
la  membrane  pupillaire  est  dépourvue  de  vais- 
seaux, et  par  cela  même  plus  faible  que  dans 
le  reste  de  son  étendue;  que  la  fimnalion  de 
la  pupille  a  lien  par  la  rupture  de  cette  mem- 
brane, et  que  celte  rupture  se  fait  par  la  ré- 
traction de  ces  anses  vasculaires  qui  vont  oc- 
cuper la  petite  circonférence  de  l'iris. 

Usageêdel'iriê,  L'iris  est  le  modérateur  de  la 
quantité  des  rayons  lumineux.  Le  resserrement 
de  la  pupille  est  actif,  la  dilatation  est  passive, 
ce  qui  est  en  opposition  avec  la  doctrine  de 
la  présence  des  fibres  musculaires,  et  en  faveur 
de  la  structure  vasculaire  et  ércctile  de  l'iris. 

On  a  dit  à  tort  que  les  mouvements  de  l'iris 
avaient  pour  bnt  de  vons  faire  juger  de  la  dis- 
tance et  de  la  grandeur  des  corps,  on  plnlAi 
de  nous  permettre  de  voir  les  objets  à  des  dis- 
tances différentes  ;  car  la  pupille  reste  immo- 
bile sous  l'action  de  la  même  lumière,  soit  que 
nous  regardions  des  objets  rapprochés,  soit 
que  nous  regardions  des  objeu  éloignés.  L*in- 
Unence  des  narcotiques,  de  la  bdiadone  en 
particulier,  appliquée  localement  ou  prise  à 
l'intérieur,  sur  la  pupille  qu'elle  dilate,  est  une 
des  particularités  les  plus  curieuses  de  l'his- 
toire de  celle  membrane.  L'action  directe  des 
rayons  lumineux  sur  l'iris  n'influe  en  rien  sur 
les  dimensionsde  la  pupille  ;  l'action  des  rayona 
lumineux  snr  la  rétine  ou  l'élat  du  nerf  opti- 
que et  du  cerveau  influent  seuls  iur  les  dimen* 
sioos  de  celte  ouverture. 

Pigment  de  l  'cnl. 

Nous  avons  vu  que  la  face  externe  de  la  cho- 
roïde et  la  face  interne  de  la  sclérotique  étaient 

colorées  par  une  couche  très-ténue  de  pigment; 
que  la  face  interne  de  la  choroïde  en  offrait 
une  couche  plus  épaisse,  mais  que  c  elait  à  la 
partie  antérieure  de  cette  membrane,  au  voi- 
sinage, des  procès  ciliaires,  entre  les  grands 
procès  ciliaires  et  derrière  l'iris,  que  cette 
couche  offrait  la  plus  grande  épaisseur.  Par  le 
pigment,  l'inlérieur  de  l'œil  est  converti  en 
une  véritable  chambre  obscure.  On  peut  de- 
mander toutefois  pourquoi  le  pigment  est 
moins  abondant  en  arriére  qu'en  avant.  Le 
pigment  n'est  pas  noir,  mais  couleur  de  bistre, 
comme  le  pigment  de  la  peau  des  nègres  ;  il  se 
présente  sous  la  forme  de  molécules  OU  de 
globules  insolubles  dons  l'cfiu, 
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'  Le  pigment  choroSdien  et  irien  manque 
chei  l'albinos,  comme  le  pigment  catané. 
.L'antlyBe  cliimiqae  da  pignent  choraidien  y 
.«démontré  les  mêmes  éléiiMiitt  que  dins  le  pig- 
ment catané  des  nègres. 

Le  pigment  prcsenle  Icclat  mclallique  et 
an  aspect  irisé  dans  une  bonne  partie  de  l'é- 
tendue de  la  choroïde  cbex  un  certain  nombre 
d'iiiiiiiaiii. 

item* 

La  ré/me,  organe  immédiat  de  la  vision,  la 
.  troisième  des  membranes  de  l'œil  dans  Tordre 
de  leur  superposition,  est  une  menibrane  es- 
sentiellemenk  nenreiise,  conceolriqne  à  la  cbo- 
roide  et  à  la  sclérotique.  Par  sa  face  externe, 
elle  répond  à  la  choroïde  dont  la  sépare  le  pig- 
ment qui,  dans  les  yeux  un  peu  avancés,  forme 
sur  elle  une  couche  peu  régulière,  à  la  manière 
d'une  toile  d'araignée.  Jacob  (1)  a  décrit  une 
membrane  intermédiaire  à  la  rétine  et  à  la 
choroïde,  membrane  séreuse  qui  serait  le  siège 
d'une  sorte  d'hydropisie  dans  la  maladie  con- 
nue sous  le  nom  de  staphylôme  postérieur  de 
Vœil,  M.  Webcr  croit  que  cette  membrane  se 
prolonge  jusqu'au  pourtour  du  cristallin,  se 
réOécbik  rarlaCice  postérieure  de  Tiris,  oà  elle 
M  centinoeraitavee  la  membrane  de  rhomenr 
aqueuse.  Il  ne  m'a  pas  été  donné  de  démontrer 
âoatomiquemcnt  la  membrane  de  Jacob. 

face  interne  de  la  réline  est  appliquée 
sur  le  corps  vitré,  sans  y  adhérer  eu  aucune 
iMnière.  . 

Les  limites  anlérieares  de  la  rétine  sont  en- 
core un  sujet  de  litige  aux  yeiiz  de  l>eaucoup 
d'anatomistes.  Plusieurs  avec  les  anciens  font 
arriver  la  rétine  jusqu'à  la  circonférence  du 
cristallin.  Quelques-uns  modifient  celte  opi- 
nion de  la  manière  suifante  :  du  bourrelet 
qm  termine  la  réline,  se  détache  une  mem- 
brane extrêmement  mince  qui  s'avance  aa> 
dessous  du  corps  ciliaire,  jusqu'au-devant  de 
lacapsule  du  cristallin,  à  laquelle  elle  est  unie. 
M.  Dogès,  dans  un  beau  travail  d'anatomie 
comparée  sur  l'organe  de  la  vae,  vient  d'ex- 
priaaer  ane  epinioa  an  pea  dilféiente  :  sui- 
▼ant  lui,  à  la  naiisanoe  des  procès  cillaires,  la 
rétine  se  divise  en  nombreuses  languettes; 
chacune  d'elles  passe  entre  deux  procès  ciliai- 
res,  et  se  perd  en  s'épanouissant  sur  la  circon- 
férence du  cristallin.  Un  examen  attentif  m'a 


(i)  Tlewly  cltNontrcd  Bwibfiae  M  the  cje*  Annak 


démontré  de  la  manière  la  plus  manifeste  que 
la  circonférence  autérieure  de  la  réline  se  ter- 
miniaiC  netteoMiil  I  la  cireonférenoe.de»  procès 
ciliaires  da  oorpe  vitre  auxqoeU  elle  adhère 
assez  fortement,  mais  dont  on  peut  toaldois  la 
séparer  sans  rupture. 

La  rétine  est- elle  l'épanouissement  de  la 
partie  médullaire  du  nerf  optique?  esl-elie  un 
organe  particnlier  continaaax  nerfs?  Bien  que 
la  première  opinion  soit  la  pins  vraisemblable» 
cependant  on  ne  sauraill'admettre  sans  objec- 
tion. Le  nerf  optique  éprouvant  un  étrangle- 
ment particulier  à  son  passage  à  travers  la 
sclérotique,  la  substance  nerveuse  correspon- 
dante présente  une  modification  particallère, 
de  telle  manière  qœ  la  prmsioa  exercée  si^ 
le  nerf  ne  fait  jamais  refluer  la  substance 
nerveuse  dans  l'intérieur  de  l'œil  ;  tandis  que 
sur  tout  autre  point  la  pression  de  ce  nerf  a 
pour  résultat  la  sortie  hors  de  ses  canaux  d'une 
pulpe  blanche.  - 

La  rétine  est  demi-transparente,  A  la  ma- 
nière d'une  couche  roinee  d'opale;  elle  est 
sans  cohésion,  et  se  déchire  avec  la  plus  grande 
facilité.  Son  épaisseur  ne  m'a  pas  paru  plus 
grande  en  arrière  qu'en  avant. 

La  dispoiition.  linéaire  et  radiée  de  la  ré- 
tine, admise  par  plasiears  anatomistes  anciens, 
et  reproduite  par  M.  Dugès,  ne  se  voit  bien 
qu'en  arrière  à  l'entrée  du  nerf  optique.  Elle 
était  manifeste  sur  un  œil  de  bœuf  que  j'ai  ré- 
cemment étudié  :  le  nerf  optique  se  divisait 
en  trois  faisceaux  épais  et  divergents  qui  s'é- 
panouissaient en  lanle  ;  mais  A  la  disposition 
Glameatense  soccédait  bientAt  ane  diipoailioa 
pulpeuse,  au  moins  en  apparence. 

On  considère  à  la  rétine  deux  lames  :  une 
externe,  qui  est  pulpeuse  cl  nerveuse;  une 
interne,  qui  est  vasculeuse,  formée  par  les  ra- 
mifleatioas  de  l'artère  centrale  de  la  rétine, 
mais  cette  division  en  deux  lames  est  pare- 
ment fictive.  Sœmmering  a  parfaitement  re- 
présenté les  aréoles  vasculaircs  qui  servent  en 
quelque  sorte  de  support  à  la  substance  ner- 
veuse. 

Tymieenfral»  pl<  al  tMAé/MMO  dis  la  fMie.  ' 

Sœmmering ,  le  premier ,  a  décrit  un  trou, 
foramcn  central  {foramen  centrale)^  qui  avait 
échappé  aux  recherches  de  lluyscb,  de  Zinn, 
de  HaUer,  sans  doata  parce  qu'il  se  cacha 
sôtts  les  plis  que  présente  la  rétine  dans  ce 
point. 

Les  plié  do  If  rélinç  m\r^  l«  résollat  da 
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raffaisseroent  de  VaSi  qàl  tiiit  nécessairement 
les  préparationB  anatomiqaes  néeessaires  pour 
réInde  de  set  parties  intérieores;  on  bien 

sont-ils  intimement  liés  à  Torganisalion ,  et 
doivent-ils  être  considérés  comme  le  vestige 
du  plissement  de  la  rétine  si  remarquable  dans 
diverses  espèces  d  animaux,  et  en  particulier 
ehei  Icf  oiseaui,  dont  ils  noltiplient  singu- 
lièrement la  forée  visuelle?  Qnoî  qnf  I  en  soit, 
<e  foramen,  qui  occupe  toujours  le  c6té  externe 
de  l'inserlion  du  nerf  optique ,  est  entouré 
d*nne  zone  jaune-serin  (  lîtnhus  luteus  fora- 
fniniê  eentrttliêf  Sœmmering  ),  connue  sous  le 
Bom  de  tache  Jaum  de  Sœmmering. 
'  hBfiummm  eetUrateiUL  tache  fmimn*tisi§- 
tent  que  chez  l'homme  el  les  quadrumanes, 
c'est-à-dire  chez  les  animaux  dont  les  axes 
visuels  sont  parallèles  entre  eux,  comme  ches 
Thomme. 

■  Je  o'ai  pas  yu  que  la  taehe  Jaune  correspon- 
dit au  point  le  plus  épais  de  la  rétine. 

Du  reste,  c*est  le  foramen  central,  et  non 
l'inserlion  du  nerf  optique,  quin-pond  à  Wixc 
antéro-poslérieur  du  globe  de  l'œil,  au  vérita- 
ble point  central  de  la  rétine. 

Les  usages  du  foramen  ipt  de  la  tache  Jaune 
aont  compléCement  ioeoonusé 

La  tache  jaune  n'eiiste  pal  chet  le  Artuf. 

Cesont,  indopcndamment  de  la  cornée  trans- 
parente déjà  di'crilc,  le  corps  vitré,  le  crisÉal- 
lin  cl  ïlmimur  aqueuw, 

VQ  coan  mat,  ev  italoIbibi. 

Le  eorpê  vitré  ou  h/alottUcn  (  de  v)i)*i^  verre), 
ainsi  nommé  à  cauaede  sa  ressemblance  avec 
do  verre  fondu,  est  uu  corps  sphéroïde,  par- 
faitement transparent,  qui  remplit  exactement 
les  trois  quarts  postérieurs  du  globe  de  l'œil; 
il  est  enveloppé  immédiatement  par  la  réline, 
qui  lui  est  simplement  contiguë,  et  médiate- 
ment  par  les  autraa  membranes  qui  se  mou- 
lent ezaclement  sur  lui.  En  avant,  il  présente 
une  petite  excavation  pour  recevoir  la  face 
•postérieure  du  cristallin.  Le  corps  vilré  et  le 
cristallin  rcpréscnlenl  très-bien  la  forme  du 
^lobc  de  l'œil  :  la  saillie  du  crisUllia  ligure  le 
teMerde  la  cernée. 

Le  cerpe  vitré  est  formé  par  un  liquide,  ik». 
maurcMe,  el  par  une  mambraoe  qu'en  ap* 
pelle  membrane  hyalotde. 

Découverte  par  Fallope,  la  membrane  hya- 
iouie  csl  lacileiucul  démontrcc  par  1  cxpcricuce, 


qui  consiste  à  foire  écouler  le  liquide  du  corps 
vitré  par  une  ponction  foite  à  cette  membrane. 
Plongéedans  Tacide  nitrique  étendu,  elle  prend 
une  couleur  opaque  qui  en  décèle  la  présence. 

Non-seulement  cette  membrane  forme  une 
enveloppe  générale  ou  capsule  à  l'humeur 
vitrée,  mais  encore  de  la  surface  interne  par- 
tent des  prolongements  lamelleux  qui  séparent 
celte  humeur,  el  un  nombre  indéterminé  de 
loges  ou  cellules.  L'existence  de  ces  cellules 
est  facile  à  constater  en  promenant  le  corps 
vilré  entre  les  doigts  :  la  congélation  permet 
d'apprécier  leur  ligure  par  celle  des  glaçons 
qu'on  retire  de  leur  cavité. 

Ces  cellules  oommuniqnentFelles  toutes  les 
unes  avec  les  autres  ?  Celte  opinion,  générale- 
ment admise,  est  fondée  sur  l'écoulement  in- 
sensible de  la  lolalilc  de  l'humeur  vitrée  par 
l'ouverture  d'une  seule  de  ces  cellules.  Cepen- 
dant j'ai  vu  plusieurs  fois  rail  ne  point  se  vider 
dans  des  extractions  de  cataractes  avee  issue 
d'une  certaine  quantité  d'humeur  vitrée,  ce 
qui  peut  tenir  d'ailleurs  à  l'obslacle  opposé  à 
rccoutomeiit  du  liquide  par  le  rapprocbecuent 
des  lèvres  de  l'incision. 

Un  point  cenlroversé  dans  l'UsIoire  de  la 
membrane  byalolde,  c*est  la  manière  dont 
celte  membrane  se  comporte  avec  le  cristallin. 
On  admet  généralement  qu'arrivée  à  une  ligne 
environ  de  la  circonférence  du  cristallin,  elle 
se  divise  en  deux  lames,  dont  l'une  passe  der- 
rière ce  corps,  tandis  que  l'autre  passe  au* 
devant.  Dans  cette  manière  de  voir,  l'eapaoe 
triangulaire  qui  règne  tout  autour  du  cris- 
tallin, et  qui  a  été  décrit  par  François  Petit, 
sous  le  nom  de  canal  godrontié,  serait  inter- 
cepté entre  les  deux  lames  et  le  cristallin.  Ce 
canal  circulaire  se  démoulre  d'ailleurs  très- 
bien  par  rinsallation  de  Tair.  On  volt  alors 
qu'il  est  comme  étranglé  par  de  petites  bridas 
ou  replis,  qu'il  présente,  en  un  met^rapparence 
godronnée. 

D'autres  analomistes  disent  au  contraire  que 
la  membrane  hyaloide  ne  se  divise  pas  eu  doux 
lames,  qu'elle  se  porte  tonC  entière  derrière 
le  cristallin,  pour  revêtir  la  partie  antérienre 
du  corps  vitré.  Ce  qu'il  y  a  de  positif,  c'est 
qu'on  voit  se  détacher  de  la  partie  antéritMire 
de  celte  membrane  hyaloïde  une  lame  cir- 
culaire en  forme  de  couronne  rayonnante , 
parfoilensent  bien  décrite  par  Petit  et  Camper, 
bien  qu'elle  porte  le  nom  de  Mone  ou  de  cote-* 
ronne  cîlîaîre  de  Zmn,  et  qui  représente  exac» 
tement  les  procès  a  le  corpi  cîliaire  de  la 
choroïde. 
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La  sone  riliaîre  de  Zinn ,  procès  eOiatrei  du 
eorpê  vitré,  s'aperçoit  à  travers  la  transparence 
de  ce  corps  ,  lorsqu  on  a  enlevé  la  partie  posté- 
riearada  gloèede  Ml.  On  la  folt  direetenent 
lorsqu'on  a  séparé  la  choroïde  al  rfrit  da  oorpi 
▼itré,  c'est  elle  qui  forme  au-devant  du  eorpa 
Titré  et  autour  du  cristallin ,  celle  belle  cou- 
ronne radiée ,  beaucoup  plus  étendue  que  le 
corps  ciliaire de  la  choroïde,  qui  est  composée 
de  rayons  notra  allernanta  afae  des  rayons 
Iransparenta ,  al  qaé  Ton  cootidèfe  générale- 
ment comme  rcmprcinle  des  procès  dlialras  de 
la  choroïde.  Les  procès  ciliaircs  du  corps  vitré 
répondent  aux  lignes  noires;  les  intervalles  ré* 
pondent  aux  rayons  transparents. 

Les  procès  eiliatfesdu  corps  vitré  sont  moins 
foiaoïiBaQi  qne  oaoz  da  la  chorafda;  osais  les 
aspèces  de  plis  qai  las  constituent  coaunaDcent 
plos  en  arrière  que  les  procc*?  ciliaircs  de  )a 
choroïde;  en  sorte  que  le  disque  du  procès  ci- 
liaire du  corps  vitré  est  bien  plus  considérable 
qoa  caini  da  cavpa  titré  de  la  choroïde.  Du 
faste,  tes  plis  da  corps  vitré  alhant  le  même 
aspect  spongieux  et  déchiqueté  que  les  plis  de 
la  choroïde;  ils  n'ont  pas  de  partie  libre  ,  ou 
plutôt  la  partie  qui  répond  à  la  portion  libre 
des  procès  ciliaires  de  la  choroïde,  est  appli- 
quée snr  la  ClisCallia. 

Las  rapporte  des  proeès  dllairss  da  la  cho- 
roïde avec  les  procès  ciliaires  dn  corps  vitré, 
sont  tels ,  que  les  premiers  sont  reçus  dans  les 
intervalles  des  seconds,  et  réciproquement. 
Cette  réception  est-elle  une  simple  application? 
T»4<ll,  an  aonCraire,  continuité  des  uns  etdes 
antres?  La  qnesUan  me  paraHdilBailaè  réson- 
dre.  Cspandant ,  an  examinant  à  la  lonpacaqni 
se  passe  au  moment  où  s'effectue  la  séparation, 
il  m'a  sembléqu'il  y  avait  déchirure  d'une  sorte 
de  cellulosilé;  cl  la  matière  noire,  cohibée 
jusqu'alors,  s'écoule  avec  un  pou  de  liquide. 
M.  BitaB  pansa  qoa  dans  caito  séparation,  des 
ianbaande  membrane  hyalofde  sonteniratoés 
par  les  procès  ciliaires  de  la  choroïde. 

La  circonférence  interne  de  la  zone  ciliaire 
de  Zinn  empiète  sur  la  circonférencedu  cristal- 
lin «  al  lui  adhère  assez  fortement.  La  circon- 
rétancaasIafM,  qui  asc  azoentriqna  à  la  ciraon^ 
ftrenca  extena  dn  carpsdliaire  de  lacfaâroMa, 
présente  le  commencement  des  plis  radiés,  qui 
sont  comme  l'origine  des  procès  ciliaires.  Celle 
circonférence  adhère  à  la  circonférence  anlé- 
nanra  de  la  rétine  ,  qui  m'a  paru  épaissie  et 
peu  inégale  dans  le  licnda  cette  adhéranea, 
et  qui  n'a  aucun  rappart  da  conlinnilé  avec  la 
mambianaliyalalda. 


De  ce  qui  précède ,  il  résulte  quo  le  canal 
godronné,  ou  canal  de  l'clil,  se  trouve  placé 
entre  l'hyaloïde  et  la  zone  de  Zinn ,  cl  que  le 
cristallin  se  trouve  fiié  à  la  circonttrenoa  du 
corps  vitré  par  cette  zone;  que  la  face 
antérieure  du  cristallin  n'est  pas  recouverte 
par  une  membrane  étrangère  à  sa  capsule; 
30  que  la  réline  ne  saurait ,  en  aucune  ma- 
nière, arriver  jusqu'à  la  circonférence  du  crisr 
talUn. 

M.  Jules  Cloquât  a  décrit  sous  le  nom  de  ce* 

tial  hyaloïdien  un  canal  cylindrolde,  qui  résul- 
terait delà  réflexion  de  la  membrane  byaloîde, 
laquelle  s'enfoncerait  en  dedans  d'elle  même  , 
pour  conduire  Tarière  nourricière  du  cristallin 
et  qui ,  comme  cette  arlAra,  IraTCfScrait  direty 
lement  le  corps  vitré  d*anièra  en  avant.  U  ne 
m'a  pas  élé  doooé  de  voir  ce  canal* 

On  n'a  pas  pu  démontrer  de  vaisseaux  dans 
la  membrane  byaloîde;  aucun  des  vaisseaux  de 
ia  rétine  n'y  pénètre;  mais  ou  ne  saurait  dou- 
ter de  Toislence  deces  vaisseaux.  Bien  qoela 
stmcUin  des  procès  dliaires  du  corps  vitré 
soit  peu  ooniUMt  comme  il  est  probable  qu'elle 
est  la  même  que  celle  des  procès  ciliaires  de  la 
choroïde ,  et  par  couséquenl  essentiellement 
vasculaire,  ce  serait,  d'après  M.  Ribes,  par 
las  procès  ciliaires  de  la  choroïde  qu'arriva* 
raient,  à  raison  de  leur  continuité  «  lôi  mojrens 
de  nutrition  et  de  sécrétion  aux  procès  cÛiaî- 
les  du  corps  vitré  et  au  cristailiAf 

w  caisTALUH  SI  AS  SA  floasaiHi. 

Le  crMalH»  est  un  corps  Jenticulaire,  «ne 
lentille  <lrfi«  erlMalNiNa)  transparente  comme 

le  cristal ,  située  à  la  réunion  des  trois  quarte 
postérieurs  de  l'œil,  avec  le  quart  anlérieur, 
entre  le  corps  vitré  qui  esi  en  arrière»  Ci  l'hu- 
meur aqueuse  qui  est  en  avant. 

Son  aie  répond  an  centra  de  U  pupille. 

Le  eristellin  a  la  forme  d'une  lentille  bîcon* 
vexe,  dont  la  face  postérieure  serait  plus  faom* 
bée  que  l'antérieure.  11  résulte  de  travaux  Irès- 
exacls  et  très-minutieux,  faits  à  ce  sujel  par 
François  Petit  et  autres ,  que  la  convexité  rda- 
liveetaiisolnadas  Iitees4in eristellin  varie  beau- 
coup  suivant  les  individus  ;  qu'en  général ,  la 
convexité  postérieure  appartient  à  une  circon- 
férence de  quatre  à  cinq  lignes  de  diamètre  , 
tandis  que  la  convexité  antérieure  appartient  à 
une  circonférence  dont  le  diamètre  varierait  de 
sil  à  neuf  lignes.  U  est  des  sujets  chez  lesquels 
te  degré  de  courbure  des  deui  ftces  du  cristal- 
lin ait  i  pan  près  éfal.  ChastelflBtns,tecris- 
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taliin  se  rapproche  de  la  forme  sphéroldale , 
qui  est  cdle  da  erisUllin  da  poinoa. 

La  Am9  tmtMÊtm  da  cristallin  répond  1  Pi- 
ris,  dont  elle  est  séparée  par  tlramear  aqueuse. 
Winslow  avait  dit,  à  tort,  que  le  cristallin 
repoussait  l'iris  en  avant  :  c'est  l'espace  inter- 
médiaire au  crislallio  et  à  l'iris  qui  cooslitae 
Il  cbaDbn  pofllérieore  da  Foil.  Cette  fine 
térieore  peut  être  me  à  travers  la  papille,  qai 
permet  d'apprécier  les  moindres  nuances  de  co- 
loration dans  le  cristallin.  Lorsque  la  pupille 
est  très-dilatée,  la  face  antérieure  du  cristallin 
est  tout  entière  à  découvert. 

Sa  fiiOÊ  pottérieura  est  en  rapport  avee  l« 
corps  Titré,  lequel  est  déprimé  pour  la  neevoir. 
Celte  face  n*adbère  nullement  à  la  membrane 
hyalolde  :  en  disséquant  un  sujet  de  vingt-sept 
ans ,  mort  avec  une  hydrophthalmie  de  l'un  et 
de  l'autre  œil ,  M.  Kibes  a  trouvé  entre  l'hya- 
loMe  el  le  cristallin  une  bnmear  limpide ,  du 
poids  de  six  grains  $  en  sorte  qœ  oct  espace 
aurait  pu  être  pris  poor  «ne  tfobiëme  cham- 
bre. Sa  circonférence  est  comme  enchâssée  par 
les  procès  ciliaircs  du  corps  vilré,  qui  recou- 
vrent, en  y  adhérant,  la  partie  antérieure  de 
cette  dreonférence  i  aussi  le  cristallin  est-ii 
maiotenasdidement  dans  la  place  qa*il  occope. 
Le  canalgodronné  entoure  cette  drcouléreoce. 

Le  cristallin  présente  diverses  nuances  de 
coloration  dans  les  différents  âges  de  la  vie. 
Un  peu  rougeâtre  chez  le  fœtus ,  il  est  d'une 
transparence  parfaite  après  la  naissance  ;  chez 
Tadalte,  il  doTlentun  peu  opalin  à  son  centre; 
dans  la  vieillesse ,  il  acquiert  une  opacité  jau- 
nâtre ,  qui  approche  un  peu  de  la  nuance  de 
l'ambre  ou  de  la  topaze.  I/opacité  morbide  du 
cristallin  constitue  la  cataracte. 

Lecristallinseoompose  d*onec4|wiil»et  d'une 
iuftitoiw  jMvjwv  qui  s*y  trouve  renfermée. 

Stêbttance  propr»  ém  eriiktttin.  I>épouillé  de 
sa  membrane,  le  cristallin  présente  trois  de- 
grés de  consistance,  1°  à  sa  superGcie,  il  est 
d'une  mollesse  presque  liquide;  St<*  an-dessous, 
le  cristallin  oUie  «ne  consistance  molle ,  col* 
lante  ,  et  s*écrase  sous  le  doigt,  ûouehe  corti- 
cale; il  est  dur  dans  sa  portion  centrale,  qui  a 
reçu  le  nom  de  noyau,  et  qui  représente  exac- 
tement une  boule  de  gomme.  On  a  donne  le 
nom  d'AssMMtir  de  Morgagni  aux  couches  les 
plos  superficielles  qui  sont  liquides. 

La  substance  du  cristallin  est  formée  de  cou- 
ches concentriques,  qui  sont  très-faciles  à  dé- 
montrer, lors  même  que  ce  corps  n'a  été  sou- 
mis à  aucune  préparation,  mais  qui  sont  de  la 
dernière  évidence  après  rébullitioa  ou  après 


l'immersion  dans  un  acide  étendu.  Le  cristallin 
se  sépare  «lort  ea  coaches  superposées  ou 
squames,  k  la.manière  dnbolfaede  rognon* 

Les  trois  degrés  de  consistance  dans  le  crifr 
tallin  n'établissent  pasdesdifférences de  nature, 
mais  de  simples  modifications.  Endurci  par  un 
acide,  le  cristallin  présente  dans  toute  son 
épaiasear  une  disposition  parlaiteoMat  Identi- 
que :  rbumeur  de  Morgagni  elle-niénie  pirall 
devenir  Jamelleuse, 

Chacune  des  lames  concentriques  est  elle- 
même  composée  de  fibres  radiées ,  qui  se  voient 
parfaitement  sans  préparation ,  en  plaçant  une 
de  cet  lames  sur  un  plan  Doird,  et  en  l'eiaai- 
nant  à  la  loupe  ou  au  soleil. 

Enfin,  le  cristallin ,  sonmis  â  rébullitioa  ou 
à  l'action  d'un  acide ,  se  fendille  en  trois,  qua- 
tre, et  même  en  un  plus  grand  nombre  de  seg- 
ments triangulaires ,  qui  aboutissent  tous  par 
leur  sommel  ao  ceotre  du  cristallin ,  en  aorte 
que  les  deux  faces  de  cette  lentille  présentent 
on  aspect  éloilé.  Les  pathologisles  ont  rappro- 
ché avec  avantage  ce  fait  anatomique  des  cata^ 
ractcs  étoilées  à  trois  oui  un  plus  grand  nom* 
bre  de  branches. 

Quelle  est  la  nature  da  cristallin?  Esl-il  le 
.produit  d'une  sécrétion? est-il  vivant?  M.  Dngès 
vient  récemment  d'appuyer  de  son  autorité  et 
de  nouveaux  faits  l'opinion  du  docteur  Young, 
qui  admet  que  non-seulement  le  cristallin  est 
un  organe  vivant,  actif,  pourvu  de  vaisseaux 
et  de  œriii ,  mais  mémo  que  le  cristallin  est  an 
organe  moscalaire,  contractile,  susceptiiile 
d'augmenler  ou  de  diminuer  spontanément  de 
courbure  et  de  densité ,  en  donnant  à  l'œil  la 
faculté  de  s'accommoder  aux  dislances  si  di- 
verses des  objets  visibles.  J^e  tissu  squammeux 
du  cristallin  présente,  à  la  vérité,  une  dispo- 
sition linéiire;  mais  il  n*7  a  rien  de  moacu- 
laire ,  ni  dans  sa  consistance  ,  ni  dans  son  as- 
pect régulièrement  stratifié.  Je  me  crois  donc 
fondé  à  regarder  les  couches  superposées  du 
cristallin  comme  un  produit  de  sécrétion  soli- 
diflé  de  la  capsule  cristalline. 

CtojMtito  orMaUAw.  Capsule  Icnticokire , 
exactement  moulée  sur  le  cristallin ,  transpa- 
rente comme  lui  dans  l'état  physiologique ,  sus- 
ceptible de  devenir  opaquo  ;  ce  qui  constitue 
la  cataracte  membraneuse. 

Sa  surface  ezlemo,  libreen  avant,  oik  elle  est 
baignée  par  l'humeur  aqueuse ,  conliguë  sott- 
leroent  en  arrière  à  l'hyaloïde ,  adhère  intime- 
ment, dans  sa  circonférence,  à  la  membrane 
hyalufdc  ou  plulùl  ù  la  zone  ciliaire  de  Zinn. 

Sa  surface  ialerne  ne  parait  eu  aucune  façon 

uiyiiizûd  by  Google 
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adhéreate  an  cristallin.  Si  on  incise  cette  cap- 
sule sur  le  vivant ,  le  crislaliin  en  est  chassé 
par  la  seule  tooicité  des  membranes  de  l'œil. 
La  capsule  crislailine  a  deux  fois  plus  d'épais- 
MBr  dans  iod  wgmuit  «ntérieiir  qiM  dans  ma 
MgneBl  poitériew  :  on  dirait  mio  lame  de  la 
eoraée(l). 

Elle  reçoit  des  vaisseaux  qnî  viennent  de  Tar- 
tère  centrale  de  la  rétine  (S).  Ces  vaisseaux  , 
d'après  Meckel ,  ne  se  distribueraient  qu'à  la 
moitié  poaiérieBre  de  la  caprale';  eenx  de  la 
moitié  anlérieoie  TÎeDdnieDt  dei  preeès  d- 
liaires. 

Quelques  anatomistes  admettent  que  ces 
vaisseaux  envoient  des  ramifications  entre  les 
diverses  lames  concentriques  du  cristallin,  pour 
•errir  à  lenr  noIritioB  ;  mais  Je  ne  sache  pas 
que  ces  vaisseaux  aient  été  démontrés. 

On  n'a  point  découvert  de  nerfs  dans  le  cris- 
tallin. M.  Dugès  pense  que  la  rétine  envoie 
jusqu'au  cristallin  des  filaments  nerveux  qui 
viennent  s'épanouir  sur  la  capsnle;  mais  l'exa- 
men le  pins  attentif  m*a  conTaînea  qne  telle 
n'était  pas  la  disposition  de  la  rétine. 

ai  l'hoiboe  AqusofK  r  m  sa  HBaaaARi. 

On  donne  le  nom  d'ihMMiir  aqueute  à  un 
liquide d*one  limpidité  parlkitet  transparent, 
qni  remplit  les  dm»  chambres  de  1*011.  Ces 

deux  espaces,  qui  ne  sont  bien  connus  que  de- 
pois  la  découverte  du  véritable  siège  de  la  ca- 
taracte  dans  le  cristallin,  occupent  la  petite 
portion  de  la  caTité  ocnidre  qni  est  inlermé- 
diaire  à  la  cornée  et  an  cristallin.  L'iris  sépare 
cet  espace  en  deux  parties  inégales  :  Tune,  an- 
térieure, plus  considérable,  c'est  la  chambre 
antérieure;  l'autre,  plus  petite;  c'est  la  cham- 
bre postérieure.  Ces  deux  chambres  communi- 
quent entre  elles  par  Toai ertore  pupillaire.  Oo 
peut  acquérir  la  prenve  de  l'existenGe,  long- 
temps contestée ,  de  la  chambre  postérieure  , 
en  soumettant  l'œil  à  la  congélation.  La  même 
expérience  permet  d'étudier  approximative- 
ment le  rapport  de  la  capacité  des  deux  cham- 
bres. Ce  rapport  est  de  9:1,  la  diambre  anté- 
rieure étant bien  entendu ,  la  plus  grande. 

quantité  totale  de  Thameur  aqueuse  est 
évaluée  à  cinq.grBins$  son  analjse  chimique 


(i)flai««Hl  M.  lilMitqwJenMplaisiMiijoaKèeilar, 

pxrce  qtip  sr>«  travaux  mërltcnt  lou le  confiance ,  «  en 

■  examinaal  la  membrane  critUlline  du  cbtô  de  l«  face 
m  îalene  à  on  bera  jour,  et  avec  ttae  bonne  lovpe,  m 

■  y  voit,  au  point  où  Ie«  deax  moitié*  antérieure  et  pot- 
«  tcrieure  de  la  capiule  te  réaoiMeDi,  une  lérie  de  feo- 
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donne  sur  cent  parties  90,10  d'eau,  et  quelques 
traces  d'albumine  ctd'hydrochlopate  de  soude. 

Membrane  de  l'humeur  aqueuse.  On  ad- 
met généralement  aujourd'hui  que  l'humeur 
aqueuse  est  sécrétée  par  une  membrane  qu'on 
appelle  mewtrmw  de  l'humeur  aqueum  wi  de 
Demours,  bien  qu'elle  ait  été  décrite  avant 
lui  par  Zinnet  par  Dcsccmet.  Celte  membrane, 
d'après  Demours,  tapisse  la  face  postérieure 
de  la  cornée ,  et  se  réfléchit  sur  la  face  anté>> 
rieure  de  Thris.  Là,  suivant  le  plus  grand  nom- 
bre ,  elle  se  perd ,  et  ne  saurait  être  sniviu 
jusqu'à  la  pupille;  suivant  d'autres,  au  con- 
traire, elle  va  jusqu'à  la  pupille,  et  s'y  ter- 
mine; suivant  d'autres,  enfin,  elle  se  réfléchit 
i  travers  la  pupille,  pour  revêtir  la  face  posté- 
rieure de  l'iris ,  où  elle  retient  le  pigmentum. 

Or,  il  est  facile  de  détacher  sur  la  fkce  pos-« 
téricuredela  cornée,  soit  après  une  macération 
prolongée,  soit  après  une  ébullition  légère, 
une  lame  assez  épaisse ,  résistante,  d'un  aspect 
cartilaginiforme  ;  mais  rien  n'indique  que  cette 
lame  soit  antre  chose  que  la  lame  postérieure 
de  la  cornée  dont  elle  présente  l'aspect. 

C'est  uniquement  par  induction  qu'on  ad- 
met l'existence  de  la  membrane  de  l'humeur 
aqueuse. 

On  ne  peut  pas  démontrer  anatomiqaement 
sa  réfleiion  sur  la  circonférence  de  PIris.  Il  est 
d'killeurs constant  que  cette  membrane  nVijste 

pas  sur  l'une  et  l'autre  face  de  l'iris. 

Suivant  M.  Ribcs,  l'humeur  aqueuse  serait 
fournie  par  le  corps  vitré ,  et  versée  dans  la 
chambre  postérieure  par  les  canaux  qu'il  dit 
exister  dans  répaiaseur  des  procès  ciliaires  du 
corps  vitré.  Il  se  fonde ,  1»  sur  une  expérience 
qui  consiste  à  enlever  la  cornée  avec  précaution, 
et  à  suspendre  l'œil  par  le  nerf  optique;  on  voit 
alors  l'humeur  vitrée  suinter  à  travers  la  perte 
desubstaneede  la  cornée,  et  en  moins  de  vingt- 
quatre  heures ,  les  deux  tiers  du  corps  vitré  se 
sont  écoulés  ;  S«  sur  les  cas  d'imperforation  de 
l'iris,  dans  lesquels,  suivant  cet  observateur , 
l'humeur  aqueuse  serait  contenue  en  entier 
dans  la  chambre  postérieure  de  l'œil ,  la  por- 
tion libre  du  corps  vitré  dllaire  chargée  de 
rahssrption  du  liquide. 

H.  Dugès  a  modifié  cette  opinion  ainsi  qu'il 
suit:  Le  canal  godronné  de  Petit  serait,  sui- 


e  tM  II— ifiales  qni  règnentaw  Uwtelaehe— Wp— cft 
«  Il  m'a  été  impoctible  de  m'aMurer  li  ces  fentes  répon* 
•  dentaux  proôèi  dlijire»  da  oorpt  vitré,  ou  aux  frangea 
«  vaieMwdwprMètdliaireedetocbanlde.  • 

(>)  Voyez  la  fiff.  y  4e  le  fi.  e  de  tasnertat.  Utmt 
0euii  humant. 
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Tint  lai«  difiié  «n  autant  de  plis  faisant  cloi- 
son qti'il  y  a  de  procès  ciliaires.  II  représente 
donc  [iIutAt  un  ensemble  de  canaux  courts 
anlcro-poslérieurs  qu'un  canal  circulaire;  ces 
eantax  courts  commaDiqucraient  en  arriéra 
avee  le  eorps  Titré,  et  s'oa? riraient  en  araot  par 
dei  éraillurcs  ou  perforations  que  présente  la 
couronne  de  Zinn,  et  qui  permettraient  à  l'hu- 
meur aqueuse  sécrétée  par  le  corps  vîtré,  de 
suinter  au-devant  du  cristallin. 

On  pent  lira  daoa  Haller  tontei  ka  opinioM 
qui  ont  été  émises  sur  la  génération  de  Thii* 
meur  aqueuse ,  génération  qu'on  a  successive- 
ment attribuée  au  corps  vitré,  comme  MM.  Ri- 
bes  et  Dugès,  au  procès  ciliaires,  à  la  choroïde, 
à  l'iris,  et  enfin  i  des  conduits  particuliers 
raoQSda  dehors  qui  tnTeneraient  la  aelérati- 
que  i  son  union  arae  la  cornée. 

VAttSB4iix  tt  mais  as  t*oat. 

Artères.  Ce  sont  :  1"  les  cUiairea  courtes 
postérieures^  en  nombre  considérable,  qui  en- 
tourent le  nerf  optique,  traversent  la  sclérO' 
tique  au  voisinage  de  ce  nerf,  et  se  distribuent 
dans  la  eborolde,  dans  les  procès  citiaûres  et 
dans  l*iris.  8*  Les  Miaim  eoiitiet  antérieures^ 
qui  traversent  la  partie  antérieure  de  la  sclé- 
rotique ,  et  se  distribuent  à  l'iris.  3°  Les  ciliai- 
res longues,  a\i  nombre  de  deux,  qui  marchent 
entre  la  sclérotiqne  et  la  choroïde ,  jusqu'i  la 
cireonférance  de  l'iris ,  se  bifurquent,  en  dé* 
crivanl  une  courbe,  et  s'anastomosent  autour 
de  la  grande  circonférence  de  l'iris.  C'est  de  ce 
cercle  que  partent  le  plus  grand  nombre  des 
vaisseaux  irieus.  4°  Artère  centrale  de  la  rétine. 
Elle  pénétra  par  le  centra  du  nerf  optique, 
envoie  au  cristallin  une  branche  qui  trarerse 
le  corps  vitré  d'arrir  ro  en  avant ,  et  couvre  de 
ramifications  la  surlacc  interne  de  la  réline. 

Veines.  Elles  correspondent  aux  artères , 
mais  sont  beaucoup  plus  multipliées  que  ces 
dernières.  Les  veines  ciliaires  postérieures  ou 
courtes  forment  des  espèces  detourlulloos  dans 
la  choroïde  (rasa  vorticosa).  Toutes  les  veines 
du  glubc  de  l'œil  s'abouchent  dans  la  veine 
ophlhalmique  et  dans  la  veine  angulaire. 

Aerfs,  1*»  Iserf  spécial:  c'est  le  nerf  optique 


(t)1fft  RkfcCfftvd  {ÉtêmmttéspkftMoglê,  t»»  édition) 
nvRit  parfailmienl  compare^  k-,  uMg<M  de  U  c«i$»e  du 
t]rm|MO  p«r  rapport  à  l'aiulitioo  mu  OMgca  de  Vixk  pât 
npport*k«WMb 


dont  nous  exposerons  ailleurs  (Voy.  nerfs  cri* 
niens)  l'origine,  la  disposition  et  la  structure. 

a»  Aerfs  cUiaires ,  venant  de  la  cinquième 
paire,  soit  direclemenl  par  le  nerf  nasal ,  soit 
indirectement  par  le  ganglion  ophtbalmiqoa. 
Ces  nerfli  ao  distribuent  a&  eeralo  ciliaira  ctà 
l'iris. 


DB  VOWâNt  Iffi  I«*0D1B. 

Voreille  est  un  sens  par  lequel  nous  perce- 
vons les  vibrations  de  l'air  qu'on  nomme  sons. 

L'organe  de  l'ouïe  n'est  pas  situe  à  la  face 
connie  les  autres  sans»  nais  U  est  contenu 
dans  répaîsMur  do  la  bara  du  crâne,  dans  le 
rocher,  dont  la  situation  profonde  l'abrite 
contre  les  lésions  extérieures  :  il  est  essentiel- 
lement constitué  par  un  appareil  membraneux 
et  nerveux  contenu  dans  une  cavité  osseuse 
extrtaMineot  compliquée  qui  porto  le  non  do 
lahyrhiUié  on  orttfte  fwlartie. 

Le  labyrbithe  coomunlquo  à  reitéricor  par 
un  cornet  acoustique  ,  pavillon  et  conduit  au- 
ditif, c'est  Voreille  externe  qu'on  peut  consi-  , 
durer  comme  un  appareil  coU^teur  des  ondes  ' 
sonores. 

On  donne  le  nom  d'ôrtUiêmcyêimê  ou  caim 

du  tympan  à  une  cavité  intermédiaire  au  la- 
byrinthe et  à  l'oreille  externe,  et  qu'on  peut 
considérer  comme  le  modérateur  du  son  dont 
il  augmente  l'inteosilé  quand  il  est  faible,  et 
dont  il  diminue  l'intensilé  quand  il  est  fàrt(t). 

Il  suit  de  là  que  l'oreille  est  cooatilnée  par 
une  succession  de  cavités  qui  sont ,  en  procé- 
dant de  l'extérieur  à  l'intérieur ,  1°  l'oreille 
externe,  pavillon  et  conduit  auditif;  S*  l'oreille 
moyenne  ou  tympan;  3<*  l'oreille  ioternc  ou 
labyriniho  t  c*est  dans  cet  ordra,  qui  oat  nuasi 
celui  du  degré  de  complication  diB  aifflicturo, 
que  jo  vais  décrira  cet  appareil* 

OBsnu  xxrxaiKX. 

VûfÊlIiêêgttma  raptéaenlOBn  infondibulum 
on  cornet  acoustique  dont  la  partio  évasée 

constitue  le  pavillon ,  et  dont  la  partio  féllécie 
constitue  lo  eostduii  mstéHifi^, 


que  chex  les  mammifère*  ;  encore  ceux  des  ma^^firP"** 
qui  M  vÎTent  pa«  coMiamairat  iltiitw  mHkm  wtkirm.  t1 
par  ronM'quent  d<Mlt  raMUtiSB  itet  ffOi  ■^rinimi,  «■ 

•oal-ils  «Ic^urviu. 
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A*  MmUNI  Bl  I*01II11JI. 

1*  CmtfrmuUoii  mMrimm» 

Lepavillonde  l'oreille  f  vulgairement  conna 
SCHU  le  Dom  àLùreille,  auricul»  (Chaïus.)» 
ooeope  11  région  Itlérale  de  la  tête,  derrière 
rarliculation  de  la  mâchoire  inférieure ,  au- 
devant  de  la  région  mastoïdienne;  c*est  une 
lame  élastique  ovalaire,  diversemeot  pIlMée 
sur  elic-niéme  et  comme  ondulée. 

Libre  en  haut ,  en  arrière  et  en  bas ,  le  pa- 
▼ition  de  roreille  est  trét-fortement  fixé  en 
«▼ani  et  en  dedans,  etd'nne  manière  tellement 
solide,  que  les  or^^illes  peamt  tnpporter  le 
poids  de  inut  le  corps. 

Les  variétés  individuelles  de  forme ,  de  di- 
inetion,  derelieCet  de  dimension  de  Tauricule 
sont  généralement  connues.  De  ces  variétés , 
les  nncs  sont  congéniales,  les  antres  sont  ac- 
quises. Parmi  ces  dernières ,  on  doit  signaler 
rhabitudc  d'emprisonner  plus  ou  moins  clroi- 
tementdans  la  coiffure  l'appareil  enticrde  l'au- 
dition. La  diractioB  on  le  relief  du  pavillon 
n'est  pas  en  effet  sans  qnelqne  inflnenee  sur 
Tandition ,  dont  la  perfection ,  suivant  M.  Bu- 
chanan  ,  serait  en  raison  de  l'angle  que  forme 
le  pavillon  avecla  face  l.itoralc  delà  tétc,  angle 
qui  doit  être  de  25  à  50  degrés. 

La  /iMs  hi»mrm  on  maêkXd^tme  do  pavillon 
présente  des  éminences  et  des  enfoncements 
qui  tronventleor  eiplication  dans  la  disposition 
des  êminencM  et  des  enfoncements  de  ia  face 
externe. 

La  face  externe  est  remarquable  par  sa  dis- 
position allematiTcment  saillanin  et  déprimée  : 
elle  présente  à  son  centre,  plus  pris  cependant 
de  la  partie  inférieure  que  de  la  partie  supé- 
rieure, la  conqne,  excavnlion infundibuliformc, 
d'une  forme  cl  d'im  cvasemcnt  bien  connus, 
cl  qui  présente  dans  son  fond  et  à  sa  partie 
antérieure  roriflœ  dn  conduit  auditif. 

I«a  conque est^limitée  en  avant  par  le  irmgui, 
languette  triangulaire ,  adhérente  par  sa  base 
qui  est  dirigée  en  avant  et  en  dedans;  libre  par 
son  sommet  qui  est  dirigé  en  arrière  et  en  de- 
hors ,  et  qui  s'avance  en  manière  d'opercule 
sur  remboncburê  dn  conduit  auditif,  lequel 
peut  être  complètement  obturé  par  la  dépres- 
sion de  cet  opercule.  Colla  des  faces  du  tragus 
qui  fait  partie  de  la  conque  est  hérissée  de 
poils  roides,  surtout  chez  les  vieillards,  d'où 
lui  est  peut-être  venu  sun  nom  {tragus  de 
tfKiH,  bouc)»  Ces  poils  ont  pour  usage  d*airdler 
les  eorpuMvlflt     v«lli|aiit  dans  Tair. 


8*  En  arrière  et  en  bas ,  i  ropposita  da  tra* 

gUS(  la  conque  est  limitée  ïaniUro^w, 
languette  triangulaire  plus  petite  que  le  tragus, 
dont  il  est  séparé  par  une  écbancrure  arron- 
die, large  et  profonde,  ïéchancrun  de  la 
conque, 

5«  So  arrière  et  en  haut,  la  conqoa  est  li- 

nritée  par  Ywthélix,  repli  curviligne  qui  com- 
mence au-dessus  derantitragus,donl  il  est  sé- 
paré par  une  dépression  légère ,  se  porte  en 
haut  et  en  avant,  et  se  bifurque  pour  se  ter- 
miner dans  la  rainure  de  Thélix.  Les  deux 
branches  do  bifuroation  de  Panihélix  dont  la 
supérieure  est  laffe  et  mousseuse,  et  l'infé* 
rieure  comme  tranchante,  interceptent  un 
enfoncement  superficiel,  appelé  fosse  scaphoïde 
ou  naviculaire,  mieux  nommée  fossette  de 

OaappelleAéKp(rni|UgiM  spirale,  d'^W«en• 
▼dopper)  un  repli  curviligne  qui  constitue  la 
limite  de  l'oreille  dont  il  forme  la  bordure 
extérieure  :  il  commence  dans  la  cavité  de  la 
conque ,  qu'il  divise  en  deux  parties  inégales , 
Tune  supérieure  plus  étroite,  l'autre  inférieue 
plus  large,  sa  porte  en  grossissant  d'nne  mar- 
nière  insensiblo  en  haut  et  en  avant,  au-dessus 
du  cundtiil  auditif,  puis  au-dessus  du  tragus 
dont  il  est  sc|Mré  par  un  sillon  très-prononcé, 
puis  direcleuicul  en  haut,  se  recourbe  en  ar- 
rière, descend  en  bw  pour  former  le  bord  pos- 
térieur de  roreille,  et  se  termine  en  se  conti» 
nuant  en  avant  avec  ranlliélix,en  arrière  avaa 
le  lobule. 

On  appelle  rainure  ou  sillon  de  l'hélis  une 
gouttière  concentrique  à  l'hélix  qui  la  circoo* 
serit  et  qu'elle  sépare  de  ranthéliz. 

Leftèiife  oceupolapariloittférieun  on  petite 
extrémité  du  pavillon  dont  il  est  distinct  par  sa 
mollesse  ;  il  est  surmonté  en  avant  par  le  tra- 
gus ,  en  arrière  par  l'anlitragus,  et  au  milieu 
par  réchancrure  de  la  conque.  C'est  au  lobule 
de  roreille  dont  les  dimensions  sont  d'ailleurs 
extrêmement  variables»  suivant  les  si^cls» 
que  la  plupart  des  peuplés  sont  dans  rhabituda 
de  suspendre  des  anneaux. 

S*'  Structure  du  pavillon, 

CttHUogc  wurknlmlm.  Il  constitue  la  char« 
pente  du  pavilkm  dont  il  détermine  en  grande 
partie  les  formes,  et  qui  lui  doit  toute  Sa  SOV^ 
plesse  et  toute  son  élasticité. 

Dépouillé  de  la  peau,  \e cartilage auriculain 
présente  donc  les  éminences  et  tau  déprtssions 
que  JUNM  afooa  décrites  à  rweaiioB  do  k  co»- 
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formation  exlërîeure  du  pavillon,  loulefuis 
avec  quelques  modifications.  Ainsi,  le  carti- 
J«8enoff^  rien  qui  réponde  au  lobule  :  ainsi 
le  repli  earUlagineox  qui  consUlue  l'hélix  cesse 
au  nimada  milieu  de  la  coo^o^où  il  est  cod- 
imue  par  un  repli  de  la  peaa  qqi  d'aillenn  le 
déborde  dans  presque  toute  son  étendue,  et 
augmente  son  relief.  Le  cartilage  du  pafiUon 
Offre  en  oalre  : 

!•  Uoe  Muanoe  apophysaire  en  forme  de 
mamelon ,  WP^ae  dê  l'hUig,  trte-considéin. 
ble,  d'une  grande  densité,  qni  naît  ao  bord 

antérieur  de  l'hélix,  au-dessusdutragu$.Cè«e 
ajwphyse  donne  attache  à  un  ligament. 

8»  Une  languette  en  forme  de  queue  séparée 
de  Tantitragns  et  de  la  conque  par  une  fente 
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ae  moole  et  dont  elle  liadnlt  les  fbimcsèrex- 
térieur.  Je  signalerai  pins  parUenUèrement, 
sous  le  rapport  de  la  ténnité  et  deradhéicaee, 

la  portion  de  peau  qui  tient  à  la  conque. 
^^j^^  PQ''^»o»  de  peau  qui  répond  à  la  circon- 
«roiice  de  l'oreille,  est  peu  adhérente  à  l'hélix 
qu'elle  déborde;  œUe  BBéme  peau,  repliée  sar 
elle-même ,  continue  inliirieareiBent  lliélix  et 
forme ,  à  elle  seule,  le  lobule.  Le  lobule  et  la 
partie  voisine  de  la  circonférence  de  l'oreille, 
ne  sont  autre  chose  qu'un  repli  de  la  peau , 
dansl'épaisseur  duquel  est  contenue  une  graisse 
inolift.  On  IroQTe  on  pev  de  graisse  sur  toute 
la  circonférence  de  l*oralle,  Jamais  ailletn. 

la  peau  de  rorclllc  est  pourvue  de  follicules 
que  l'on  démontre  très-bien  par  la  macération. 


menleusc  Ccuc  hng^ctlT^i     "^SeX  *^'»/"  î«  S<En.m.ring,  et  qu'on  observe 

Iix,  est  tres  epaisse ,  très-dense:  on  peut  l'an-  I     r.»  L...       .  ^ 

'te/clleaoalieiitfailnMdalolNil..  ininnscqucs. 

^n.  (,  couleur  <,„i  est"  d-^'u.rÎ^Ce  ^J:,^' 'J:r!'^^ 
*p*iMi«s«ment  est  disposé  suivant  une  liine  ver-  '"'Trî***T' •™''8<''«"«.  Irès-l.ig. 
««-..  .t  r>„.e  ,«r  1.  lice»«SnS  de  i'  c  'r  t;.tôti.*'r^'~*"* 
«!<>■^ne.  pour» icminerili  parti* iirfiriearc  'h^ji!        ^,                  P<>"Kw  * 

forme  de  la  conque ,  qu'il  est  inmoMiblTd.  l^?"'""''"  avec  l  aponérroso 
déplisser  avant  la  l^Uoa  V^!^^t\T^^Ï!^'"''' 

On  imm  ea  0W«  <ur  le  cartilage  auricu  ,  "  'Igomatiqoe. 

laire  plusieurs  dMMm  m,  *»tafL  17 1  ^  ^^'i"""™"                Ils  ont  ponr  Mtt 

mobiles  les  unes  sur  les  autres  et^esC^e  ta  .iï^V.?^-' ^° 

elle,  par  des  ligaments.  I.cs  incisures Zct,!  ï  Hïf*'?^»»  conque; 


cisore  «rlicalc  sur  n3ii  „  n!î2^1  il'    1      "-«"«eam  iros-fons  qui    trou\eolà  h 

Lord  antérieur,      unt^iû  i»  Z^taT  S^T-IÏÏStM" 

menl  verticale  sur  le  traeus    5»  nl.i.L,.  ''*"»«'••'' PefmM  de  dé- 

peu  régulière ri  héLtrr"    IZ'  "  f^'  * 

Anlâ  ««no  ..-Jt^  (     .  _ 


Tiendrai,  à  l'occasion  da  conduit  auditif,  sur 

milTiFT  ritoée  entre 

I  hé  IX  et  le  tragus ,  et  qui  se  prolonge  SOT  la 
externe  de  l'orifice  du  coSoit 

neslTS^r^T^'  par  sa  fl- 

nesse  etparsa  transparence,  qui  permettent 
de  voir,  au  travers  de  cette  niibriiie  et  mm 
dissection  préalable,  le  réseau  Taseulaire  sous, 
cutané  :eJjA  mp       X,,.  ...  '•^"««"■ona- 


l'épaisseur  do  repli  que  présente  la  îiraiichVde 
bifurcation  intérieure  de  l'anthélix. 

^^Ti!^'^  muscles  exlrinsèqve.9  aui 
««  à  rétat  de  feslige  chex  l'homme!  et  qu 

sont  destinés  à  moBToir  le  pavillon  eo  toUliié 

i^ojrez  Myologie).  I-  ™  «I  wiaiiie. 

Les  muscles  ^n/n»Mè^,  nieuvent  les  diver- 

-:"itf.-"culaire.  Comme  les 


cutané  ;  elle  ne  l'est  pas  moins  p«  sa  t^î^T^        ^'ï^*  ^"  auriculaire.  Comme  los 
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pics  sauvages  que  chez  les  peuples  polices.  Ils 
sont  au  nombre  de  ciuq,  dont  quatre  occupent  la 
Ikce  ezlerae,  et  on  seul  la  face  ioteme  du  pa- 
▼illoii. 

1«  Le  grand  muscle  de  Vhèlîx  est  verticale- 
ment  placé  sur  la  partie  antérieure  de  Thélix , 
au  niveau  du  tragus  :  c'est  une  langucUc 
Gtruilc,  oblongue,  charnue  à  sa  partie  moyenne, 
et  tendineate  à  tes  extiéiiiilés  \  mi  flbiei  sont 
vertiealet. 

2*  Le  petU  mutcle  de  Phélis,  le  plof  petit 
des  muscles  extrinsèques,  couché  sur  la  partie 
de  rhélix  qui  divise  la  conque  en  deux  parties. 

3°  Muscle  du  tragus,  (Quadrilatère  couché 
anr  la  Hiee  eiterae  da  tragus;  les  fibres  sont 
vertiealement  dirigées. 

4*  Muscle  de  rantitragus.  Languette  qui 
couvre  la  face  externe  de  Tantitragus,  et  qui 
Ta  de  là  se  fixer  par  un  tendon  à  la  partie  su- 
périeure de  l'extrémité  caudale  de  l'hélix.  11 
pourrait  afoir  pour  usage  de  monvolr  cette 
czirémité  caudale  sur  i'antitragus. 

8»  Muscle  transrerse.  Il  occupe  la  face  mas- 
toïdienne de  rauricule.  Ccsl,  d'après  Sœmmc- 
ring ,  une  couche  transversale  de  fibres  d'iné- 
gale loogueor ,  étendue  en  demi-cercle  de  la 
confeiité  de  la  conque  à  la  saillie  qui  corres- 
pond à  la  rainure  de  l'hélix.  Je  doute  du  ca- 
racU're  musculaire  de  ces  fibres  transversales, 
quejc  suis  porté  à  regarder  comme  un  ligament 
intrinsèque  destiné  à  maintenir  le  repli  de  la 
portion  d'antbélix  qui  limite  la  conque  en  ar- 
rière et  en  haut. 

Vaisseaux  et  nerfs.  1*  Les  artères  du  pavillon 
sont  l'auriculaire  pDSlcricurc  dont  une  ifranche 
remarquable  traverse  le  cartilage,  entre  l'ex- 
trémité caudale  de  l'hélix  et  la  conque ,  pour 
venir  se  répandre  dans  la  cafitéde  la  conque. 
SI"  Toutes  les  brandies  auriculaires  postérieur 
res  parfeoues  ù  la  grande  drconférence  de 
l'hélix  se  recourbent  sur  celte  circonférence 
pour  gagner  la  face  externe  de  l'auricuic.  5°  Les 
auriculaires  antérieures  émancntde  la  carotide 
eileme  et  de  la  temporale,  et  se  divisent  en 
branches  inférieures  ou  artères  du  lobule, 
et  en  branches  ascendantes.  Les  veines  por- 
tent le  même  nom  et  sniveot  la  même  direc- 
tion. 

Herfs.  Tous  viennent  du  nerf  auriculaire, 
bram^lM  du  pleins  cervical;  trois  ou  quatre 
branches  sfépanouissent  sur  la  surface  interne 
de  Tauricnle.  Un  rameau  remarquable  traverse 

le  cartilage  entre  I'antitragus  et  rexlrémilc 
caudale  de  l'Iiclix  pour  aller  se  distribuer  à  la 
peau  qui  rcvôt  la  conque. 
asAVOun  ancattnvs.  v.  ti. 


B,  COUDllT  ACRICCLmS. 

Le  conMT  «strtButain  est  un  eaml ,  partie 
cartilagineux,  partie  osseux,  étendu  da  la 
conque  à  la  membrane  du  tympan.  Cest  la 

partie  rctrécie  du  cornet  acoustique  que  re- 
présente l'oreille  externe. 

Sa  longueur  est  d'un  pouce  environ.  Sa 
coupe  est  une  ellipse  dont  le  grand  diamètre 
est  vertical.  Sa  direction  est  transversale ,  il 
décrit  une  très-légère  courbun  dont  la  con- 
vexité est  en  haut.  En  outre  :  au  voisinage  de 
son  orifice  externe  ,  il  est  coudé  à  angle  sail- 
lant en  haut ,  rentrant  en  bas,  et  c'est  pour 
elbcer  ce  coude  qu'on  porte  le  pavillon  do 
Toreille  en  haut  et  en  arrière,  lorsqu'on  vent 
examiner  le  fond  du  conduit  auditif. 

Le  conduit  auriculaire  est  en  rapport  en 
avant  avec  l'articulation  temporo-maxillaire,  en 
arrière  avec  l'apophyse  mastolde ,  en  bas  avec 
la  glande  parotide. 

Son  ùrifice  externe  y  oblong  verticalement, 
plus  ou  moins  évasé ,  suivant  les  sujets,  garni 
de  poils  dans  la  vieillesse  ,  occupe  la  partie 
antérieure  et  inférieure  de  la  conque,  derrière 
le  tragus  qui  lui  sert  d'opercule.  Il  est  limité 
en  arrière  par  une  sorte  de  wêêe  êmut-hmain 
qui  est  plus  ou  moins  déjetée  en  avant ,  sui- 
vant les  sujets  ,  de  manière  à  rétrécir  plus  on 
moins  cet  orifice.  En  avant ,  le  conduit  auditif 
est  précédé  par  une  excavation  cachée  par  le 
tragus,  extmuHm  tragienm  é»  lu  conque, 
qui  forme  comme  le  vestibule  de  ce  conduit* 

L'orifice  interne  du  conduit  auditif  est  cir- 
culaire, très-obliquement  coupé  de  haut  en 
bas ,  cl  de  dehors  en  dedans,  et  terminé  par  la 
membrane  du  tympan. 

jVruefufv.  Le  conduit  auriculaire  est  fermé 
!•  par  une  partie  MmiMe,  i*  par  une  pwtlu 
cartilagineuse  et  /ttrmMe. 

1"  La  partie  osseuse  a  été  décrite  h  l'occa- 
sion de  l'os  temporal^  sous  le  titre  de  conduit 
auditif  externe.  Elle  manque  chez  le  fœtus  et 
renfknt  nouveau  né,  oà  elle  est  rempteoéa 
par  fammm  ou  cerde  ^ympmmL  Nous  avons 
vu  cet  anneau  constituer ,  cbex  Tadulte  ,  une 
lame  osseuse  bien  distincte  du  reste  du  tem- 
poral, s'appuyer  en  arrière  sur  l'apophyse  mas- 
loïUe  et  sur  l'apophyse  styloîdc  dont  elle  con- 
stitue l'apophyse  engainante ,  et  séparée  en 
avant  de  la  portion  auriculaire  de  la  cavité 
glénolde  par  la  scissure  de  Glaser  :  cette  lame 
forme  les  parois  inférieure  et  antérieure  du 
conduit  auditif  et  de  la  caisse  du  tympan. 

S«>  Poiiitm  cartilagineuse  ei  fibreuse.  Elle 
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forme  la  moiliê  cxlerne  du  conduil  audilir,  et 
peut  6tr«  séparée  da  cartilage  du  pavillon  par 
une  diaiection  aUeati?«.  Si  on  incise  svria 
crête  semi-lunaire  qui  limite  en  dehors  l'ori- 
fice du  conduit  auditif,  on  voit  qu'elle  est 
formée  par  la  juxtaposition  de  deux  bords 
cartilagineux ,  dont  l'un  appartient  à  la  con- 
que, et  l'autre  au  pavillon,  et  qui  sont  réunis 
par  on  lissa  fibreux*  Si  on  prolonge  la  disses* 
lion  entre  letngus  et  la  partie  correspondante 
de  rhc'lix,  on  arrive  à  séparer  le  pavillon  du 
conduit  auditif,  excepté  en  bas  où  leur  conti- 
nuité comme  cartilage  est  établie  à  l'aide  d'une 
languette  ou  isthme. 

Le  tragus  appartient  essentiellement  an  con- 
dnit  enditif  ;  le  cartilage  de  ce  oondnlt  a*est 
autre  chose  que  le  prolongement  du  tragus 
replié  sur  lui-même  ,  de  manière  à  former  les 
deux  tiers  ou  les  trois  quarts  inférieurs  d'un 
cylindre.  Par  la  circonférence  interne,  te  car- 
tilage est  attaché  à  la  circonférence  eiterne 
ragneosedu  conduit  auditif,  à  Taided'un  tissu 
fibreux  plus  étendu  en  haut  et  en  arrière  qu'en 
bas  et  en  avant,  tissu  fibreux  qui  permet  à  ce 
cartilage  une  grande  mobilité  ;  un  prolonge- 
ment ou  apophyse  épaisse  occupe  la  partie  in- 
lériewc  et  anlérieaie  de  cette  drconféreDce  du 
cartilage. 

I^a  portion  fibreuse  du  conduit  auditif  forme 
le  tiers  ou  le  quart  supérieur  de  ce  conduit  ; 
elle  remplit  en  outre  une  écbancrure  considé- 
rable que  présente  la  circonférence  interne  du 
cartilage. 

Le  cartilage  présente ,  an  vouinagedn  tra- 
gus ,  deux  ou  trois  fentes  ou  divisions ,  avec 
perle  de  substance,  irwisures  de  Sauiorini\ 
qui  lui  donnent  quelque  ressemblance  avec  les 
cerceaux  de  la  trachée  :  ces  incisions  sont  per- 
pendicolairei  i  la  loogueor  da  conduit,  et 
remplies  par  un  tissu  fibreux  que  quelques 
•nalonistes  ont  considéré  comme  entremêlé 
de  fibres  musculaires  ou  comme  formé  exclu- 
sivement par  des  fibres  musculaires  propres  à 
mouvoir  les  petites  pièces  incomplètement  sé- 
perées  du  cartilage  auriculaire  :  il  est  évident 
que,  d'une  part,  le  mode  d'union  du  conduit 
auditif  cartilagineux  et  fibreux  avec  le  conduit 
osseux,  et,  d'une  autre  part ,  les  incisurcs  de 
ce  conduit  ont  trait  aux  mouvements  de  ce 
conduit. 

J)$  In  jpadM»  du  comdua  midOif,  Lasurftce 
interne  du  conduit  auditif  esl  tapissée  par  un 

prolongement  de  la  peau,  remarquable  1*>  par 
sa  ténuilé  qui  va  en  augmentant  progressive- 
neni  depuis  rentrée  jusqu'au  fond  du  condtiit 


auditif.  La  finesse ,  la  délicatesse  extrême  de 
la  portion  de  peau  correspondante  au  conduit 
auditif  osseux  méritn  la  plus  grande  atleutioa. 
â"Ledovel  léger  dont  elle  est  revêtuedansioule 
son  étendue ,  et  qui  établit  son  caractère  de 
tissu  cutané,  exclut  le  caractère  du  tissu  mu- 
queux.  Chez  les  vieillards,  des  poils  assez 
longs  hérissent  l'entrée  du  conduit  auditif, 
cenoM  la  face  interne  du  tragus,  et  prévieu» 
nent  rintroduciion  des  corpuscules  et  dea  in* 
sectes ,  qu'engluerait  d'ailleurs  la  matière  cé- 
rumincuse.  3°  l.a  peau  du  conduit  auditif  est 
encore  remarquable  par  la  présence  de  folli- 
cules sébacés  ou  de  glandules  appelées  gUtndet 
eémmineitasf»  dont  lee  oriftcea,  TisiMea  à  VmÊk 
nu,  donnent  à  la  peau  on  aapeataréolaim.  Gae 
glandules  occupent  tout  le  pourtour  de  la  por- 
tion cartilagineuse  et  fibreuse  du  conduit  au- 
dilil  :  leur  couleur  jaune  brun  permet  facile- 
ment de  les  découvrir  dans  les  coupes  obliqocs 
que  l*on  fkit  à  la  peau.  Le  produit  de  la  aé- 
créiion  des  folliculea  du  conduit  auditif  est 
une  humeur  onctueuse  assez  épaisse,  analogue 
à  de  la  cire,  d'oiî  le  nom  de  cérumen  {  cero, 
cire).  Elle  est  très-amère  ,  soluble,  en  partie 
seulement,  dans  reauoù  elle  forme  une  émul- 
sien  iuscepUble  de  tacher  le  papier  à  In 
nière  des  corpi  giac»  poufant  acquérir  usa 
dureté  pierreuse  par  son  séjour  prolongé  dans 
le  conduit  auditif,  et  devenant  alors  une  cause 
mécanique  de  surdité.  L'analyse  chimique  de 
celte  substance  donne ,  d'après  fierxélius  ,ttoe 
huile  grasse ,  une  substance  albumiMaie ,  une 
matière  coionnte  ;  et ,  suivant  Budolphi ,  un 
principe  amer  qui  serait  le  même  que  celui  de 
la  bile.  La  nature  a  voulu ,  dil  Sœmmering, 
qu'il  y  eût  une  grande  quantité  de  cérumen , 
non-seulement  pour  écarter  les  insectes,  mais 
encore  pour  atténuer  fiatenaité  dea  njom 
sonores.  Cest  donc  une  mauvaise  habitude 
que  de  se  servir  de  cure-oreille ,  à  moins d*a^ 
cumnlation  enormale  de  oérumen. 

as  i^amaas  ■oianna  ai  nunssrjju 

PHpÊration,  On  arrive  dana  la  caisae  du 

tympan ,  1°  par  sa  paroi  externe ,  en  enlevant 
la  membrane  du  tympan  ;  2»  par  sa  paroi  su- 
périeure, en  enlevant,  avec  un  fort  scalpel,  | 
la  partie  aniérieure  de  kfaaidda  rocher:  une  i 
scissure ,  ou  plutôt  une  espèce  de  salure ,  ' 
appuyée  sur  la  portion  écailleuse,  décèle  le 
lieu  où  doit  être  faite  cette  ablation;  5*  par  sa 
partie  inférieure  >  en  brisant  la  lame  du  coa- 
duit  auditif. 
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ORGANE  DE  T/ODIS. 

Pour  bien  voir  la  caisse  du  tympan ,  il  faut 
•foir  plmkm  pièctt  prcparéei  de  diSérenles 
■MBiAntJUnporlad'ailleurs  d'étudier  l'orall* 
sur  des  temporaux  d'adulte  et  de  fœtus ,  sur 
des  pièces  macérées,  et  sur  des  pièces  dctté- 
cbées  sans  macération  préalable. 

Le  iywvMH,  caiêsê  du  tympan  {lympanum, 
tanboor  )  eil  nue  ctiilé  intemédiAire  en  can» 
doit  auricakire  et  au  labyrinthe,  en  commu- 
nication avec  rarrière-bouche ,  et  par  consé- 
quent avec  les  voies  aériennes  par  la  trompe 
d'Euslacbi ,  se  prolongeant  dans  Tapopbyse 
maslolde  par  des  arrière-ca  viles  ou  sinus,  et 
IrtYenée  |»w  lue  chiloe  d'onelets ,  outtato  éÊ 

La  carité,  on  caisse  du  tympan,  occupe 
la  partie  antérieure  do  la  base  du  rocher;  au- 
dessus  de  la  lame  du  conduit  auditif,  au-de- 
vant de  i'apopbyso  roasloïde ,  et  fait  suite  à  la 
porliM  mmum  de  la  Ifompe  d'Soslaehi ,  dont 
«Ile  aeinble  m'étxt  qu'une  dileteUoo. 

Sa  flyrwte,  d'eilleun  irréguUère ,  on  plut6t 
les  deux  membranes  sèches,  opposées,  qu'il 
présente,  Tont  fait  comparer  avec  assez  de 
jpistesM  à  une  caisse  militaire  ;  il  est  aplati  de 
dahoM  en  dedaea,  de  aorte  qae  aoo  dianèlie 
trtwverse  est  plus  petit  qM  tona  laaautiea. 
—  On  loi  considère  une  paroi  fwliiiie,  une  pa- 
loi  «jrifnia  et  nue  einoÊtifénmeê* 

fiofU  externe  de  la  caieee  du  tympan* 

Elle  ett  Hmée,  !•  par  la  memhnme  du 

tympan;  2«  par  la  portion  de  l'os  temporal , 
dans  laquelle  celte  membrane  est  enchâssée.  La 
portion  d'os  temporal  qui  concourt  à  former  la 
paroi  exteroe  du  tympan ,  est  une  lame  com> 
ptele,  plaaa  eiiei  l*luNMBe,  titNiBeiiieot  bem* 
bée  citai  qMli|iie8  aaifUMU. 

La  membrane  du  tympan  est  une  cloison 
membraneuse  circulaire,  demi-transparente, 
sèche  à  la  manière  d'un  parchemin,  vibraliic, 
située  entre  le  conduit  auditif,  au  fond  duquel 
on  pe«t  la  ▼oir  cbea  le  meut,  et  lacaiasedtt 
tympap.  Sa  direction  est  très-oblique  de  bant 
en  bas  et  de  dehors  en  dedans  ;  de  telle  sorte 
qu'au  lieu  de  terminer  le  conduit  auditif,  en 
ie  coupant  perpendiculairement  à  sa  longueur, 
dto  le  eontiooe  sons  un  angle  à  peine  marqué , 
aiec  laiparai  anpétiai—  de  oe  Modut.  U  ré» 
mile  die  cette  obliqQilé  que  la  membrane  du 
tympan  s'unit  sous  un  angk  de  43°  environ 
avec  la  paroi  inférieure  du  conduit  auditif,  et 
que  ce  conduit,  se  terminant  en  bec  defliUc, 
préseole  plot  de  longueur  en  basqo*en  bast. 


OREILLE  MOYENNE.  ttS 

La  face  externe  de  la  membrane  du  tympan , 
qui  est  libre ,  regarde  en  bas  et  en  dehan  :  In 
flMÊ  interne,  dirigée  en  beat  el  en  dedans,  ad*> 

bère  très-fortement  au  manche  du  martean» 
qui  l'attire  desonc6lé,  de  telle  manière  qne 
celte  membrane  présente  i  son  centre  une  dé- 
pression infuodibuliforme  concave  en  dehors 
et  convexe  en  dedans.  La  HrtonfimiaÊ  dn 
cette  flMmbrane  est  encadrée,  i  kmaniéra 
d'un  verre  de  montre ,  dans  une  rainure  cir« 
culaire  que  présente  l'extrémité  interne  du 
conduit  auditif  chez  l'adulte,  et  le  cercle  du 
tympan  cbes  le  fœtus.  En  haut  et  en  arrière, 
près  de  reneadrement,  la  membrane  dn  tym- 
pan est  soulevée  par  nne  petite  apophyse  dn 
marteau. 

C'est  immédiatement  en  dedans  de  l'enca- 
drement de  la  membrane  du  tympan ,  au  ni- 
veau de  l'extrémité  postérieure  du  diamètre 
boriiontal  de  cette  membrane,  que  se  voit  un 
petit  trou ,  qui  est  l'oriQce  dn  canal ,  A  travera 
lequel  passe  le  nerf  appelé  carde  du  tympan, 

l>a  membrane  du  tympan  est-elle  perforée? 
Quelques  anatomistes  ont  prétendu  qu'il  exis- 
tait une  lacune  entre  la  membrane  et  l'os,  sur 
l'un  des  points  de  la  cireonférenoe  de  cette 
membrane  ;  d'antres  ont  admis  nne  fente  tra* 
versant  obliquement  son  épaisseur.  Hais  ces 
perforations  n'existent  pas  dans  l'état  naturel  ; 
en  sorte  que  la  membrane  du  tympan  isole  com- 
plètement la  caisse  du  conduit  auditif  externe. 

Malgré  son  peu  d'épaisseur  et  sa  transpa- 
rence, la  membrane  du  tympan  est  formée 
de  trois  feuillets  bien  distincts  :  le  feuillet 
externe f  qui  est  épidermique;  il  est  le  prolon- 
gement de  l'épiderme  seulement ,  et  non  de  ia 
peau  qui  revêt  le  conduit  auditif. 

i*  Le  féuiUêt  interne  et  muqueug.  Il  est  le 
prolongement  de  la  muqueuse  extrêmement 
amincie  qui  tapisse  la  caisse  du  tympan.  Cest 
entre  le  feuillet  interne  et  le  feuillet  moyen 
que  se  trouve  situé  le  manche  du  marteau. 

feuillet  intermédiaire ,  ou  feuillet  pro* 
pre,  qui  donne  à  la  membrane  dn  tympan  sa 
réaistance,  parait  de  nature  fibrmm*  Il  serait 
musculeux  suivant  Kvcrard  Uome,  qni  dit 
avoir  vu  manileslenicnt  des  libres  muscu- 
laires rayonnant  du  centre  à  la  circonférence 
cbaa  Pélépbant  d'abord ,  puis  chez  le  bœuf, 
p«iacbeil4iomme(l). 


(0  PMàupkh  IVmMMrfMw,  p.  «S»  itiS,  A  eatot* 

vail  »onl  annexées  trois  planches  reprtw?ntant  les  mcni- 
branes  da  tynpao  U«  l'éléphaot,  du  bau/  i  l  de  1  booiiiM;. 
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Les  injections  Gncs  démontrent  sur  celle 
membrane  des  nmificalions  eilrêmemetit  dé- 
liées. Le  réseau  représenté  par  Seemmering, 
qui  n'a  injecte  que  des  artères,  n'esl  rien  en 
comparaison  de  celui  que  Ton  obtient  par  Pin» 
jection  des  veines.  Cette  membrane  est  toute 
bleue  chcx  un  fœtus  dans  les  veines  jugulaires 
doqael  a  été  injectée  une  malièra  de  cette 
couleur;  et  â  la  loupe  on  voit  un  résean  ex- 
cessivement fin.  Cette  membrane  était  toute 
rouge  chez  un  enfant  nouveau-nc ,  mort  avec 
une  phlegroasie  de  la  caisse  du  lympan.  Le 
siège  de  la  vaseiitarilé  est  tfaillears  ezclssive- 
ment  dans  le  feoillet  interne;  les  vaisseaux 
sont  dirigés  de  la  circonférence  vers  le  centre  : 
disposition  qui  a  pu  en  imposer  et  faire  croire 
à  Texistencc  de  fibres  musculaires  radiées. 

Les  usage*  de  ia  membrane  du  tympan  sont 
de  transmettre  à  Tair  contenu  dans  la  caisse 
du  tympan  et  aoi  osselets,  les  vibrations  so- 
nores qn*dle  reçoit  par  le  condoit  auditif.  Son 
inclinaison  ,  outre  qu'elle  augmente  les  di- 
mensions de  celle  membrane  vibralile,  a  cer- 
tainement des  usages  relatifs  à  la  réflexion  des 
ondes  sonores.  Son  adhérence  ans  osselets  de 
Tooie  permet  i  celte  membrane  de  participer 
ans  mouvements  des  osselets;  et  cet  mouve- 
ments déterminent  sa  tension  on  son  relâche- 
ment. 

Pwûl  Ailsme  d$  !•  Miiàs  du  ifmptm, 

La  jMrof  Marne,  qnî  se  voit  parftilement 

lorsqu'on  a  ouvert  la  caisse  par  sa  paroi  ex- 
terne, présente  un  grand  nombre  d'objets  à 
considérer.  1°  Kn  haut,  la  fenêtre  ovale ,  ayant 
son  grand  diamètre  boriiontal  et  on  peu  obli- 
qnement incliné  en  bas  et  en  avant;  la  moitié 
supérienre  de  sa  circonférence  est  elliptique  ; 
la  moitié  inférieure  est  droite ,  et  comme  dé- 
jetée en  dedans.  La  fcnolrc  ovale,  appelée 
ouverture  tesiibulaire  du  t/mpan,  clablirait 
une  large  eommunication  entre  la  caisse  du 
tympan  et  le  vestibule,  si  elle  n'était  pas 
remplie  par  la  base  de  l'êlricr,  surlafonne 
de  laquelle  elle  est  exactement  moulée. 

La  fenêtre  ovale  est  précédée  par  une  fos- 
sette ,  dont  la  profondeur  est  déterminée  :  en 
bant  par  le  relief  de  l'aqueduc  de  Faliope, 
qui  la  circonscrit  dans  ce  sens;  en  bas ,  par  la 
saillie  du  promontoire;  en  arrière  ,  par  une 
languette  osseuse  qui  va  ù  la  pyramide. 

%•  Au-dessous  de  la  fenêtre  ovale  est  le  pro- 
mtmtoire,  éminenee  qui  répond  au  premier 
tour  de  spirale  du  limaçon,  et  qui  est  sIK* 


lonnée  par  trois  demi-canaus  divergents  en 
haut ,  convergents  en  bu ,  oà  ils  aboutissent 

à  un  canal  commun  qui  s'ouvre  sur  la  face  in- 
férieure du  rocher,  entre  le  canal  carotidien  et 
la  gouttière  destinée  à  la  veine  jugulaire  in- 
terne. On  peut  appeler  ce  canal ,  canal  de  yo- 
cobion,  parce  qu'il  contient  le  nerf  de  Jaoobioa, 
filet  nerveux,  provenant  du  gloaso-pharyngien, 
et  destiné  à  établir  une  anastomose  fort  rcmar- 
qnable  entre  le  glosso-pharyngien  et  les  filets 
mous  provenant  du  nerf  vidien  et  du  grand- 
sympathique  (1).  C'est  pour  celte  anastomose 
qu'existent  les  sillons  crautèt  sur  le  pronon- 
toire.  Souvent  eei  sillons  sont  de  petits  canaux 
complets. 

3°  Derrière  la  fenêtre  ovale ,  et  au  niveau 
de  son  diamètre  transverse,  cstune  petite  saillie 
plus  ou  moins  proéminente ,  suivant  les  su- 
jets ,  appelée  pxr^miâf.  On  la  reconnaît  i  un 
pertuis  très-visible  à  Tœil  nu-,  qui  donue  à  la 
pyramide  Taspect  tubulé.  Cest  par  ce  pertuis 
que  sort  un  cordon  fibreux  de  nature  encore 
indéterminée  ,  connu  sous  le  nom  de  muttcle 
de  l'étrier.  Une  soie  introduite  dans  ce  pertuis 
pénètre  dam  un  ctnal,  «mm/  dis  la  pyrumU», 
lequel  ne  va  pas  se  terminer  par  un  cul-do- 
sae,  nomme  on  le  dit  généralement.  M.  Hu- 
guier,  prosectcur  de  la  Faculté,  a  parfaite- 
ment démonlré ,  dans  une  série  de  pièces ,  que 
le  canal  de  la  pyramide  consiste  dans  un  long 
canal  qui  se  porte  en  arriéra  et  en  bas  au-dei- 
sons  du  canal  de  Faliope ,  devient  vertical 
comuM  ce  eanal,  dont  Û  n*est  séparé  que  par 
une  lame  mince  ,  communique  avec  ce  canal 
par  un  pertuis,  s'en  éloigne  inférieurement , 
pour  venir  s'ouvrir  à  ia  face  iulérieure  du  ro- 
cher, en  dedans  du  trou  it jlo-masteidieu , 
dont  il  est  plus  ou  moins  rapproché,  suivant 
les  sqjets.  Quelquefois  ce  canal  se  bifurque 
inr»'ricuremenl  ;  en  sorte  que  deux  soies  intro- 
(luilcs  dans  les  petits  trous  qui  avoisincnt  le 
irou  slylo-masloidien  pénètrent  dans  le  canal 
de  la  pyramide.  On  peut  considérer  comme,  un 
divertieulum  de  ee  canal,  un  petit  comluit 
très-court ,  horiaontal ,  qui  va  le  perdre  dm» 
le  dipioé. 

J'ai  déjà  dit  qu'un  cordon  fibreux,  appelé 
muscle  de  i'étrier,  sortait  du  conduit  de  la  py- 
ramide. On  ignore  eneoraâ  quelles  partiel  doo- 
nent  pasnge  les  divisions  de  ee  conduit* 


(i)  On  voit  parr.ii(cnicnt  celte  dUposilion  sur  des  pi6- 
CM  préparé  pour  cet  ol^«t  dans  1m  cabiaeU  de  U  F*- 
celié. 
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.  4*  Aa-dcaioiii  de  b  finie  ovale ,  en  arrière 
do  promontoire,  te  voit  la  fènêlre  ronde,  qui 

eccupe  le  fond  d'une  fossclle  infundibuliformc, 
bien  décrite  par  31.  Ribes  ;  fossette  de  la  fenêtre 
ronde,  dont  le  fond  présente  une  lamelle ,  par- 
lieeMease,  partie  merobruneusc,  qui  n'est  autre 
dioeeque  le  commeiioeiiieol  de  la  eleison  spi- 
rale du  limaçon.  Sur  un  os  seeqoi  a  macéré, 
la  partie  membraneuse  étant  déiruile,  la  fos- 
sette de  la  fcnélre  ronde  communique  avec  le 
vestibule.  C'est  au-dessous  do  cette  lame,  c'est- 
à-dire  i  Ja  partie  inférieure  de  la  fossette  de  la 
ifenélre  ronde ,  qne  se  volt  la  fenélre  ronde 
proprement  dite,  qui  conduit  dam  la  rampe 
tympaniquc  du  limaçon:  d'où  le  nom d*Ottver- 
iure  cochlcaire  du  tympan,  donné  à  la  fenêtre 
ronde,  par  opposition  à  celui  û'tmvtrtunveiti- 
hUain  donné  à  la  fenêtre  ovale. 

Cette  fenélre  ronde  est  ISuméo,  dans  réiat 
lirais,  par  une  membrime  appelée  Êr^mpanimm 
weundarîum  que  Ton  regarde  comme  consti- 
tuée par  trois  feuillets  ;  un  moyen ,  un  externe 
ou  tympanique ,  un  feuillet  interne  ou  coch- 
léaire.  Ces  deux  derniers  seraieul  muqucux. 

If*  F^OêêeUe  iouêi^yntmidalê.  Sous  la  pyra- 
mide, en  arrière  de  la  fenêtre  ronde  ,  se  voit 
une  fossette  profonde,  remarquable  par  son 
existence  constante ,  et  qui  est  percée  dans  son 
fond  de  quelques  trous. 

0*  Orifice  du  conduit  du  muscle  interne  \du 
martoê».  C'est  sor  la  perd  interne  da  tympan, 
derrière  la  fenélre  ovale,  un  peu  an-dessnsde 
son  diamètre  transverse,  sous  la  saillie  du  ca- 
nal de  Fallope ,  que  se  voit  l'orifice  interne  du 
conduit  du  muscle  interne  du  marteau.  Cet 
orifice  2>éant ,  caliciforme ,  est  supporté  par  une 
saillie  tiibolée,  soulenoe  elle-même  par  plu- 
sieursaréies  ;  en  sorte  qu'il  existe  la  plus  grande 
analogie  entre  la  saillie  lubulée  qui  constitue 
la  pyramide,  et  la  saillie  tubulée  qui  constitue 
le  conduit  du  muscle  interne  du  marteau.  Tou- 
tes deux  doooent  passage  à  un  tendon.  L'une 
est  sitoée  an  devant ,  Taotre  en  arrière  de  la 
fenêtre  ronde.  M.  Iluguier,  qui  a  bien  fait  con- 
naître cette  disposition,  a  montré  que  le  pré- 
tendu bec  de  cuiller  n'était  autre  chose  que  le 
débris  de  la  saillie  tubulée ,  dont  une  moitié , 
très-fragile  et  très-mince ,  se  détruit  quelque- 
Ibis  par  la  macération  prolongée.  Le  prétendu 
bec  de  cuiller  n'est  donc  antre  chose  que  le 
coudait  réfléchi  da  muscle  inlemeda  marteau* 

Circonférence  de  la  caiesedu  ,tfmpan. 
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en  haut,  en  bas»  en  naat  el  en  arrière. 

1*  Enhtmi,  le  tympan  répond  à  cette  bos- 
selure qui  occupe  la  partie  antérieure  do  la 

base  du  rocher.  Elle  présente  une  arrîère-ca- 
cité  destinée  à  loger  la  tète  du  marteau,  le 
corps  et  la  branche  postérieure  de  rcnclume. 
Elle  est  mince ,  spongieuse,  séparée  de  la  por- 
tion écailleuie  par  une  espèce  de  suture,  qui 
persiste  jusque  dans  la  vieillesse  la  plus  recu- 
lée. Cette  suture  est  traversée  par  un  grand 
nombre  de  conduits  vasculaircs,  qui  établis- 
sent une  conunuuicauon  entre  les  vaisseaux 
de  la  dore-mère  et  ceux  de  la  caisse. 

9»  En  bas,  la  caisse  très-étroite  forme  une 
espèce  de  rigole  qui  n'offre  rien  de  particulier  : 
elle  est  constituée  en  ce  lieu  par  la  lamelle  du 
conduit  auditif. 

5"  £n  arrière  et  en  haut  la  circonférence  de 
la  caisse  du  tympan  présente  supérieurement 
une  large  ouverture  qui  conduit  dans  les  osl* 
Iules  mastoïdiennes. 

Ces  cellules  extrêmement  multipliées ,  d'imc 
capacité  très-inêgale ,  occupent  toute  l'étendue 
de  la  portion  mastoïdienne  du  temporal,  toute 
la  partie  du  rocher  qui  avoisine  cette  portion 
mastoïdienne,  et  se  prolongent  mémeau-des* 
sus  du  conduit  auditif.  On  doit  doue  considérer 
la  portion  mastoïdienne  du  temporal  comme 
une  dépendance  de  la  caisse  du  tympan  :  par- 
faitement régulières  cbes  le  bouf  et  te  cheval, 
où  elles  sont  disposées  parséries  qui  rayonnent 
de  la  circonférence  de  Tapophyse  mastoïdienne 
vers  la  cavité  du  tympan,  ks  cellules  mastoï- 
diennes sont  beaucoup  plus  irrégulières  chcx 
l'homme.  On  trouve  presque  toujours  deux 
vastes  cellules  :  Tune  quiavoidnele  sommet, 
rentre  qui  occupe  le  bord  postérieur  de  Tapo- 
physe  mastoîde.  J*ai  rencontré  un  cas  dans  le- 
quel l'apophyse  niastoïJe  formait  une  vaste 
cellule  à  parois  exlrcinement  minces. 

Les  cellules  mastoïdiennes  sont  tapissées  par 
une  membrane  fibro-muqueuse  extrêmement 
Une ,  qui  se  continue  avec  te  muqueuse  de  la 
trompe  d*fiostachi.  Elles  sont  remplies  d'air  : 
ce  n'est  que  dans  certains  cas  pathologiques 
qu'elles  contiennent  de  la  mucosité. 

Les  cellules  mastoïdiennes  représentent,  dans 
rorgane  de  Toute,  les  oellules  et  sinus  des  fos* 
ses  nasales.  On  se  figure  aisément  combien 
peut  être  renforcé  un  son  qui  est  réfléchi  par 
une  surface  aussi  considérable. 

Chez  le  fœtus  qui  n'a  pas  encore  de  cellules 
mastoïdiennes ,  il  existe  dans  l'épaisseur  de  la 
base  do  rocher  unecavilê  qui  en  tient  lieu,  et  qui 
prolonge  rarrièie-cavite  des  ossetete  de  l'oufe. 


hbvrolooie. 


En  avant,  la  eâtase  Be  rétrécit  à  la  manière 
iTan  entonnoir ,  poor  w  eonllnner  avee  la 
frtH»i|ie  «PBniÊaehi  :  on  pourrait  mène  dire, 
à  la  rigneurf  que  la  caisse  et  la  Irompe  repré- 
sentent une  cavité  infundibulirormc,  dont  la 
partie  évasée  serait  consliluée  par  la  caisse ,  et 
dont  la  partie  rélrécie  serait  constituée  par  la 
trompe* 

Cest  dans  répaissenr  de  la  paroi  supérieure 
de  la  trompe  d'Kustachi  qu'est  creusé  le  con- 
duit du  tnuficlc  interne  du  marteau,  conduit 
tubulcux,  étroit,  qui,  parvenu  à  rextréraité 
antérieure  de  la  caisse ,  s'applique  contre  la 
paroi  interne  de  cette  caisse ,  sur  laquelle  il 
fait  relief,  en  se  dirigeant  horizontalement  en 
arrière,  cl  se  réfléchit  h  angle  droit  de  dehors 
en  dedans,  pour  former  la  saillie  déjà  décrite. 
Le  conduit  tubulc  du  muscle  interne  du  mar- 
teau u  est  séparé  dtt  conduit  de  la  trompe 
d'Eufltacbi  que  par  une  lame  très^minee;  en 
sorte  qa'on  peut  comparer  les  deux  conduits 
îoperposès  à  nn  canon  de  fusil  donble* 

TKOXPE  d'EDSTACHI. 

La  trompe  â^Bmtaekt,  conduit  guttural  de 

l'oreille,  est  un  canal  rectiligne,  infundibuli- 
forme ,  aplati  de  dehors  en  dedans,  de  deux 
pouces  de  long  ,  étendu  de  la  caisse  du  tym- 
pan à  la  partie  supérieure  et  latérale  du  pha- 
rynx, où  il  se  termine  par  une  extrémité  libre, 
éfasée ,  dirigée  en  dedans  et  en  bas,  ûrtftû9 
fjHttiiral,  pavillon  ds  ta  trompe.  Large  et  di- 
latable à  son  orifice  guttural,  qui  a  la  forme 
d'un  ovale,  dont  la  grosse  extrémité  est  diri- 
gée en  haut  et  qui  est  très-Uilalable ,  la  trompe 
se  rétrécit  presque  immédiatement,  et  peut  à 
peine  donner  passage  au  stylet  d*one  trousse 
ordinaire.  £llc  conserve  ses  petites  dimensions 
jusqu'à  son  orifice  tympaniquc,  où  elle  se  di- 
late d'une  manière  sensible.  Sa  direction  est 
oblique  de  dehors  en  dedans  ,  d'arrière  en 
avant  et  de  haut  en  bas;  d*où  la  Eicilité  de  ré> 
eoulement  des  mucosités  tympaniqnes  dans 
rarrière-bouclie. 

La  trompe  d'Eustachi  présente  une  portion 
osseuse ,  et  une  portion  tibrcuse  et  cartilagi- 
neuse. 

fÎAporHim  oueute,  qui  a  de  7  à  8  lignes 
de  longoenr,  occupe  Pangle  rentrant  que  forme 
la  portion  écailteose  ïïfec  la  portion  pierreuse 

du  temporal. 

2*  Portion  fibreuse  et  cartilagineuse.  Une 
lame  cartilagineuse  triangulaire,  disposée  en 
^nttlère,  forme  la  knoitiéioterneUe  la  trompe: 


une  lame  fibreuse,  d*abord  appliquée  contre  le 
muscle  périslaphyiin  externe ,  puis  logée  dans 

la  gouttière  que  forme  le  rocher  avec  le  bord 
postérieur  du  sphénoïde,  forme  la  paroi  externe 
du  canal  qui  est  afTaissé  sur  lui-même.  La  base 
du  triangle  cartilagineux,  qui  forme  le  pavil- 
lon, est  écbancrée  à  sa  partie  moyenne,  et  ter- 
minée par  deux  angles  épais  et  allongés,  surtout 
le  postérieur,  qui  est  mobile ,  et  peut  être  re- 
poussé en  haut  et  en  arrière.  L'angle  antérieur 
est  applique  sur  le  bord  postérieur  de  l'apo- 
physe ptérygolde ,  contre  lequel  il  est  solide- 
ment fixé.  Le  cathétérisme  et  Tinjection  de  la 
trompe  d*Bttstaebi  étant  devenus  une  opéra* 
tion  fort  usitée  pour  les  maladies  de  roreille, 

il  importe  d'assigner  d'une  manière  exacte  les 
rapports  de  son  pavillon  :  celui-ci  occupe  la 
partie  latérale  du  pharynx,  immédiatement 
en  arrière  du  cornet  inférieur,  et  uo  peu  au- 
dessus* 

La  membrane  mu^ueitasqui  tipim  la  trompe 

d'Eustachi  est  fort  mince,  excepté  au  pavillon, 
où  elle  conserve  les  caractères  de  la  muqueuse 
pharyngienne  et  de  la  pituilaire,  avec  lesquel- 
les elle  se  continue ,  tandis  que ,  d*une  autre 
part,  elle  se  eontinue  afec  la  moqueuae  de  It 
caisse  du  tympan  s  de  lè  ces  rapports  intimes 
qui  lient  la  muqueuse  tympanique  et  tubaire 
avec  les  muqueuses  pharyngienne  et  pituitaire. 

La  Irompe  d'Eustachi  a  pour  usage  de  renou- 
vêler  l'air  de  la  caisse  du  tympan  ;  niait  elle  t 
aussi  poor  usage  de  donner  issue  aux  muGoai* 
tés  surabondantes  de  cette  caisse. 

Indépendamment  de  l'orifice  de  la  trompe 
d'Kustachi,  l'extrémité  antérieure,  infundi- 
buliforme,  de  la  caisse  du  tympan,  présente 
deux  ouvertures  superposées,  dont  Tune,  su- 
périeure ,  est  rorifiee  interne  du  conduit  par 
lequel  passe  la  corde  du  tympan ,  tandis  que 
l'autre ,  inférieure ,  est  une  fissure  oblique  qui 
donne  passap:c  à  un  cordon  fibreux  appelé  mus- 
cle antérieur  du  marteau,  il  est  bien  constaté, 
d'après  les  nombreuses  pièces  que  nous  a  mon- 
trées If.  Hognier ,  que  la  corde  do  tympan  ne 
passe  point  parla  scissure  glénoTdaie,  qu*elle 
est  pourvue  d'un  canal  parlieulier,  extrême- 
ment étroit,  Iongdcî5à0  ligues,  longeant  la 
fissure  de  Glaser  ;  et  que  son  orifice  externe  est 
situé  dans  t*angle  rentrant  formé  par  la  por- 
tion écailleuse  et  par  la  portion  pierreuse  du 
temporal,  en  dehors  de  l'urince  de  la  trompe 
d'Eustachi,  derrière  ré|)iiie  du  sphénoïde  ,  et 
quelquefois  sur  le  sphénoïde  lui-même. 

La  fissure  de  Glaser  donne  donc  seulement 
passage  au  foisceau  fibreux  ,  appelé  muscle 
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antérieur  da  marteaa ,  et  à  des  raisseaux  arlé- 
riebet  veioeai. 

Nom  temoMi  aiaiatiiitiit  en  mesore  de  dé- 
erire  lo  trajet  de  la  eonie  dn  tympan. 

Ce  trajet  présente  un  canal  d'entrée  et  un 
canal  de  sortie.  Le  canal  tVcntr^  commence 
dans  la  partie  verticale  du  nerf  facial ,  se  porte 
en  haut  et  en  avant,  et  se  termine  iramédia- 
MMOl  deirièra  renGadrenent ,  on  dirait 
pmqte  9m  Iteadrement  de  la  membrane  da 
tympan.  Parvenu  dans  la  caisse  du  tympan,  le 
•  nerf  décrit  un  trajet  curvill«;nc,  à  concavité 
inférieure,  so  place  entre  le  manche  du  mar- 
teaa clic  manche  de  Tenclume,  s>ngage  dans 
le  casai  propre  qui  loi  est  pratiqué  le  long  de 
la  leissiire  de  Glater,  et  sort  de  la  maDière 
indiquée. 

08SBUET8  ai  l'ODla. 

lit  caisse  dn  tympan  est  traversée  de  dehors 
en  dedans  par  une  dkoliMMa  otasuM  disposée 
d*ane  manière  anguleuse,  et  constituée  par 
quatre  os  articulés  entre  eux ,  qui  s'étendent 
de  la  membrane  du  tympan  à  la  fenêtre  ovale; 
ces  osselets  forment  comme  autant  de  chaînons 
qoi  ont  été  désignés  à  raison  de  leur  forme , 
sons  les  noms  de  marfMMi,  d*enc/iMMy  d*os 
Imiticulain  et  û*Hricr,  mais  Tes  lenticulaire 
parait  n'être  rien  autre  chose  qa*un  tubercule 
appartenant  à  l'enclume. 

Le  marteau  est  le  pins  antérieur  des  osselets 
de  l'ouïe  :  on  le  divise  en  tt'tc,  col  ctmancAe; 
il  présente  en  outre  deux  apophyses. 

La  tête  est  située  dans  rarricre-cavilé  tym- 
panique,  an-devant  derenclame,  an-desiusde 
la  membrane  dn  tympàn.  Elle  est  ovofde,  lisse, 
excepté  en  arrière  et  en  bas,  où  elle  est  con- 
cave pour  s'articuler  avec  reiiclume.  SœnuîïC- 
ring  a  figuré  un  petit  cordon  librcux  qu'il  ap- 
pelle ligatnent  propre  du  marteau  ^  et  qui  est 
étendu  de  la  téte  de  cet  os  &  la  partie  la  plus 
élevée  de  rarrière-cavilé  tympanique. 

La  téle  est  supportée  par  un  col  étranglé, 
légèrement  contourné  et  aplati,  qui  Sert  de 
support  aux  deux  apophyses. 

Le  manche,  qui  est  vertical ,  forme ,  avec  la 
léte  et  le  col ,  un  angle  très-obtus,  rentrant  en 
dedans ,  appliqué  contre  la  Ace  interne  de  la 
mombnnedatyn^tnyàlaqvelle  il  adhère  Tor- 
tcment.  Il  se  termine  par  une  extrémité  arron- 
die qui  ne  dépasse  pas  le  ceolre  de  celle  mcm- 
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brane,  et  représente  un  des  rayons  vcrlicaur 
du  cercle  que  figure  la  membrane  du  tympan. 
Le  manche  dn  marteaa  présente  à  sa  partie 
inférieure  une  courbe  très-prononcée  dont  la 
concavité  est  dirigée  en  dehors;  disposition  qui 
explique  la  cavité  infundibuliformc  qu'offre  en 
dehors  le  centre  de  la  membrane  du  tympan. 

Apophyses.  Au  nombre  de  deux ,  l'une,  ex- 
Hsme  et  courfe,  nn  peu  dirigée  en  dehors , 
soulève  la  partie  supérieure  de  la  membrane 
du  lympan,  au  voisinage  de  sa  circonférence; 
l'autre,  longue,  très-gréle  ,  apophyse  grêle  de 
Raw,  en  forme  d'épine  {processus  spt'nosus) , 
naît  de  la  partie  antérieure  du  col ,  pénètre  dans 
la  scissure  de  Glaser  et  donne  attache  i  un 
muscle  on  &  un  cordon  fibreux.  J'ai  rencontré 
plusieurs  fois  au  lieu  de  Tapo^yse  grêle  un 
simple  cordon  ligamenteux* 

Enclume. 

On  Ta  comparée  avec  beavcoop  de  justesse 
à  une  petite  molaire  ou  dent  bicuspide  dont  le 

corps  serait  représenté  par  le  corps  de  l'en- 
clume ,  cl  les  racines  par  les  deux  branches. 

Le  coips  est  contenu  dans  l'arrièrc-cavilé 
tympanique,  derrière  le  marteau  avec  lequel 
il  s'articule  par  une  surface  très-fortement  con- 
cave ,  dirigée  en  avant  et  nn  peu  en  haut:  il  y 
a  emboîtement  réciproque  entre  la  téte  du  mar- 
teau et  le  corps  de  l'enclume. 

L)e  SCS  deux  branches ,  la  supérieure,  courte, 
épaisse,  conolde,  horiiontale,  située  sur  le 
même  plan  qœ  le  corps,  est  comme  lui  logée 
dans  Tarrière-cavité  tympanique,  où  elle  se 
termine  par  une  extrémité  qui  ne  m'a  pas  para 
libre. 

lia  branche  infcrieure y  plus  longue,  plus 
gréicquc  la  supérieure ,  se  porte  verticalement 
en  bu,  parallèlement  au  manche  du  marteau 

et  se  trouve  sur  un  plan  plus  interne  que  ce 
manche,  qui  lui  est  un  peu  postérieur.  Son 
extrémité  inlcrieurc  est  recourbée  en  crochet 
dont  la  concavité  regarde  eu  dedans.  Son  som* 
met  présente  une  espèce  de  mberctUê  tenHeU" 
tofré,  biencifconscrit,  que  l'on  a  considéré 
comme  un  os  particulier,  sous  le  nom  d  ov  len- 
ticulaire, mais  qui  me  paraît  une  dépcii(Jaiicc 
de  rciiclume,  avec  laquelle  je  l'ai  toujours  vu 
soudé ,  uiëmc  chez  le  fœlus. 

Éiriir. 

llorizontalemcnl  placé  au  niveau  du  sommet 
de  la  branche  iuicrieurc  de  l'euciume ,  étendu 
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de  celle  branche  à  la  fenèUre  ovale,  Véirier  est 
sur  un  plan  infèrienr  à  celui  des  antres  osse- 
lets de  Toaie.  Sa  têt»  présente  une  petite  cavité 
articulaire ,  pour  recevoir  le  tubercule  lenti- 
culaire de  rcnclumc.  Sa  base,  dirigée  en  de- 
dans, est  une  plaque  mince  dont  la  configura- 
tion est  exactement  adaptée  à  celle  de  la  fenêtre 
ovale  qu'elle  remplit  asseï  exactement ,  et  dont 
on  ne  la  retire  qu'avec  un  léger  effort ,  en  sorte 
que  rétrier  a  plus  de  tendance  à  tomber  dans 
1c  vcsiibulc  que  dans  la  caisse  du  tympan. 
I/obliquilc  légère  du  grand  diamètre  de  la  fc- 
nMre  ovale  détermine  une  inclinaison  de  l'étricr 
dans  le  même  sens.  De  ses  deux  bnmehêi,  l'an- 
térieure  est  plus  courte  et  moins  courbe  que  la 
postérieure.  On  remarque  sur  la  face  par  la- 
quelle ces  deux  branches  se  correspondent , 
une  rainure  qui  suppose  une  membrane  tendue 
entre  ces  deux  branches.  Le  marteau  et  Ten- 
dnme  sont  articulés  de  manière  à  n'exécuter 
que  des  mouvements  de  glissement.  J*ai  ren- 
contré rélricr  extrêmement  petit  et  comme 
atrophié.  Dans  un  cas,  les  deux  branches  de 
rétrier  étaient  réunies. 

■csciis  ns  essnns  w  l'ooli. 

La  plupart  des  analomisles  modernes  adniel- 
Icnl  avec  Sœnimering  quatre  muscles  pour  les 
osselets  de  louïe,  savoir,  trois  pour  le  marteau, 
et  un  pour  rétrier.  L'enclume  n'a  pas  de  mus- 
cles qui  lui  soient  propres,  cet  os  n'étantqu'un 
intermédiaire  entre  le  marteau  et  Télrier.  Ainsi 
il  est  certain  qu'on  ne  démontre  d'une  manière 
rigoureuse  qu'un  seul  de  ces  tuuscles,  lewius- 
cle  itUeme  du  marteau  ;  mais  l'erreur  est  si 
Atcile  quand  il  s'agit  d'objets  aussi  ténus,  que 
je  crois  devoir  suspendre  mon  jugement  relati- 
vement à  rexistence  on  à  la  non-existence  des 
antres  muscles. 

Muscle  inlcnic  du  marleuu  {tenseur  du  tym- 
pan* Sœmmering  ).  Allongé  ,  l'usilorrae  ,  ce 
muscle  est  contenu  dans  le  canal  osseux  creusé 
dans  Tangle  rentrant  du  temporal,  au-dessas 
de  la  trompe  d'Eustachi ,  dont  il  suit  exacte- 
ment la  direction  ;  il  naît  de  In  portion  carti- 
lagineuse (le  la  trompe,  de  la  partie  voisine 
du  sphénoïde,  derrière  le  trou  sphéno-épincux, 
et  du  camd  osseux  qui  lui  sert  de  gaine.  Les 
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fibres  charnues  convergent  autour  d*un  tendon, 
qui  s'en  dégage  avant  de  sortir  du  conduit 
osseux,  se  réfléchit  à  angle  droit»  comme  le 

conduit  qui  lui  est  destiné  ,  et  se  porte  direc- 
tement en  dehors,  pour  venir  s'insérer  à  la 
partie  antérieure  et  supérieure  du  manche  du 
marteau,  au-dessous  de  l'apophyse  grélc  de 
Raw. 

Mutele  ou  Ugawunt  antérieur  du  mutrNÊm, 
Grand  muscle  externe  (Meckel).  Un  grand  nom- 
bre d'anatomistes,  anciens  et  modernes  (1), 
doutent  de  la  nature  musculaire  du  cordon 
connu  sous  le  nom  de  mtMc/e  aniériMurdu  mar- 
teau*  Comme  eux ,  je  n'ai  vu  rien  autro  cbese 
qu'un  cordon  fibreux  qui,  né  du sommet  de 
l'apophyse  grêle  du  marteau  ,  traverse  la  fis- 
sure glénoïde,  se  fortifie  de  nouvelles  fibres 
nées  de  cette  fissure  et  se  continue  avec  la  la- 
melle fibreuse,  née  de  l'épine  spbénofdale , 
lamelle  qu'on  regarde  générôlement  comme  le 
ligament  latéral  Interne  do  l'articulation  tem- 
poro-maxillaire. 

Petit  muscle  externe  du  marteau.  Ce  que  je 
viens  de  dire  s'applique  encore  au  petit  muscle 
de  Ca^erius  muêctêtsterme  tkt  marteau,  figuré 
par  SoNumering,  qui  dit  l'avoir  trouvé  très- 
développé  chez  un  sujet.  Ce  que  j*ai  roanifcste- 
nient  vu,  c'est  un  cordon  cylindroîde,  étendu 
de  la  partie  supérieure  du  cadre  lympanal  à 
l'apopbjse  courte  du  marteau,  ou  plutôt  au- 
dessous ,  suivant  la  remarque  «le  Soimmering. 
{4d  matmbrium  maUei,  inftà  brevem  tfjuê 
proceMwn.  )  Ce  petit  muscle  relâcherait  la 
membrane  du  tympan.  {Loitator  mea^Mranœ 
txmpam\  Sœnunering.) 

Muscle  de  l'étrier.  {Slapedius.  )  Bien  que  ce 
petit  muscle,  le  plus  petit  du  corps ,  ait  été, 
depuis  Varoli  qui  l'a  découvert,  regardé  comme 
un  ligament  par  quelques  anatomistes ,  il  est 
plus  généralement  admis  que  le  précèdent. 
C'est  un  cordon  qui  sort  de  la  pyramide,  dans 
l'intérieur  de  laquelle  il  prend  sou  origine ,  on 
ne  sait  i  quelle  hauteur,  se  porte  en  avant , 
et  vient  se  terminer  en  arriére  du  colde  laMMo 
de  rétrier,  derrière  son  articulation  avec  rcn- 
clumc. Sœmmering  a  l'ait  représenter  non-seu- 
lement son  corps  charnu  et  sou  tendon ,  mais 
encore  (voir  figure  SO,  lab.  11)  un  filet  nerveux 
émané  du  nerf  facial  qui  va  se  perdra  dans  son 


MM»,  eatOTèn  hi  60  eirneain  BitarMÉ  md  dcprehende- 

renl.  IHeque  mca  eipcrtmenU  rem  Mrpedtunt.  uhim 
f|iiolics  volui,  ostcniii.  nùm  vcrMfibiw  vidercm,  plcnua- 
4ucdal>î||«  lifCM^  Uallvrjtoqi.  Y,|ili>  XV,  p.  ai6. 
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épaisseur.  On  conçoil  à  peine  une  si  grave  er- 
reur de  la  pari  de  ce  grand  anatomiste.  J'ai 
f  aiotment  eiamioé  ce  cordon  à  la  loupe ,  je 
11*7  ai  déooavart  aucune  fibre  muscuiaira.  On 
ne  conçoil  pas  un  muMle  daoi  on  filet  awsî 
grêle.  ♦ 

Si  ce  pclit  muscle  eiisle ,  il  doit  imprimer 
i  réirier  an  nonvement  de  bascule,  en  vertu 
duquel  l'eilfénllé  poilérieora  de  la  baae  de 

réirier  serait  enroncée  dani  la  fime  Ofale»  et 

son  extrémité  antérieure  portée  en  dehors. 

Mouvements  des  oaseletg.  La  chaîne  des  os- 
selets de  l'ouïe  est  tellemeul  disposée ,  qu'un 
moaTcment  imprimé  i  une  de  ses  extrémiléi 
est  communiqué  par  un  mouvement  do  bas- 
cule à  toute  la  chaîne.  C'est  véritablement  un 
mouvement  de  sonnclle.  M.  Iluguier  est  porté 
û  admettre  que  l'apophyse  grêle  de  Raw  sert 
de  point  d'appui  au  marteau  qui  exécuterait, 
autour  de  celte  apophyse,  un  mouvement  de 
rotation  dont  les  effets  seraient  transmis  à  l'é- 
trier  par  Tenclume.  La  contraction  du  muscle 
interne  du  marteau  a  très-certainement  pour 
résultat  un  mouvement  de  bascule ,  en  vertu 
duquel  le  manche  du  marteau  est  porté  en  de- 
dans, et  sa  létc  portée  en  dehors;  renclume 
suit  le  marteau,  i  cause  de  la  solidité  de  son 
arliculjlion  avec  In  létc  de  cet  os,  bascule  sur 
sa  branche  horizontale,  tandis  que  sa  branche 
verticale  est  portée  en  dedans,  et  par  consé- 
quenl  lend  à  enfoncer  l'élrier  dans  la  fenêtre 
ovale. 

naiAm  qoi  tamssi  la  CAiin  as  trarAW. 

La  caisse  du  tympan  est  tapissée  par  une 
memlnane  lrès*mioce,  qui  revél  non^seulemeol 
lea  parois  de  la  caisse,  mais  encore  les  osselets 
auxquels  elle  Tormc  une  enveloppe  Aicile  à  dé- 
montrer :  la  corde  du  tympan  se  prolonge  dans 
les  cellules  nusloïdiennes  qu'elle  tajiissc  dans 
toute  leur  étendue,  en  formant  de  petits  replis 
autour  dce  vaisseaux  qui  traversent  quelques- 
unes  de  ces  cellules  :  celle  membrane  se  con- 
tinue oianifestemeol  avec  la  muqueuse  de  la 
trompe  d*Eustachi,  et  par  conséquent  média- 
teraent  avec  la  muqueuse  du  pharynx. 

Cette  membrane  qui  sert  à  la  fois  et  de  té- 
gument interne  et  de  périosle  aux  oa  de  la 
caisse,  doilélre  rangée  dans  la  classe  des  fibro- 
muqueuses;  elle  sécrète  un  mucus  qui,  dans 
rétat  naturel  humecte  simplement  la  mem- 
brane et  qui,  dans  certains  cas  de  maladie, 
remplit  la  caisse.  Le  caractère  calarrhal  de  la 
suppuralion  de  la  caisse  du  tympan,  la  cou> 


linuité  de  la  membrane  de  la  caisse  avec  la 
muqueuse  du  pharynx,  sa  structure  cminem« 
menl  vasculaire,  ne  perroetlent  pas  le  plus  léger 
doute  sur  son  caratére  muqueuz. 

OAfilLLB  INTUUIB  OU  LABTEINTBE. 

Vonill»  interne  ou  labyrinthe,  partie  essen- 
tielle et  profonde  de  Torgane  de  Toule,  est  si- 
tuée en  dedans  de  la  caisse  du  tympan  et  creu- 
sée dans  l'épaisseur  du  rucher.  Elle  se  divise 
en  labyrinthe  osseux  qui  est  le  réceptacle,  et 
eu  labyrinthe  membraneux,  qui  est  l'organe 
immédiat  de  raudilioo.  Aucune  partie  du  corps 
ne  présente  une  sirucluro  et  plus  complexe  et 
plus  délicate.  Les  compartiments  bien  dis- 
tincts qui  constituent  le  labyrinthe  ont  permis 
de  le  diviser  en  trois  parties,  savoir  :  le  cc«- 
tibuie,  les  canaux  demi-circulaim*  et  ic 

lAsmnTu  oaanx* 

Préparation,  Considérée  à  juste  titre  comme 
une  des  plut  difficiles  de  l^nalomie,  et  suppo- 
sant la  connaissance  préalable  de  la  disposition 

des  parties,  elle  doit  être  Ikite  sur  des  sujets  de 
divers  âges,  sur  des  temporaux  dont  les  uns 
auront  macéré,  dont  les  autres  seront  dessé- 
chés sans  macération,  dont  les  autres  seront  à 
l'état  frais.  Commencer  par  des  temporaux  do 
fœtus,  cbex  lesquels  il  est  extrêmement  focile 
d'isoler  le  labyrinthe  qui  n'est  encore  entouré 
que  d'un  tissu  spongieux,  facilement  attaqua- 
ble par  le  scalpel.  Chez  l'adulte,  le  labyrinlho 
qui  est  proportionnellement  beaucoup  moins 
développé  que  cbes  le  foetus ,  étant  entouré 
d'un  tissu  compacte,  on  est  obligé  d'avoir  re- 
cours au  ciseau  ou  à  la  lime,  ou  bien  â  un  fort 
scalpel;  il  importe  d'avoir  un  grand  nombre 
de  temporaux,  pour  pouvoir  les  soumettre  i 
des  coupes  très-diverses. 

PréparvHan  ém  veêtihUt,  Ouvrir  le  vesti« 
bole  par  sa  paroi  supérieure,  qui  répond  à  la 
face  supérieure  du  rocher  au  niveau  de  la  fe- 
nêtre ovale,  entre  le  canal  demi-circulaire  ver- 
tical supérieur  et  le  conduit  auditif  interne. 

Préparation  de$  canaux  demi-circulaires. 
Chci  le  fœlus,  l'un  des  canaux  demi^irculaires 
est  saillant  sur  la  base  du  rocher;  on  l'isole  fa- 
cilement ainsi  que  les  autres  canaux  en  enlC" 
vanl,  à  l'aide  d'un  fort  scalpel,  le  tissu  spon- 
gieux dans  l'épaisseur  duquel  ces  canaux 
compactes  sont  logés.  11  est  utile  d'étudier  les 
couaux  dcuii-C2rculairQ9$ttr(|çvz  pièces,  dqqt 


NÉTROIiOGlS. 


Tone  présente  cm  canaux  non-ou?erU|  et  Taa- 
Ire  lee  mêmes  canaux  ouyerts. 

Pi^nOtom  dm  Umaçm.  Ealem  couche  par 
couche  la  porliondu  rocher  qai  correspond  au 
fond  du  conduit  auditif  interne  :  une  couche 
de  liisu  spongieux  très-rare  annonce  chez  le 
fœtus  qu'on  arrive  au  limaçon  ;  ef)lcvez  avec 
précaution  ce  tissa  spongieux,  découvrez  le  li- 
maçon, «t  par  M  bce  topéfionro  et  par  M  beo 
inféirlenro.  Snr  une  pièce,  fous  isolerai  le 
maçon  sans  Pcavrir  ;  sur  une  autre  pièce ,  tous 
rouvrirez  avec  précaution,  et  pour  cela,  il  suf- 
fit de  faire  une  simple  incision  à  chaque  spire 
de  la  cochlëe  :  il  importe  de  ne  pas  enlever  le 
de  la  coquille. 


Si  on  enfonce  un  stylet  dans  le  trou  ovale, 
il  pénètre  dans  une  cavité  ovoïde  qu'on  appelle 

Centre  de  l'oreille  interne,  espèce  de  carre- 
four (Forum  metallicunif  Vésale),  intermé- 
diaire aux  canaux  rlemi-circuiaires  qui  sont  en 
dehors  et  au  limaçon  qui  est  en  dedans,  le  ves- 
tibule se  trouve  dans  la  direction  de  Taxe  pro- 
longé du  conduit  auditif  interne. 

Le  vestibule  est  remarquable  par  an  grand 
nombre  d'ouvertures  grandes  et  petites. 

Les  grandes  otttertureSj  au  nombre  de  sept, 
sont  :  1»  la  fenêtre  omle  qui  établirait  une 
large  communicaliou  entre  ic  vcsliljule  et  la 
caisse  du  tympan ,  si  elle  n'était  obstruée  par 
la  base  de  Tétricr,  qui  la  bouche  hermétique- 
ment ,  ainsi  qu'on  peut  s'en  assurer  en  exami- 
nant la  fenêtre  ovale  du  côlc  du  vestibule,  Té- 
trier  restant  en  place;  â**  cinq  orifîces  pour  les 
canaux  demi-circulaires;  S"  ToriGce  de  la 
rampe  dite  Tcstibulaire  du  limaçon. 

4*  Sur  les  temporaux  qui  ont  macéré,  on 
voit  encore,  au-dessous  de  la  fenêtre  ovale, 
une  huitième  ouvert iirc,  qui  est  nbiofigueetqui 
conduit  dans  la  partie  la  plus  élevée  de  la  fe- 
nêtre ronde. 

LeBpetittê  wmrtmê  sont  :  1*  \»p9rhtU  dB 
Vaquedue  du  wêtUmh  qui  s'ouTre  sur  la  paroi 
postérieure  de  cette  cavité,  en  dedans  de  Tori- 
fice  commun  aux  deux  canaux  demi-circulaires 
verticaux,  contourne  un  peu  cet  orifice  com- 
mun, puis  se  coude  à  angle  droit  pour  se  ter- 
miner lur  la  face  postérieure  du  rocher  par  un 
pertuis  déjà  décrit  (Voyez  OsTioLoan);  2* des 
pertnis  vasculaires;  3°  des  pertuis  nerveux; 
ces  deux  derniers  ordres  de  pertuis  répondent 
au  fond  du  conduit  auditif  interne. 


La  cavité  du  vestibule,  irrégalièrement 
ovolde,présentedeuxfossettes,1*uneinférieure 
qui  est  hémisphérique ,  fbstêUtkémisphéngue} 
9«  une  supéneure  qui  est  seM#'0ll^»sDMi; 
S*  Morgagni  a  décrit  une  troisième  fossette  en 
forme  de  sillon  {recessus  sulciformis),  qui  oc- 
cupe l'embouchure  commune  des  deux  canaux 
demi-circulaires. 

CAHAox  am-cticounuB. 

Les  canaux  demt-cfrculafres,  au  nombre  de 
trois,  représentent  trois  cylindres  ou  tubes 
{tubœ/brmes  cancUes,  Sœmm.)  égaux  en  dia- 
mètre, recourbés  en  cerelet  Ibrt  réguliers,  siluli 
dans  l'épaisseur  de  la  base  do  rocher,  en  ar- 
rière du  vestibule  dam  lequel  ib  s*oa?feot  par 
cinq  orifices. 

On  les  a  distingués  en  grand,  en  moyen  et 
en  petit,  expressions  qui  introduisent  une 
grande  conlhtion  dans  le  langage,  parce  qull 
n'existe  pu  de  différences  asseï  notables  en- 
tre eux  sous  lerapport  de  la  longueur,  pour  qu'on 
puisse  les  distinguer  les  uns  des  autres  par  ce 
seul  caractère. 

Leur  direction  établit  entre  eux  des  différen- 
ces plus  tranchées.  Deux  sont  terHeauit,  un  est 
hûrùÊOHkd;  les  verticaux  sont  l'un  aniértetÊr  et 
supârieur,  l'autre  postérieur  et  inférieur;  l'ho- 
rizontal est  externe  et  reçu  dans  riutervalleqae 
laissent  entre  eux  les  deux  premiers. 

1°  Le  canal  vertical  êupèrieur,  qui  décrit 
les  2/3  d'un  cercle  occupe  la  partie  la  plus  éle> 
vée  du  labyrinthe,  immédiatement  en  dehors 
du  vestibule  :  un  plan  qui  passerait  par  les 
deux  branches  de  ce  canal,  couperait  la  base 
du  rocher  à  angle  presque  droit. 

Sa  convexité  est  dirigée  en  haut  :  sa  conca- 
vité, qui  est  iniikieure,  est  libre  ches  le  fostus, 
disposition  qui  permet  de  le  voir  sans  pré|»an- 
tion  à  cet  <1ge  de  la  vie.  Chez  l'adulte,  cette 
concavité  est  remplie  par  du  tissu  compacte. 

La  hrancliu  antérieure  et  externe  de  ce  canal 
se  dilate  en  ampoule,  pour  s'ouvrir  isolément 
à  la  partie  supérieure  et  externe  du  vestibule. 
La  branche  postérieure  et  interne  s'unit  è  la 
branche  correspondante  du  canal  vertical  pos- 
térieur pour  former  un  canal  commun  qui 
s'ouvre  sans  dilatation  à  la  partie  supérieure 
et  interne  du  vestibule. 

9*  Cliifinl  vurUoaUnfMBur.  Perpendiculaire 
au  précédent,  parallèle  i  la  face  postérieure  da 
rocher,  il  s'ouvre  en  dedans  et  en  haut  du  ves- 
tibule, par  le  canal  commun  dont  je  viens  de 
parler,  se  porte  presque  directement  en  de- 
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hors,  se  recourbe  de  haut  en  bas,  pais  d'ar- 
rière en  avaut,  se  dilate  en  ampoulé  au  voi- 
•inage  du  fcflilmlé,  poar  t'oarrir,  dins  ôtlit 

cavité,  à  une  ligne  environ  du  point  «Toà  nous 
Tavons  fait  pnrlir.  Il  suit  de  là  que  ce  canal 
décrit  un  cercle  presque  complet  :  d'où  le  nom 
de  canalis  major,  longior,  sous  lequel  il  est 
encore  désigné  par  Sammering,  par  opposition 
au  canal  deaoi-elNiilaira  vartioal  Mipérieiir, 
qu'il  appelait  minor,  brevfor. 

3*  Canal  horiaontal  :  minimvs  ,  brevissi- 
mu8,  être  extefior  {  Sœmmering  ).  Il  com- 
mence dans  le  vestibule  entre  la  fenêtre  ovale 
qui  dt  ao-detsons,  H  Porilloe  ampallalM  du 
canal  varlioal  tttpériaQr  qof  est  an-dcssos ,  se 
dilate  en  êmpoute,  décrit  un  cercle  horizontal 
dont  la  convexité  est  en  dehors  et  vient  s'ou- 
vrir sur  la  paroi  inférieure  du  vestibule,  entre 
l'orilice  commun  des  deux  canaux  verticaux  et 
l'orifice  propre  du  canal  vertical  postérieur. 

n  Mit  de  là,  1*  qae  les  troii  canaui  deml- 
drettlaires  ont  une  eittémité  ampullaire,  et 
Blie  extrémité  non-ampullaire  ;  2"  que  les 
deux  canaux  verticaux  s'abouchent* par  leur 
cxlrcmilé  non-ampullaire  j  3"  que  des  cinq  ou- 
tertuns  appartenant  aux  caniox  denii*oirctt- 
lairM,  dutt  ocCQpeot  la  fiaroi  citerne  du  ves* 
tibflile,  et  trois  la  paroi  interne,  et  quecea 
dernières  sont  formées  par  le  canal  commun 
aux  deux  canaux  verticaux  et  par  les  deux 
cxlrcmilés  ampullaires  des  canaux  vertical  pos- 
térieur et  horiiontal. 

lUU^  00  OlGttÉg. 

Le  limaçon  ou  cochtèe,  ainsi  nommé  à  cause 
de  sa  ressemblance  avec  la  coquille  du  mol- 
lusque dont  il  porte  le  nom ,  est  ime  eaTlté 
conolde ,  qal  décrit  deox  tours  et  demi  de  spire 
et  qoi  est  dirisée  en  deux  demiovités  ott 
rampa,  par  une  cloison  étendue  de  la  tiase  an 
sommet. 

Le  limaçon  est  la  partie  la  plus  antérieure 
de  Toreille  interne ,  il  est  sitoé  en  dedans  et  en 
avant  de  la  caisse  dn  tympan  ;  sa  liase  est  ap- 
puyée aur  lé  fond  da  conduit  auditif  interne. 

Sa  surface  extérieure  est  confondue  chez 
l'adulte  avec  le  tissu  propre  du  rocher,  en 
sorte  qu'il  faut  beaucoup  d'art  pour  sculpter 
le  limaçon  sans  pénétrer  dans  sa  cavité  à  cet 
âge  de  la  vie;  chei  le  foetus,  an  contraire , 
rien  de  plus  facile,  à  raison  de  la  couche 
fnincc  de  tissa  spongieux  qui  l'isoie  du  reste 
du  rocher. 

On  distingue,  dans  le  limaçon ,  la  lame  des 


contours,  la  lame  spirale,  Vax»  o^loohmeUe, 
deux  ramptê  et  un  aqueduc. 


On  appelle  lame  des  contours,  la  lame  com* 
pacte  qui  forme  les  parois  ou  la  coquille  du 
limaçon.  Qu'un  se  Ogure  un  cône  osseux, 
contourné  en  spirale ,  tùmi  eino  fkknm  eom- 
valvulm  (Haller),  ou  comme  la  rampe  d'un 
escalier  tournant  ;  de  telle  manière  que  le  tour 
de  spire  qui  avoisine  la  base,  embrasse  le  tour 
de  spire  qui  est  plus  élevé,  et  que  les  parois 
adossées  de  ces  tours  de  spire  se  confondent  : 
on  anra  nne  idée  exacte  de  la  lame  des 
contonrs  qui  déerit  daoz  toars  et  demi  de 
spire* 

IjO  canal  spirolde  qui  constitue  le  li«> 
maçon ,  est  divisé  suivant  sa  longueur  en 
deux  cavités  secondaires  désignées  sous  le  nom 

de  rampes  (scalœ) ,  par  une  cloison  qu'on  ap- 
pelle/af/i«  spirale.  Née  de  la  base  du  limaçon 
et  de  la  fenêtre  ronde ,  où  on  l'aperçoit  très- 
facilement,  la  lame  spirale  se  contourne  sui« 
vant  ses  bords  autour  de  l'axe  du  limaçon,  et 
se  continue  sans  interruption  jusqu'au  sommet 
ou  voûte  du  limaçon,  dont  elle  suit  les  con- 
tours. Par  son  bord  interne,  elle  appuie  sur 
l'axe  du  limaçon ,  auquel  elle  adhère  intime- 
ment, excepté  supérieurement,  oft  elle  est 
libre  dans  un  petit  espaoe,  pour  permettre  nné 
communication  entre  les  deux  rampes*  Mmrgo 
liber  taminœ  spiralis  quoflt  ut  utriusqus  scalœ 
sit  communicatio  (Sœmmering).  Par  son  6or<l 
externe ,  elle  adhère  aux  parois  de  la  lame  des 
contours,  il  suit  de  la  forme  conique  du  llaw- 
çon,  que  si  la  lame  spirale  était  déployée, 
elle  représenterait  un  triangle  isocèle  dont  la 
base  répondrait  à  la  fenêtre  ronde  et  le  sonH 
met  au  sommet  ou  à  la  voûte  du  limaçon. 

Sti'ucture,  La  lame  spirale  est  composée  de 
deux  portions  :  1*  d'une  portiùn  oaseufe  qui 
forme  la  partie  interne  de  cette  lame  ;  8*  d'nne 
parêùm  mmnbfomtmiB  qui  foroM  la  partie  ex- 
terne. 

La  portion  usseuse  qui  domine  dans  le  pre- 
mier tour,  diminue  graduellement  dans  io 
second  ;  elle  eesse  au  commencement  du  troi- 
sième, où  die  se  termine  par  une  espèce  de 
cracktê  ou  deèic  (Aamntot,  fos(rn«i).Cette  por* 
lion  osseuse  est  épaisse,  et  composée  de  deux 
lamelles,  enlre  lesquellesse  voient  des  canaux 
cj^lrèmcmenl  déliés  cl  Irès-oouibrcux,  destinés 
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•Dz  ocrft  da  linaçoo.  Cet  denz  lamaUes  wt» 
primcfll  sur  Yhm»  deux  rainorM  liieii  dis- 
tinctes. 

La  portion  membraneuse  complète  la  cloi- 
son dont  elle  forme  la  partie  exlcrne.  Étroite 
dans  le  premier  tour  de  spire ,  elle  5'clargit 
dans  le  SMond,  eC  constiim  à  die  seule  la 

cloison  dans  le  troisième. 

Il  suit  de  là  que  la  portion  osseuse  et  la  por- 
tion membraneuse  représentent  chacune  un 
triangle  isocèle,  tellement  disposé,  que  la  base 
de  l'un  correspond  au  sumuiel  de  l'autre ,  et 
léciproquement. 

.  Au  reste,  suivant  la  remarque  de Gompa- 
relti,  on  pourrait  distinguer  dans  la  portbn 

membraneuse  de  la  lame  spirale  trois  zones  , 
dont  la  consislaiice  serait  progressivement  dé- 
,  croissante,  depuis  Taxe  jusqu'à  la  lame  des 
contours. 

Du  fond,  ou  plutôt  de  la  partie  postérieure 
du  fond  du  conduit  audilif  iriLcrne ,  s'élève  un 
noyau  osseux  dirigé  presque  borizonlaleaieut 
en  dehors,  qui  occupe  le  centre  ou  l*ase  du 
limaçon ,  et  autour  duquel  la  lame  des  con- 
tours et  la  lame  spirale  décrivent  leurs  tours 
de  spire.  Ce  noyau  osseux  porte  le  nom  d'are 
du  litiMÇon  ou  columcllc  {  modiolus ,  nueleus). 
L'axe  rcguc  depuis  la  base  jusqu'à  la  voûte  du 
Umaçon ,  mais  en  présentant  quelques  modifi- 
cations. Bitrêmement  épais  au  niveau  du  pre- 
mier tour,  il  est  de  beaucoup  moindre  pour  la 
première  moitié  du  deuxième.  Ilcstremplacé 
pour  la  seconde  moitié  du  deuxième ,  et  pour  le 
demi-tour  de  spire  du  troisième ,  par  une  la- 
melle appelée  inf^ÊHuHbtUum  {S^rphm,  Yieus- 
sens)  lamelle  caliciforme,  dont  l*évaaement  ré- 
pond à  la  coupole  du  limaçon.  Il  suit  de  là 
que  Taxe  du  limaçon  présente  trcHS  élagespar- 
faitcment  dislincis. 

La  boêe  de  Ja  columcllc ,  qui  se  voit  au  fond 
du  conduit  auditif ,  présente  une  disposition 
en  pas  de  vis  trfts-prononcée;  elle  est  percée 
de  trous  ,  par  lesquels  s'exprime,  pour  ainsi 
dire,  le  nerf  auditif. 

Le  sommet  de  la  columelle,  examiné  dans 
un  limaçon  ouvert  par  la  face  inférieure  du  ro- 
cher, présente  la  disposition  infundibuliforme, 
d^une  manière  très-prononcée.  Dans  on  Umaçon 
ouvert  par  sa  face  supérieure,  il  présente ,  au 
contraire,  l'aspect  d'une  lige  Irès-grcle ,  qui 
continue  la  coluuieile  ,  et  qui  va  directement 
i  la  voUle.  Cette  double  disposition  tient  à  ce 
^Ui»  la  Umolle  terminale  do  la  columelle  ne 


décrit  qa'tan  demi-iiittuidilMitam  qui  répond 
â  la  moitié  iniërieuie  du  limaçon.  Cette  Is* 

melle  terminale  de  columelle,  très -bien  décrite 
par  M.  Huguier,  est  triangulaire,  parcourt  un 
demi-tour  de  spire,  et  adhère  par  son  bord 
externe  convexe  à  la  lame  des  contours.  Soa 
bord  interne,  droit  et  Ulm,  est  la  seule  par- 
tie de  cette  lamelle  que  Ton  aperçoive  lors- 
que le  limaçon  est  ouvert  par  le  haut ,  tandis 
que  le  bord  convexe  et  les  faces  sont  parfaite- 
ment visibles,  lorsque  le  limaçon  est  ouvert 
par  le  bas.  Cest  sur  le  milieu  de  la  longueur  i 
de  son  bord  libre  que  vient  se  terminer  le  crû-  | 
cbet  de  la  portion  osseuse  de  la  cloison  spirale. 

La  surface  de  la  columelle  est  taillée  en  vis 
par  une  double  rainure  qui  correspond  aux 
deux  lamelles  osseuses  de  la  cloison  spirale  : 
eello  surface  est  criblée  de  trous  pour  le  pas- 
sage du  nerf  auditif! 

Lorsqu'on  divise  la  columelle  suivant  son 
axe,  on  voit  qu*à  son  centre  elle  est  pcrccc 
d'une  foule  de  conduits  destinés  au  passage  du 
nerf  auditif.  Ces  conduits  aboutissent  aux 
trous  dont  est  criblée  la  surface  de  la  colu- 
melle. Au  centre  du  demi-infundibttium  dé- 
crit par  la  lamelle  terminale,  se  voil  une 
ouverture,  par  laquelle  passe  le  rameau  termi- 
nal de  la  branche  cocblêenoe  du  nerf  auditif. 

Deê  deuf  ntmpeê  du  Umaçtm, 

La  cloison  spirale  divise  U  cavité  da  lima- 
çon en  deux  cavités  secondaires  qu'on  appelle 
rampes  du  limaçon  {scatœ).  On  les  distingue  en 
rampe  externe  ou  supérieure  ou  vestibulaire,  cl 
en  rmmpêÙÊltrmw,  UtfMmnoû  tympanique. 
La  première  communique  directement  avee  le 
vestibule;  la  seconde,  qui  aboutit  à  la  fenêtre 
ronde,  communiquerait  avec  le  tympan  sans 
la  membrane  qui  obture  celle  fcnêlre  {scala 
clausa),  La  rampe  vestibulaii  o  a  iiuUiblcmeiil 
plus  d*ampleur  que  la  rampe  tympanique.  La 
coi^  de  chacune  de  ces  rampes,  perpendicu- 
lairement i  leur  axe,  représente  un  demi- 
cercle. 

Les  deux  rampes  communiquent  entre  elles 
au  voisinage  du  sommet  du  limaçon. 

Le  mode  et  le  lieu  de  cette  eommiioica- 
lion  sont  faciles  i  déterminer;  il  a  été  bien 
déterminé  par  Sœmmering,  et  réoeninient 
par  MM.  fireschet  et  Huguier. 

Nous  avons  vu  que  la  cloison  spirale  adhérait 
inlimementàlacolumelle;elleconlinuusa  inar-  ' 
che  spirale  autour  de  la  lamelle  terminale  semi- 
infundibuliforme  ;  mais  en  passant  tu  nivenu 
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delà  eMietvitéd*  denf-ialkiadibidani,  comme 
elle  M  l'enfooee  pas  dans  cette  concavité,  ion 
liontialinie  devient  libre,  pour  m  continuer 

ensuite  avec  adhérence  jusqu'au  sommet  du 
limaçon.  II  suit  de  là,  l^que  ia  cloison  oppose 
la  concavité  de  son  iiord  interne  à  la  concavité 
dol^nAuidilNiioni  t  d*oàféraltenne  sorte  d*io- 
terraplion  dans  la  cloison,  nne  ommimm  cir» 
euUtire  qoi  établit  une  oommonicalion  entre 
les  deux  rampes;  S^que  cette  ouverture  n'existe 
pas  au  sommet  des  deux  rampes,  mais  un  peu 
au-dessous  du  sommet.  Noos  avons  vu  que 
ronvortniB  do  Tofiloo  do  commonicatlon  de 
la  nmpo  vestibnlairoaTeG  le  fcstibnie,  no  se 
trouvait  pas  non  plu  à  la  partie  la  plus  Intt- 
fienro  de  cette  ranipe. 

Jqueduc  du  limaçon, 

VaqntêiÊe  dH  Umaçan,  imntîf  d'une  part, 

dans  la  rampe  tympaniqoe  da  limaçon  près  de 
la  fenêtre  ronde ,  d'une  autre  part ,  au  bord 
inférieur  du  rocher  à  côté  de  la  fosscjugulaire, 
par  une  extrémité  évasée,  ne  parait  nulle- 
ment OTOir  Tosage  que  Ini  avait  assigné  Go- 
tugoo.  De  même  que  l'aquedoc  da  vcatibnlo, 
il  n'est  autre  chose  qu*an  canal  vascalaire  ap- 
pelé par  Wildberg,  canalis  penosus  cochleœ. 
Le  liquide  de  Cotugno  ne  saurait  en  aucune 
manière  trouver  d'écoulement  par  ce  canal  qui 
est  obuifé  par  la  dore-mère. 

Ilg  a  émis  une  manière  fort  iogèaiease  d'en- 
visager la  columelle  et  le  limaçon.  Suivant  cet 
auteur ,  la  columelle  ne  serait  point  un  noyau 
osseux  indépendant  de  la  lame  des  contours , 
mais  bien  la  paroi  interne  du  canal  spiroïde  qui, 
en  décrivant  son  paade  vis,  intercepterait  an  es- 
pace considérable  et  cylindrique  poar  le  pre- 
mier tour  ,  espace  qui  a  deux  lignes  et  demie 
de  diamètre ,  moins  considérable ,  mais  ton- 
jours  cylindrique  pour  le  deuxième  tour,  où 
il  n*a  qu'une  demi-ligne  de  diamètre  j  pour  le 
troisiènM  lonr,  respaoe  éteot  nul,  Taie  vient 
à  manquer,  et  se  trouve  remplacé  par  la  paroi 
interne  de  la  ?pirc  elle-même.  La  lame  termi- 
nale de  la  columelle  serait  donc,  comme  la 
columelle  y  foroiée  par  ia  paroi  interne  des 
spires. 

Cette  aanièm  de  voir  est  appuyée,  l»  par  la 


(I)  Voyez  iM  êfarm  XI,  Xil,  XJIl,  XIV,  XY  ik  la  fM- 
trième  planeb*  de  fl»—wiiig. 

(»)  Etuiiêt  anatomique*  et phytiologhjuvt  sur  l'or- 
I  tU  touf*  0t  ntt  titmditiûH  dam  Vhommê  H  Ut  oai- 


disposition  du  fond  do  conduit  auditif,  lequel 
présente  une  goottière  spiroïde  qui  décrit  an 

tour  et  demi ,  et  qui  est  parùiitement  en  bar» 

monic  avec  la  spire  du  limaçon  ;  2*»  par  les 
coupes  du  limaçon  faites  à  la  manière  de Sfism* 
meriog,  du  sommet  à  la  base  (1). 


Le  labyrinthe  membraneux  j  découvert  par 
Comparent  cl  par  ëcarpa  ,  a  été  parfaitement 
décrit  etûguré  par  Sœmmering.  M.  Brescbet 
vient  d'emicblr  cette  partie  délicate  de  l'ana* 
lomiede  laits  nombreux  et  pleins  d1ntérèt(S9* 

Vainement  cbercherait-on  à  étudier  le  la- 
byrinthe membraneux  sans  préparation  chez 
l'homme.  On  ouvre  le  labyrinthe;  il  est  plein 
de  liquide,  l'œil  ne  peut  y  démêler  rien  autre 
cbose.  L'acide  nitrique  étendu  d'eau  a  le  dou- 
ble avantage  de  rendre  lesossécables,  à  la  ma- 
nière des  parties  molles ,  et  de  durcir,  en 
même  temps  qu'il  les  rend  opaques,  les  par- 
lies  nerveuses.  On  devra,  avant  d'étudier  le 
labyrinthe  membraneux  de  l'homme,  réludier 
d'abord  chei  les  grands  poissons  cartilagineux 
tels  que  la  raie  et  le  turbot,  qui  Poflkent  à  son 
maximum  de  développement.  On  voit  alors 
que  les  canaux  demi-circulaires  et  le  vestibule 
contiennent  indépendamment  d'un  liquide,  des 
tubeê  et  sac»  mmnbramus  deroi-traosparenls, 
dont  l'aspect  a  beaucoup  d'analogie  avec  cehii 
de  la  rétine. 

Le  labyrinthe  membraneux  n^occupe  pas 
une  aussi  grande  étendue  que  le  labyrinthe  os- 
seux. 1°  Le  limaçon  en  est  dépourvu;  2°  le  la- 
byrinthe membraneux  est  d'un  diamètre  bien 
Inférieur  à  celui  du  labyrinthe  osseux.  Il  no 
remplit  guère  que  la  moitié  de  la  cavité. 

L'espace  intermédiaire  au  labyrinthe  osseux 
et  au  labyrinthe  membraneux  est  rempli  par 
une  humeur  limpide,  connue  sous  le  nom 
iïhumeur  de  Cotugno,  bien  qu'elle  eût  été  In- 
diquée avant  lui  par  plusieurs  anatomistes  (8). 

Il  n'y  a  point  d'air  dans  le  labyrinthe,  et  on 
a  lieu  de  s'étonner  qu'un  anatomistc  aussi  exact 
que  M.  Ribes  ait  récemment  défendu  celle 
opinion  déjà  plusieurs  fois  victorieusement 
réfutée. 

Le  labjruithe  membraneax  est  lul-mémo 


(3)  De  aqim  duetibiu  aor»  bumaiiK  intem».  Coin- 
CM,  1760.  M.  Bwichatteigae  ce  liquide  mw  le  mm  dt 
pift^/tÊipke» 
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nnpil  par  me  Inmear  parCiitMiifliit  déerile 

par  Scarpa ,  et  qu'on  peut  appeler  humeur  de 
Scarpa.  M.  de  Blainville  a  comparé  ce  liquide 
à  l'humeur  vitrée  de  Tœil ,  et  l'a  désigné  sous 
le  nom  de  vitrine  auditite. 

Le  labyriolhe  BeiMbnaeai  loimiéiM  at 
compose,  1*>  de  tubes  demi-circolaires  mem- 
braoeiiz;  8"  d'âne  portion  fealUmlaire. 

CARAtrx  aim-GiiCDLAnas  MutaaAiriox. 

Goaiidéiéa  eomme  des  cofdona  aerfenx  par 
8earpe, qoi  le  preaiier  lea  a  déerita, les  ea^ 

mau:p  demi-circulairee  membraneus ,  bien 
qu'ils  ne  remplissent  les  canaux  osseux  de  même 
nom  que  d'une  manière  incomplète ,  ont  abso- 
lument la  même  configuration  que  ces  derniers. 
Sommering  lea  appelle  improprement  tubutt 
membrviMheariUagiuoii.  Chaque  canal  mem- 
braneux a ,  comme  les  canaux  oaieiii,  aon 
ampoule ,  ou  sa  vésicule  oro'ide. 

Les  deux  canaux  membraneux  verticaux  se 
réunissent  en  un  canal  commun  ;  il  suit  que 
lea  cananx  demi-cireiilairea  membraoenx,  de 
même  que  les  canaiii  demi-drcolaifea  oaaeax, 
iToavrent  dans  le  Teatibnle  membraneux  par 
einq  ouvertures  bien  distinctes. 

f^eatibiile  tnenibraneux.  Il  se  compose  de 
deaz  parties  bien  distinctes  :  ïutncuio  et  le 
anecfilr* 

V^iirtcuUmMuMrB  eat,  eomme  8earpa(l) 

fa  le  premier  démontré,  le  confluent  des  ca- 
naux demi-circulaires  qui  viennent  s'y  ouvrir 
par  cinq  orifices.  1/ntricuIe  flotte  ,  pour  ainsi 
dire,  au  milieu  du  liquide  de  Cotugno.  D'un 
antre  côté,  il  eat  dialendD  par  le  Uqnide  de 
Scarpa  »  ee  qoi  lui  donne  l'aspect  d'nne  bnllo 
oblongue.  Lellqnide  deCotagno  le  sépare  doU 
base  de  l'étrier,  ainaiqoe  l'atrèa-bien  indiqué 
Scarpa. 

Saccule{gaccuiu8propriuêf  tphœricuSfSœm- 
mering) ,  bcanoonp  plna  petit  qne  Tnlricnle. 
Il  a  été  comparé  par  nscher,  sona  le  point  de 

vue  de  ses  connexions  avec  l'utricule,  au  cris- 
tallin par  rapport  au  corps  vitré  :  il  occupe  la 
fossette  dite  hémisphérique  du  vestibule,  et 
par  conséquent  il  est  situé  au-dessous  de  l'ulri- 
cnle.  I^apréa  Sœmmering,  il  n*a  aucune  colié- 
renoe  aTOo  l'ntricule  :  cet  auteur  a  même  0- 


(0  Alveut  utrieulonudt  Sc*rp»^titrieuiut  eemmunit 
d«  SiEuimeriDg,  tinut  médian  de  H.  Brwolut. 

(»)  SaccuIiu  tcret  cum  atricui»  eoannini  nullibi  co- 
harst,  et  nlii  ealtri  ugicm  ■peritar ,  apbaricam  foroMna 
votioM.  JlqiAsglim  lit  te • ,  j»C  d.  Set  «dMivMM 


guré  un  petit  eipien«Cra  rnlrléaln  et  le  ne» 

cule  (9).  Suivant  d'autres,  Il  y  aurait  comiDo* 
nication  ,  et  le  saocuiè  ne  serait  qu'une  ar- 
rière-cavité de  l'utriculc.  Je  n'ai  pas  encore  pu 
i  m'assurer  de  la  vérité  à  cet  égard. 

On  ?  oit  qne  le  labyrinlbo  menliriaMu  est 
bien  distinct  de  la  uMmbruan  qui  lapiaae  les 
ea?itéa  labyrinlhiques.  Cette  membrane  péri* 
ostiquc,  que  l'analogie  porterait  à  considérer 
comme  une  membrane  ûbro-muqueuse,  e^l  l« 
seule  qui  se  prolonge  dans  le  limaçon.  On 
pourrait  cependant  conaidértr  nomme  partie 
do  labyrinthe  membraneux  la  portion  de 
cloison  apirtit  qui  ooniine  à  lu  lann  dni  con- 
tours. 

Poussière  calcaire  du  vestibule.  L'élude  de 
l'oreille  des  poissons,  qui  avait  été  déjà  si  pro- 
fitable pour  la  détermination  du  labyrinthe 
membraneux  de  l'homme,  a  conduit  à  rechcr* 
cher  s'il  existait  dans  l'oreille  humaine  quelque 
chose  d'analogue  aux  pierres  labyrinthiques 
des  poissons.  Or ,  il  résulte  des  recherches  de 
M.  Urcschet,  que  les  pierres  auditives ,  oMi* 
thBê,  des  poiaaoni ,  août  remplacéea  ebei  toua 
les  mammiférea,  ol  par  conséquent  chez 
l'homme,  par  une  poussière  crétacée,  qu'il 
appelle  otoconîe,'(9T« de  l'oreille,  »jw8  poussière); 
que  cette  poudre  occupe  à  la  lois  et  l'ulricule 
et  le  saccuie  sous  la  l'orme  d'une  tache  blan- 
dw  reiplendiaaante  qne  Gompareiti  d  Scarpa 
ont  vue  et  décrite,  mais  qu'ils  ont  attribuée  au 
nerf  acoustique  desséché.  Remplit-elle  chez 
l'homme  les  mêmes  usages  que  les  pierres 
chez  les  poissons,  ou  bien  doit-elle  être  consi- 
dérée comme  le  vestige  d'une  partie  impor- 
tante ofaai  d'antrea  animaux? 

mw  ai am. 

Nerf  spécial  de  l'organe  de  l'ouïe,  remarqua- 
ble par  sa  mollesse,  qui  lui  a  fait  donner  le  nom 
de  portàm  mMê  de  la  septième  paire.  Le  mmf 
«mdliif  naît  au  moina  en  pertie  de  la  paroi  an» 

téricure  do  quatrième  ventricule  :  parfOMUtt 
fond  du  conduit  auditif  interne,  il  se  divise  en 
deux  branches  :  l'une  antérieure,  plus  consi- 
dérable, qui  est  destinée  au  limaçon,  l'autre 
postérieure,  qui  se  rend  au  vestibule  et  aux 
canaux  demi-circnlairea.  L'antérieure  ou  hram- 


•eraient  iotinu,  «liTaiit  II.  Breaobet,  «sC  dj^M»té  à 
croire  qo*  Ican  mmUés  oMHMndqMBl  «rtre  «Omi  wmim 
l'extrême  (lclicates»e  dt  MS  partit  M  hd  a  pas  ptr«ri» 
de  CMMtateroelul. 
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ehê  Umûeknuê  se  contourne  en  pas  de  tîs 
comme  la  portion  dn  conduit  •ndilirquilni  est 

destinée,  et  s'exprime  à  travers  les  trous  de  la 
lame  criblée.  Une  partie  des  filets  nerveux  pé- 
nètre dans  les  petits  canaux  de  la  columelle; 
les  autres  s'accolent  à  la  surface  de  cette  colu- 
nelle  :  ces  derniers  s'étalent  sur  le  premier 
tour  de  It  cloison  spirtle,  en  rayoniMBl  do  le 
manière  la  plus  régulière,  et,  parvenus  au 
voisinage  dn  bord  externe  delà  cloison  spirale, 
se  divisent  en  deux  ou  trois  ramuscules  qui 
s'anastomosent  entre  eux,  en  formant  une 
membrane  nerveuse.  Ces  rayons  se  voient 
beaocoap  mioiu  sur  la  face  inférieure  qoe  sur 
la  face  sapériaiire  do  la  eioisoo  spirale. 

Les  rameaux  nerveux  qui  ne  sont  pas  étalés 
sur  le  premier  tour  delà  cloison,  s'expriment  à 
travers  les  trous  de  la  columelle ,  et  s'étalent 
sur  le  second  tour  de  la  même  manière  que 
eenz  du  premier*  Enfin  les  nmeanz  lesplos 
élevés  sortent  par  l'onverture  du  sommet  de  la 
columelle  ,  en  se  terminant  de  la  mémo  ma- 
nière} il  en  résulte  que  les  oerls  du  iimaçoa 


vont  en  diminuant  graduellement  de  longueur 
comme  la  cloison  spirale  ;  que  ces  rayons  ner- 
veux ,  graduellement  décroissants ,  représCD* 
tent  les  cordes  d'une  harpe.  Il  est  probable  que 
cette  disposition  n'est  pas  sans  influence  sur 
le  jeu  de  l'audition.  Sur  un  temporal  ramolli 
par  Tacide  nitrique ,  on  enlève  avec  la  plus 
grande  facilité  le  nerf  auditif,  la  colomelle,  la 
cloison  spirale  et  la  membrane  périosliqae  qui 

tapisse  le  limaçon. 

La  branche  postérieure  restibulaire  du  nerf 
acoustique  se  divfse  en  trois  rameaux,  dont  le 
plus  considérable  se  rend  ê  l'otricule  et  ans 
ampooles  des  canaaz  membraneux  vertical , 
supérieur  et  horizontal  ;  le  moyen  se  rend  au 
saccule;  le  plus  petit  A  Tampoule  du  canal 
vertical  postérieur. 

Ces  vaisseaux  peuvent  être  suivis  dans  le 
labyrinthe  membraneux  :  ils  pénètrent,  pour 
la  plupart,  par  le  conduit  auditif  inlemo.  Ceux 
du  limaçon  s'expriment  à  travers  les  trous  de 
la  columelle,  et  se  distribuent  en  rayonnant 
comme  les  ner(s« 
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CONSIDÉRATIONS  GÉNÉRALES. 


Le  centre  ncrrcux  céphalo-rachidien  con- 
sliluc  la  portion  centrale  du  système  nerveux, 
dont  les  nerfs  forment  11  portion  périphéri- 
que. 

La  réunion  da  centre  nerrenz  et  des  nerfs 
constitue  Ynppareil  de  V innervation ,  le  syê- 
terne  nerveux ,  qui  est  le  rouage  principal  de  la 
mécanique  animale,  le  principe  de  tout  senti- 
ment, de  tout  mouTement  et  de  loat  consen- 
sus. Par  le  cenreao ,  le  système  nerrenz  joue 
le  rôle  le  plus  élevé  qu'il  ait  été  donné  à  Tor- 
ganisalion  de  remplir  ,  en  devenant  Tinstru- 
ment  immédiat  de  l'ùme  dans  l'exercice  des 
facultés  intellectuelles. 

Le  centre  nerveux  céphalo-rachidien  est 
cette  tige  molle,  pulpeuse,  symétrique,  ren- 
flée supérieurement,  qui  occupe  le  canal  vcr- 
lél)ral  ol  la  cavité  du  crSrie  ,  cl  qui  est  le  point 
de  départ  ou  l'aboutissant  des  nerfs  de  toutes 
les  psrties  du  corps. 

De  tous  les  orgines,  il  n*eo  est  encan  dont 
la  structure  ezcite  davantage  notra  curiosité, 
et  malheureusement,  il  n'en  est  aucun  dont  la 
structure  soit  enveloppée  de  plus  cpaisscs 
ténèbres  :  malgré  les  progrès  réels  qu'a  faits 
dans  ces  deniers  temps  ramtomie  du  oerfeeiit 
nous  en  sommes  encore  rédnits  à  dire ,  arec 
Siénon,  qoe  resprit  homaln ,  qui  a  porté  jus- 
que dans  les  cicux  son  investigation ,  n'a  pas 
encore  pu  pénétrer  l'instrument  par  lequel  il 
agit ,  cl  que  ses  forces  semblent  l'abandon- 
ner qoand  il  est  rentré  dans  sa  propre  maison. 

Jusqu'à  la  fin  du  siècle  dernier,  Tétode  de 
la  portion  centrale  du  système  nerveux  consis- 
tait dans  une  simple  énuméralion  des  parties 
ou  bien  dans  une  description  plus  ou  moins 
incomplète  de  It  suiliMO  eitérieare  de  cet 


organe ,  et  des  divers  objets  qui  se  présentent 
dans  les  coupes  auxquelles  on  le  soumet.  La 
nomenclature  senle  des  diverses  parties  de 
l'encéphale  atteste  dans  qnèl  esprit  étroit  étaient 
dirigées  les  recherches  des  anatomistes  qui  ne 
se  doutaient  pas  que  cette  masse  d'apprcnce 
pulpeuse,  qu'ils  croyaient  avoir  sulTisammenl 
détidie  en  disant  qu'elle  tenait  le  milieu  entre 
les  liquides  et  les  solides ,  était  aussi  admira- 
ble dans  la  délicatesse  et  dans  l'artifice  de  sa 
structure  que  dans  l'importance  et  dans  la  sn- 
blimilé  do  ses  fonctions.  Aujourd'hui,  les  ana- 
tomistes ont  compris  que  l'élude  de  l'encéphale 
devait  consister ,  non-seulement  dans  Télnde 
topographique  des  diverses  parties  qui  le  con- 
stituent, mais  encora  dans  la  détermination 
des  connexions  de  ces  diverses  parties.  C'est 
celte  détermination  ,  dépouillée  de  toutes  les 
questions  d'origine ,  de  formation ,  de  généra- 
tion, de  ranforeement,  dont  on  Pn  embar- 
rassée dans  ces  derniers  temps,  qui  oonstitiie, 
à  proprement  parler ,  le  but  qu'on  doit  se  pn»> 
poser  dans  Tétude  de  la  stractoie  de  cet  or- 
gane. 

La  portion  centrale  du  système  nerveux  se 
compose,  1*  de  la  «oells  épMènf  ^  de  la 
proimbéramê  ,  des  pédonomUÊ  cMhnm»  et 

cérébelleux  et  des  tubercules  quadrijumeaus , 
dont  l'ensemble  constitue  une  portion  très- 
étroite  qui  est  le  lien,  le  moyen  d^union  des 
diverses  parties  de  l'encéphale ,  et  que ,  pour 
cette  raison ,  j'appellerai  le  nmmd  4ê  l'enoé 
phale;  9*  daeemM;  4"  du  cerveau. 

Le  centre  nerveux  céphalo-rachidien  est 
entouré  de  Irois  membranes  ou  enveloppes  qui 
remplissent  à  son  égard  d'importantes  fonc- 
tions I  et  qui  vont  d'abord  nous  occuper. 
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DES  MEMBRANES  DU  CENTRE  NERVEUX 
CÉPB  ALO-  BACHlDlBlf . 

* 

1 1  est  pen  de  parties  da  corps  qui  soient  aussi 
efficacement  protéiiéos  que  la  tige  céphalo- 
rachidienne  ;  c'est  pour  elle  qu'existent  la 
colonne  vertébrale  (1)  et  le  crâne,  dont  le 
mécanisme,  si  émineinnient  fiiTonible  A  la 
protection  des  parties  contenoes ,  a  été  eiposé 
ailleurs. 

Indépendamment  de  l'étui  osseux  que  lui 
fournit  la  colonne  verlébro-crAnienDe ,  il  existe 
encore,  1*  une  gaine  fibreuse,  la  dun-mère  ; 
8*  une  membrane  séreuse  ,  Varachnoïde  ; 
3*»  une  membrane  propre,  la  pie-mère,  dans 
laquelle  se  rnmilieiit  les  vaisseaux  qui  appar- 
tieiioeot  au  centre  nerveux. 


1  "  Préparation  de  la  dure-fnère  crânienne. 
Inciser  crocialement,  ou  seulement  d'avant  en 

arrière,  les  téguments  du  crâne  ;  renverser  les 
lambeaux  ,  en  ayant  soin  d'enlever  le  périoste 
CD  môme  lcrn[)S  que  le  cuir  chevelu. 

Les  os  du  crâne  étant  mis  à  nu,  on  peut  en- 
lever la  voûte ,  soit  avec  le  marteau-hachette , 
soit  avec  la  scie. 

Le  marteau-hachelte  est  le  moyen  le  plus 
expôdilif  et  le  meilleur.  L'ébranlement  et  la 
déchirure  du  cerveau  ,  qu'on  lui  a  reprochés  , 
ne  sont  nullement  à  redouter  lorsque  l'inslru- 
ment  est  convenablement  manié.  L'inconvé- 
nient d'entamer  le  cerveau  est  presque  inévi> 
table  quand  on  a  recours  à  la  scie,  qui  n'a  sur 
le  niarleau-hachctte  d'autre  avantage  que  la 
iicitctc  de  la  coupe. 

La  coupe  doit  être  circulaire ,  boritontale , 
et  pratiquée  i  un  travers  de  doigt  au-dessus 
des  arcades  orbitaires  ;  on  enlève  la  voûte  à 
l'aide  de  rextrémilé  élroile  du  marteau- ha- 
chette ou  à  r.iuJe  du  crochet  qu'on  peut  faire 
adapter  à  l'exlrémUé  libre  du  manche  de  cet 
instrument. 

Si.  dans  la  préparation,  on  se  résout  k  sacri- 
fier  le  cerveau ,  on  s'y  prendra  d'une  manière 
un  peu  diiïérenlc.  Deux  traits  de  scie  paral- 
lèles seront  dirigés  de  chaque  côté  du  sinus 
longitudinal  supérieur  et  dans  toute  la  lon- 


(i)  Qai  dit  aainitl  vertébré,  dit  «niiMit 

r<(ph3lc;  qui  ditaiMMl  IBVtfltfliré,  ^ « 

d'encéphale. 

(i)  Le  Bom  de  mèrt,  appliqué  aa« 
Arabe*,  qui  rc0<ir<laitnt  les  mëningea 
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gueur  do  ce  sinus.  Les  extrémités  antérieure 
et  postérieure  de  chaque  trait  de  scie  seront 
réunies  par  un  trait  de  seie  horiionul.  Les 
segments  d'ellipsoïde,  interceptés  par  la  eonpe 
hoiizonlale,  seront  enlevés;  il  reslert  une 
zone  osseuse  intermédiaire,  d'un  pouce  de 
largeur,  étendue  de  la  bosso  nasale  à  la  pro- 
tubérance occipitale ,  et  qui  formera  comme 
ranse  de  la  téte.  On  divisera  la  dure-mère  le 
long  des  bords  de  cette  anse,  pour  enlever 
ensuite  le  cerveau  et  le  cervelet. 

Dans  le  cas  où  on  ne  vouilrait  pas  sacrifier 
le  cerveau  et  le  cervelet,  il  faudrait,  après 
avoir  enlevé  la  voûte  crânienne  de  la  manière 
accoutumée,  diviser  la  dure-mère  dreulaire- 
ment,  au  niveau  de  la  coupe  du  crâne,  ou 
couper  à  l'aide  de  ciseaux  l'extrémité  anté- 
rieure de  la  faux  du  cerveau ,  et  renverser  d'a- 
vant en  arrière  toute  la  calotte  fibreuse. 

On  peut  encore ,  et  je  préfère  ce  dernier 
mode  de  préparation ,  inciser  la  dure-mère  de 
chaque  côté  du  sinus  longitudinal  supérieur, 
et  diviser  ensuite  l'exlrémité  antérieure  de  la 
faux,  qu'on  renversera  d'avant  en  arrière. 

fl*  PrépanUonde  la  dure-mère  rachidienne. 
On  peut  la  mettre  à  découvert  :  1"  en  enlevant 
les  arcs  postérieurs  des  vertèbres  ;  2»  en  enle- 
vant les  corps  de  ces  os.  Cette  dernière  prépa- 
ration est  peu  usitée. 

L'ablalion  des  arcs  postérieurs  des  vertèbres 
se  fait  au  moyen  da  ciseau  et  du  maillet,  ou 
mieux,  A  l'aide  du  rachitome. 

On  a  dans  ces  derniers  temps  imaginé  d*onir 
deux  lames  de  scie  parallèles,  légèrement  con- 
vexes sur  leur  bord  dciilelé  .  solidement  hxées 
Tune  contre  l'autre,  et  pouvant  élre  écartées 
ou  rapprochées  &  volonté.  On  préfère  avec 
raison  le  rachitome  i  cet  instrument  compli- 
qué. L'objet  important,  dans  louvertore  du 
rachis,  est  de  faire  porter  le  trait  de  scie  sur 
le  point  de  jonction  des  lames  avec  les  apophy- 
ses transverses  et  articulaires. 

Pour  bien  voir  la  continuité  de  la  dure- 
mère  rachidienne  avec  la  dure-mcrc  crânienne, 
il  faut ,  au  moyen  de  deux  traits  de  scie  qui 
viennent  tomber  sur  l'occiput, ^réunir  les  COU- 
pes  du  crune  et  du  rachis. 
Une  belle  préparation  à  conserver,  consiste 


Im  nembrane*  nèrea  de  toutcalea  •nlrea parties  da  c  _ 

Ou  peut-être  crirorc.  rommr  ledit  Haltcr,  ce  nom  vient- 
il  de  ridiooMt  arabe,  qui  dcMgne  sou*  le  oom  do  mère 
reoveloppe  d'un  eorpe  qaelooaque. 
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à  enlever  sur  le  môme  sujet,  1"  la  voùlc  et  les 
parties  latérales  do  crâne  ;  t*  la  loUlité  de 
l'are  ? erlébral  postérieur  :  le  cerveau  et  la 
moelle  seront  enlevés  par  des  incisions  faciles 
&  masquer.  On  remplit  de  suif  In  rnvité  de  la 
dure-mère  :  et  pltls  tard  ,  on  se  débarrasse  du 
suif  à  l'aide  de  l'huile  essentielle  de  térében- 
thine. On  peut  encore  arriver  plus  facilement 
au  même  résultat ,  en  remplissant  de  sable  fin 
la  dure-mére  ainsi  détachée. 

La  dure  vière  tvieninx  crassa .  Galicn  ;  mé- 
nim/c ,  (lliauss.)  est  une  membrane  (ibrcuse 
qui  sert  d'eiiveluppc  protectrice  à  la  partie  cen* 
traie  du  système  nerveux  et  à  l'origine  de  tous 
les  nerfs  qui  en  partent  ou  qui  s*y  rendent. 

C'est  la  plus  cxK^rieurc  des  membranes  de 
l'encéphale  (tnvniux  exterior,  Sœminoring)  ;  on 
la  divise  en  durc-mère  crânienne  cl  dure-mère 

La  dure-mère  crânienne  est  on  sac  fibreux 
qui  sort  à  la  fois  de  prrioslc  interne  à  la  boite 
osseuse  du  crâne  qu'elle  tafiisse,  et  d'enveloppe 
au  cerveau ,  dont  elle  sépare  les  diverses  par- 
ties, au  moyen  de  prolongements  ou  cloisons 
impiétés. 

La  dure-mère  présente  à  considérer  une 
sutfBce  egtemê  et  une  turfiice  interne. 

A.  Surface  externe  de  la  dure-mère» 

La  eurfiuse  esleme  de  la  dure-mère  se  moule 

exactement  sur  la  surface  interne  des  os  du 
crâne,  à  laquelle  elle  adhère  par  une  foule  de 
petits  prolongements  libreux  et  vascuiaires , 
qu'on  voit  très-bien  en  plongeant  sous  l'eau 
cette  membrane.  Ces  prolongements  donnent 
à  la  surface  externe  de  la  dure-mère  un  aspect 
rugueux,  qui  contraste  avec  le  poli  de  sa  sur- 
face interne.  Sur  cotte  surface  externe  se  voient 
les  ramiiications  des  artères  et  veines  ménin- 
gées moyennes ,  qui  proéminent  sur  la  mem- 
Inrane  externe  comme  si  elles  étaient  simple- 
ment appliijuces  contre  elle,  i 

L'adhérence  de  la  dure-mère  aux  parois  du 
crâne  [)résente  d'ailleurs  de  grandes  Uitléreiices 
dans  les  diverses  régions. 

Ainsi ,  elle  est  géii^alcment  moins  oonsidé- 


fi)  ITpe  erreur  niintomlqtif  lont^lcmp»  nrcrédilée , 
c'c«l  que  le»  adhércm-»  '.  de  la  durc-nièrc  aux  o*  étaient 
morbiJcK;  on  avail  méiiiu  admis  rexiàtvnos  d'un  captcc 
ruirr  la  durr-mèrc  et  Irt  01  du  crAne.  Cet  crmir* 


rablc  à  la  voûte  du  crâne  qu'à  la  base ,  où  il 
est  impossible  de  la  séparer  des  os  qu'elle  revêt. 
Je  signalent  plus  particulièrement,  sous  le 

point  de  vue  de  l'adhérence,  le  bord  supérieur 
du  rocher,  le  bord  postérieur  des  petites  ailes 
du  sphénoïde  et  le  pourtour  du  trou  occifiilal. 

L'adhérence  de  la  durc-mère  est  plus  forte 
au  niveau  des  sutures  que  dans  les  anlies 
points.  Il  est  des  régions,  telles  que  les  sur- 
faces orbitaires,  les  fosses  occipitales,  la  por- 
tion écaillense  du  temporal ,  où  l'adhérence 
est  si  peu  prononcée,  qu'on  a  pu  croire  que  la 
dure-mère  était  complètement  libre  à  leur 
niveau  (1). 

L'adhérence  de  la  dure- mère  aux  os  du 

eràne  varie  d'ailleurs  siiivant  les  âges,  soit 
pour  rintiniilé  de  cette  adhérence,  soit  pour 
le  mode  suivant  lequel  elle  s'effectue.  Ainsi , 
ches  le  vieillard,  elle  est  tellement  intime, 
qu'il  est  souvent  impossible  d'enlever  la  voUe 
du  crâne  sans  enlever  en  même  temps  des 
lambeaux  do  dure  inère,  II  y  a  ,  dans  ce  cas  , 
ossilication  des  latnes  les  plus  extérieures  de 
cette  membrane.  Chez  l'enfant  nouveau-né, 
l'adhérence  est  plus  forte  que  ches  Tadulte, 
surtout  au  niveau  des  sutures. 

Quant  au  mode  suivant  lequel  a  lieu  Tadhé* 
rence:  chez  l'enfant ,  elle  parait  forniée  exrl  i- 
sivement  par  des  vaisseaux;  chez  le  vk illard, 
elle  est  presque  entièrement  librcu>>e  ;  chez 
l'adulte,  elle  est  à  la  fois  fibreuse  et  vasco- 
laire.  1 

Parmi  les  moyens  d'adhérence  de  la  dure-  ^ 
mère  aux  os  du  crâne,  tjous  devons  noter  les 
canaux  libreux  que  cette  membrane  fournil 
aux  nerls  et  aux  vaisseaux  qui  traversent  les 
trous  de  la  base  du  crâne. 

Le  prolongement  le  plus  remarquable,  après 
la  dure  mère  rachidienne,  est  celui  que  la 
dure-mère  crânienne  fournit  au  niveau  de  la 
fente  sphénoïdalc.  Ce  prolongement  se  divisi> 
en  deux  lames ,  dont  Tune  va  former  la  gaino 
névrilématiqueda  nerf  optique,  et  dont  Tautre 
va  servir  de  périoste  i  la  cavité  orbiuire. 

• 

fi.  Surface  inieme  de  la  dure-mtère. 

Lasurface  interne  de  la  dure-mère  est  polir.  ' 
incessamment  lubrilîéc  par  de  la  sérosité:  clic 


ëtaieol  la  conséquence  d'une  liypolbr^c  physiologique  swr 
la  cause  des  mou  Tenants  du  ccrvewi,  qui  dtaieotattn-  j 
buéa  à  la  ceDbvclien  de  la  d«rc>iiière. 


i 

biyiij^ed  by  Google 


CENTRE  NERVEUX  CÉPHALO-RACHIDIEN.  DURE-HÈRE.  SSl 


doit  cet  ispeci  lisse  ao  feoillet  aracbnoldien 

qui  la  revêt,  feoillet  tellement  téoa,  qa*on 
sernil  lente  de  nier  son  existence ,  et  lellcmenl 
adhérent,  qu'il  est  irès-iliflicile  de  ledcnion- 
irer.  Cette  surface  interne  est  libre  de  toute 
adtiér«nce ,  eioeplé  dans  les  peints  oà  les  Teines 
cérébrales  vont  s'oavrir  dans  les  diiTérents 
sinus:  elle  est  contiguë  à  rarachnoîde  céré- 
brale ,  et  médiatemeot  aoz  circoavolations  du 
cerveau. 

De  cette  surface  interne  partent  des  prolon- 
gements, on  cloisons  incomplètes ,  qui  divisent 
la  cavité  du  crâne  en  an  certain  nombre  de 
compartiments.  Ces  prolongements  sont  au 

nombre  de  trois,  et  désignés  sous  les  noms  do 
faux  du  cerveau  t  tente  du  cervelet  et  faujc  du 
cêrvelet, 

JPnus  du  cêrmm.  C'est  une  lame  fibreuse , 
médiane,  verticalement  dirigée,  ayant  la  forme 

d'une  faux ,  tendue  entre  le  trou  borgne  et  la 
tente  du  cervelet.  Sa  pointe,  qui  est  en  avant , 
s'enfonce  dans  le  trou  borgne,  et  enveloppe 
l'apophyse  erista-galli  ;  sa  tase  est  en  arrière , 
et  tombe  perpendiculairement  sur  la  partie 
moyenne  de  la  tente  du  cervelet.  Cest  dans  le 
lieu  d'intersection  de  la  faux  et  de  la  tente 
qu'est  creusé  le  canal  veineux  connu  sous  le 
nom  de  sinus  droit.  Son  bord  supérieur  con* 
▼eie  mesure  tout  rinterralle  qui  sépare  le 
trou  borgne  de  la  protubérance  occipitale 
interne.  Dans  Tépaisseur  de  ce  bord  se  trouve 
le  sinus  longitudinal  supérieur.  Le  bord  infé- 
rieur concave  est  mince,  comme  tranchant , 
répond  au  corps  calleux,  qu'il  touche  seule- 
ment en  arrière,  et  sur  lequel ,  d'après  quel- 
ques anatomistes ,  il  imprimerait  un  sillon 
assez  profond.  Ce  bord  ,  plus  épais  en  arrière 
qu'en  avant,  contient  dans  son  épaisseur  une 
petite  veine  à  laquelle  on  a  donné  le  nom  de 
aittiw  UmgUtidinal  inféf  ieur.  Les  deux  faces 
de  la  faux  répondent  à  la  surface  interne  des 
deux  bémispbèics.  Il  n'est  pas  rare  de  voir  la 
faux  du  cerveau  comme  éraillécdans  quelques 
points,  et  même  il  m'est  arrivé  de  trouver  une 
fois  les  deux  hémisphères  continus  l'un  à  l'au- 
trte  à  travers  une  perte  de  substance  de  cette 
doi^. 

Les  usages  de  la  faux  sont  bien  évideromenl 

de  prévenir  les  elTels  de  l'ébranlement  latéral 
du  cerveau  ,  et  d  en>pccher,  lors  du  decubilus 
latéral ,  que  l'un  des  hémisphères  ne  pèse  sur 
l'antre. 

Tenté  du  eurveki.  Espèce  de  cloison  incom- 

plète ,  et  comme  tronquée  en  avant,  horizon- 
tale iseptum  tranêverse ,  Cbauss.) ,  qui  sépare 


le  cerveau  du  cervelet.  Ce  repli  offre  un  état 
de  tension  permanent  ;  il  doit  cette  tension  à 
la  faux  du  cerveau,  qui  est  elle-même  habi» 
tuelicment  tendue.  La  faux  du  cerveau  et  la 
tente  du  cervelet  sont  réciproquement  la  cause 
de  leur  état  de  tension.  La  section  de  Tune  est 
nécessairement  suivie  du  relâchement  de  Feu- 
tre. On  ne  peut  donc  avoir  une  bonne  idée  de 
la  lente  du  cervelet  que  lorsqu'on  l'étudié  en 
place,  la  faux  du  cerveau  étant  intacte.  On 
voit  alors  que  cette  tente  représente  deux  plans 
inclinés  réunis  à  angle  obtus,  de  manière  A 
former  une  sorte  de  voûte,  sur  le  sommet  de 
laquelle  s'appuie  la  base  de  la  faux  du  cerveau. 
I^a  concavité  inférieure  de  celte  voùle  répond 
à  la  convexité  du  cervelet,  sur  laquelle  elle  se 
moule;  la  convexité  supérieure  répond  à  la 
concavité  légère  des  lobes  postérieurs  du  cer- 
veau. 

8a  circonfêrrurr  rrternc,  horizontale,  ré- 
pond en  arrière  à  la  nidilié  postérieure  des 
gouUières  latérales  ;  en  avant ,  au  bord  supé- 
rieur du  rocher.  Le  sinus  latéral  est  creusé 
dans  toute  la  portion  qccipitale  de  cette  cir- 
conférence. 

Sa  circonférence  interne,  à  forme  parabo- 
lique, esl  complétée,  en  avant,  par  la  gouttière 
occipilale  :  elle  inlerceple  un  petit  espace  que 
remplit  le  nceud  de  l'encéphale,  sur  lequel  elle 
se  moule  très-exactement.  Les  «rliéMâés,  ou 
pointes  des  deux  circonférences ,  se  croisent 
de  chaque  côté  à  la  manière  d'un  X  :  la  pointe 
ou  rexlrcmité  de  la  circonférence  externe  va 
se  fixer  à  l'apophyse  cliuulde  postérieure ,  et 
former  vers  le  sommet  du  rocher  une  espèce 
de  pont,  au-dessous  duquel  passe  le  nerf  tri- 
facial  :  la  pointe  ou  rcxlrémilé  de  la  cireonfé- 
rcrice  interne,  subjacenlc  à  la  précédente,  S(î 
prolonge  jusqu'à  rapophyseclinuïJe  antérieure. 
Ces  derniers  prolongemenls  complèlcni  ilc 
chaque.c6té  la  fosse  pituitaire,  et  c'est  dans 
leur  épaisseur  que  sont  logis  les  sinus  caver- 
neux. 

Faux  du  cervelet.  Petit  repli  falciformc  , 
vertical,  médian  («ep/um  médian  du  cervelet, 
Cbauss.  ) ,  quelquefois  double ,  suivant  la  re- 
marque de  Winsiow.  étendu  de  la  protubé- 
rance occipilale  interne  au  trou  occipital ,  des- 
tiné à  séparer  lesdeux  hémisphères  du  cervelet. 
Sa  base  répond  en  haut  à  la  lente  du  cervelet , 
et  s'y  implante  j  son  sommet  se  bifurque  sur 
les  parties  latérales  du  trou  occipital.  Son 
bord  postérieur  répond  A  la  crête  occipitale  ; 
son  bord  antérieur  répond  au  fond  de  la  scis- 
sure  médiane  du  cervelet. 

15' 
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Simeiun» 

Txt  dure-mère  est  peut-être  la  plus  épaisse 
et  la  plus  résistante  de  toutes  les  membranes 
qui  enveloppent  les  v  scères  ;  on  peut  la  consi- 
dérer comme  formée  de  deux  lames  librciises 
bien  distinctes  :  Tune  extérieure ,  lame  ou  feuit- 
MpMoêtiqug;  c'est  le  périoste  interne  des  os 
du  crâne;  Tailtre  intérieure,  lame  ou  /tmilM 
cérébral  proprement  dit ,  qui ,  confondu  avec 
lp  prccrdcnl  dans  la  plus  grande  partie  de 
son  étendue,  s*cn  écarte  dans  quelques  points 
poor  constitoer  et  les  canaux  ibreax,  appelés 
êinuê ,  et  les  divers  replis  que  noos  avons  dé- 
crits à  la  face  interne  de  la  dure-mère.  Ainsi, 
au  niveau  de  la  gouttière  longitudinale ,  le 
feuillet  périosli(jue  <le  la  dure-mère  tapisse 
cette  gouttière  ;  mais  le  feuillet  cérébral  s'en 
détache  de  chaque  c6lé:  or ,  les  deux  lanes  de 
ce  feoillet  cérébral ,  en  se  rapprochant ,  inter- 
ceptent crjtre  elles  et  le  feuillet  périoslique  un 
espace  prismatique  ,  triangulaire  :  c'est  le  «t- 
nu8  longitudinal  supérieur. 

Le  feuillet  interne  de  la  dure-mère ,  essen- 
tiellement fibreux ,  ne  doit  pas  être  confonds 
avec  le  feuillet  arachnofdien  qui  tapisse  sa  face 
interne .  et  sur  lequel  OQUS  reviendrons  dans 
un  instant. 

La  dure- mère  appartient  évidemment  au 
tissu  fibreux,  et  non  an  tissu  musculaire; 
comme  on  Ta  cru  pendant  longtemps  (1). 

Klle  est  formée  de  fibres  entre-croisées  sous 
diverses  directions. 

On  décrit  généralement,  comme  dépen- 
danea  do  la  dure-mère,  les  granulations  ou 
corpuscules  blancs  réunis  en  grappe ,  pour  la 
plupart,  le  long  du  sinus  longitudinal  supé- 
rieur, et  qui  sont  appelés  improprement ///on</c» 
(le  Pacchioni ^  du  nom  de  Tauteurqui  les  a  le 
premier  bien  décrites. 

Geseorpnscules,  qui  manquent  cheireofiint, 
existent  presque  constamment  cfaei  Tadulte, 
et  sont  très-roultipliés  cbex  le  vieillard.  Tantôt 
isolés,  tantôt  réunis  en  grappe,  situés  â  la  face 
interne  de  la  dure-mère,  dans  les  premiers 
temps  de  leur  turmalion  ,  ils iiaisscnlpar  écar- 
ter les  fibres  de  la  lame  interne  de  cette  mem- 
brane ,  quils  séparent  en  petits  faisceaux  pa- 
rallèles, on  réticulés,  et  se  trouvent  ainsi 


(0  PaccbioDi,  ^oi  a  fait  un  lon|;  traTail  sur  ceUe 
mraibniie,  allait  mémo  juiqu'à  admctlre  Iroii  vcnlres 
«Il  mrj)*  c!iarnu9  ;  savoir  ,  un  pour  chaque  hëmbphère, 
•l  uo  pour  lu  cervelet.  Le  m^-me  «aUtar  dottv  UM  dM- 


logés  entre  les  deux  lames  fibreuses  de  la  dore- 
mère.  Là,  ib constituent  des  lumeurs  proénii> 
nenles  à  la  face  externe  de  cette  membrane, 

tumeurs  qui  se  creusent  une  cavité  dans  l'é- 
paisseur des  os  du  crâne.  C'est  aux  grappes  de 
granulations  de  Pacchioni  que  sont  dues  ces 
cavités  rugueuses  irrégulières  que  Ton  obserre 
si  fréquemment  sur  les  pariétaux  des  vieil- 
lards, et  que  les  anciens  prenaient  pour  une 
carie  des  os  du  crârjp. 

Souvent  ces  granulations  s'insinuent  le  long 
du  trajet  oblique  que  parcourent  les  veines, 
dans  répaissenr  des  parois  du  sinus,  proémi- 
nent A  rinlérienr  des  veines  et  de  ce  sinus, 
et  paraissent  baigner  «jans  le  sang,  dont  elles 
.sont  toutefois  séparées  par  la  tunique  interne 
de  ces  vaisseaux. 

Bien  que  ces  corps  soient  principalement 
situés  le  long  du  sinus  longitudinal  supérieur, 
on  en  trouve  encore,  suivant  la  remarque  de 
llaller,  au  niveau  de  l'extrémilé  antérieure 
du  sinus  droit.  J'ai  vu  une  petite  masse  pédi- 
culéc  degranulalions  qui  proéminait  dans  Tin* 
térieur  de  la  portion  boriiontale  du  sinus  la- 
téral et  qui  pouvait  gêner  la  circulation. 

Je  considère  ces  corps  comme  siégeant  dans 
le  tissu  cellulaire  sous-arachnoîdicn  ;  on  les 
rencontre  eu  elTet  souvent  â  une  certaine  dis- 
tance du  sinus  longitudinal,  sous  raracbaoïde, 
le  long  des  veines  cérébrales  supérieures. Tou- 
jours ils  proéminent  à  la  face  interne  de  la 
dure-mère  avant  de  8*engager  dans  répaisseur 
de  celte  membrane. 

Out'Ile  est  la  nature  de  ces  corps  ?  Ruyscb, 
qui  les  avait  observés ,  les  regarda  comme  étant 
de  nature  graisseuse.  Quelques  auteurs  lèsent 
assimilés  aux  granulations  si  fréquentes  dans 
les  plexus  choroïdes;  mais  il  n'y  a  pas  la 
moindre  parité  à  établir  entre  ces  deux  ordres 
de  granulations.  Pacchioni  les  regarde  comme 
des  glandes  conglobées  destinées  i  sécréter 
une  lymphe  particulière.  Il  a  même  décrit  de 
prétendus  conduits  excréteurs ,  que  quelques 
auteurs  font  arriver  dans  le  sif)us  lonL^itudinal 
supérieur.  On  a  considéré  ceux  de  ces  groupes 
qui  pénètrent  dans  les  sinus  comme  destines  à 
remplir  l'office  de  valvules.  Mieux  vaut  oon(i» 
ser  notre  ignorance  au  sujet  de  ces  corps, qoi 
ne  sont  pas  non  plus  de  petits  ganglions  lyni- 


cription  exce»*! veinent  mioutieUM  de  la  direclion  Hct 
divt  rii  plan»  de  fibres  de  la  Uure-mère.  Je  ne  crtMtpa* 
qu'il  rxistc  dao*  lliUtoirede  l'arlun  cicmple  plu»  AÏf- 
p«at  (le  l'aboa  q«VB  peut  fairt  d*  fanonii»  d«  tsitan- 
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phaliqncs,  ainsi  qu'on  l'a  prétendu.  Lnir  fri^- 
queiicecsttclle,  quiU  ne  sauraient  ëlre  rangés 
parmi  les  productions  morbides.  Lear  absence 
chet  renfant,  ieuroomim  beaucoup  plus  con- 
sidérable chez  le  vieillard  que  chez  Taflulte, 
aont  un  des  traits  principaux  de  leur  histoire. 

raisseaux.  Sous  le  rapport  du  nombre  »rt 
du  volume  de  ses  vaisseaux,  la  dure-mère 
crânienne  semble  faire  exception  aux  membra- 
nes flbreuses,  qui  sont  toutes  remarquables 
par  leur  peu  de  vascularité.  Nous  trouvons, en 
effet,  les  ar/('/t«  méningée  nioycnrie,  branche 
de  la  maxillaire  interne;  méningée  antérieure 
fournie  par  les  elhmoldales ,  méningées  posté- 
rieures fournies  par  les  {laryngiennes  ou  pba- 
ryngo-mcningées.  Toulurois,  si  l'on  considère, 
d'une  part ,  la  situation  rie  ces  vaisseaux  entre 
la  dure-mère  cl  les  os;  d'une  autre  part ,  leur 
distribuliou,  qui  a  lieu  presque  en  entier  aux 
0»  du  crftne,on  se  rendra  oomple  de  celle 
apparente  irrégularité. 

Les  retne«  sont ,  1»  les  veines  satellites  des 
artères  méningées ,  au  nombre  de  deux  pour 
chaque  branche  artérielle;  les  veinules  qui 
foot  se  rendre  dans  les  sinus;  c'est  dans  l'é- 
paisseur de  la  dure-mère,  entre  les  deux  feuil- 
lets de  cette  membrane ,  que  se  voient  les  sinus 
veineux. 

Les  vaisscnuT  lymphatiques,  qui  cruisii- 
tuenl  un  réseau  a  la  surlace  interne  de  la  dure- 
mère  ,  paraissent  étrangers  4  la  membrane  fi- 
breuse proprement  dite. 

/Ver/k  de  la  dure-mère.  Si  on  consulte  les 
auteurs  à  ce  sujet ,  on  sera  dans  la  (dus  élr^inj^'c 
perplexité,  les  uns  admettant,  les  autres  njc- 
tunl  de  la  manière  la  plus  absolue  les  nerfs  de 
la  dure-mère;  et  ceux  qui  les  admettent  ne 
s*accordant  en  aucune  manière  sur  la  source 
dé  ces  ne  ris. 

Les  aualomistcs  modernes,  avec  Haller, 
\Vrisbcrg  et  Lubstein,  disent  qu'il  y  a  absence 
complète  de  nerfs  dans  la  dure-mère  ;  d'un 
autre  c6té ,  Vieussens ,  Winslow ,  Lieutaud , 
Lccat,  Valsalva,  et  autres,  disent  en  avoir 
observé,  (le  dernier  les  fait  naître  de  la  7"  paire  ; 
les  premiers  de  la  ;>";  mais  ils  ne  s'entendent 
pas  sur  le  lieu  d'orij^ne  de  ces  nerfs;  les  uns 
les  faisant  provenir  du  ganglion  semi-lunaire 
ou  de  Casser ,  les  autres  des  branches  opbihal- 
mique,  maxillaire  supérieure  ou  njaxillaire 
inférieure.  Chau'ssior,  qui  les  admet,  les  fait 
provenir  du  système  gaitglionnaire  \  mais  il  est 
évident  que  c'est  par  ioduclion ,  et  nullement 
de  vitu,  qu'il  a  été  conduit  à  les  admettre. 

Le  basard  m*a  conduit  à  démontrer,  de  la 


manière  la  plus  évidente,  les  nerfs  de  la  dure- 
mère.  Sur  une  téle  qui  avait  macéré  dans  l'a- 
cide nitrique  étendu  d'eau ,  pois  dans  Teau 
seule,  la  dure-mère  étant  devenue  transpa- 
rente ,  comme  gélatinilonne.  Je  fus  tout  sur- 
pris de  voir  dans  son  épaisseur  des  lignes 
blanches  tout  à  fait  semblables  aux  lilets  ner- 
veux. Je  mis  à  découvert  ces  lignes  blanches  ; 
je  constatai  leur  caractère  nerveux ,  et  je  les 
disséquai  dans  toute  leur  longueur.  Jereconnus 
de  chaque  côté  de  la  ligne  mé<li.iiir  deux  fda- 
ments  nerveux  étendus  de  la  'i''  paire  jusqu'au 
voisinage  du  sinus  longitudinal  supérieur.  La 
troisième  filament  nerveux  occupait  l'épaisseur 
de  la  tente  du  cervelet.  Je  o*ai  pu  consteter 
l'origine  de  ce  dernier  filet. 

Usages  de  la  dnrc-riière  crânwnne.  La  dure- 
mère  sert  de  périoste  iiileriie  aux  os  du  cràuc, 
avec  lesquels  elle  a  de  nombreuses  counexions 
vascabires;  eo  outre,  elle  sert  d'enveloppe 
proteetrice  au  cerveau.  Par  ses  prolongements, 
qui  isolent  les  unes  des  autres  les  diverses  par- 
ties de  la  masse  encéphalique,  elle  prévient 
en  partie  les  etlels  des  commotions  et  des  con- 
tusions. En  outre,  elle  contient  dans  son  épais- 
seur des  canaux  veineux,  dans  lesquels  circule 
tout  le  sang  qui  revient  de  la  masse  encépha- 
lique. 

ivu>Blii  BACBianinm. 

La  «ftfrâ-Mtéfv  raehidii$m9  est  un  long  cy- 
lindre fibreux ,  prolongement  de  la  dure-mère 

crânienne,  étendu  depuis  le  trou  occipital  jus- 
qu'à la  fin  du  canal  sacré. 

Capaciié.  l'our  bien  apprécier  la  capacité  de 
cette  gaine  fibreuse ,  il  faut  préalablement  ta 
distendre  par  une  injection  faite  dans  sa  cavité: 
alors  on  voit  un  cylindre  infuinlibuliforme , 
très-considérable  à  la  région  cervicale,  qui  se 
rétrécit  à  la  région  dorsale ,  s'élargit  à  la  région 
lombaire ,  et  se  termine  k  la  région  sacrée,  en 
se  subdivisant  en  plusieurs  gaines  destinées 
aux  nerfs  sacrés.  La  capacité  de  la  dure-mère 
est  telle,  que  dans  un  état  de  distension  ,  elle 
remplit  à  peu  de  chose  près  le  cylindre  osseux 
lormé  par  la  colonne  vertébrale.  Pourquoi  la 
dure-mère  a-t-elle  une  capacité  supérieure  au 
volume  de  la  moelle?  La  solution  de  ce  pro- 
blème, qui  avait  exercé  la  sagacité  de  presque 
tous  les  anatomistes,  a  été  donnée  par  Cotuuui: 
c'est  pour  couleiur  uu  liquide  séreux  (1). 


(t)  «  Qnid^yid  Mton  ipalii  «rt  ietcr  vtgiMa  dune 
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Surface  extente.  Bien  différente  en  cola  de  | 
la  (lurc-nière  crânienne,  la  durc-tntTe  sj)inale 
adhère  à  peine  par  sa  surface  externe  aux  pa- 
rias du  cantl  racbidien  :  entourée  d*an  résêta 
▼einem  «d  arrière,  elle  n*adbère  nullement  k 
l'arc  postérieur  des  vertèbres  et  aux  ligaments 
jaunes  :  une  graisse  ,  fluide  ,  rougeàlre,  entre- 
mêlée de  vaisseaux  veineux ,  cl  qui  s'iniillre  de 
sérosilé  chez  le  fœlus  cl  dans  l'enfance,  rem- 
plît les  vides.  Cette  graisse,  qui  se  trouve  sur* 
tout  en  abondance  à  la  région  sacrée ,  ne  peut 
être  mieux  comparée  qu'au  tissu  médullaire 
«les  os  longs,  avec  lequel  la  graisse  spinale 
présente  une  si  grande  analogie  de  fonctions. 
Il  est  une  daise  d*anlinanx  vertébrés  cbei  la- 
quelle une  graisse  tout  è  fait  semblable  est 
accumulée  en  quantité  énorme  dans  le  crâne , 
et  toujours  pour  remplir  des  rs|)aces  Iai»;sés  par 
les  organes  :  celle  classe  est  celle  des  poissons. 

En  avant,  la  durc-mère  tient  au  ligament 
vertébral  commun  |K»stérieur  par  des  prolon- 
gements flbreux  qui  se  détacbent  de  ce  liga- 
ment de  distance  en  distance. 

He  chnque  côté,  la  durc-mère  spinale  four- 
nil des  prolongements  fibreux  qui  servent  de 
gaines  aux  différentes  paires  de  nerfs ,  sortent 
avec  eux  par  les  trous  de  conjugaison,  et  se 
perdent  avec  eux  dans  le  tissu  cellulaire. 

Surface  interne.  Elle  est  lisse el  humide,  et 
doit  cette  disposition  au  feuillet  séreux  qui  la 
ruvèl  (1).  11  est  d'ailleurs  extrémeuicnl  rare  de 
la  voir  complètement  libre  d'adhérences  avec 
l'arachnoïde ,  et  il  faut  bien  se  garder  de 
confondre  ces  adhérences  normales ,  qui  ont 
toujours  lieu  par  points  isolés,  avec  des  adhé- 
rences accidenti'IIos. 

Extrémité  ùtfeiicure.  La  dure-mère  se 
prolonge  jusqu'à  la  On  de  la  région  lombaire, 
et  par  conséquent  bien  au  delà  de  la  moelle 
épinière  :  là,  elle  forme  autour  de  la  queue  de 
cheval  une  vnslc  -■ini[U)ulp,  qui  pnr.ifl  n'avoir 
d'aulre  ulilile  que  de  servir  de  réservoir  au  j 
liquide  céphalo-rachidien. 

EstrèmUé  tupérieure.  Intimement  unie  an 
pourtour  du  trou  occipital ,  elle  se  continue 
avec  la  dure-mère  crânienne,  l/adbérence  in- 
time de  la  durc-mère  au  pourlour  du  trou  oc- 
cipitjil ,  son  adhérence  au  sacrum  par  les  gaines 


[  sacrées,  aux  parties  latérales  de  la  colonne 
vertébrale  par  les  gaines  cervicales,  dorsales 
el  lombaires ,  maintiennent  celle  membrane 
dans  un  état  de  tension  éminemment  favorable 
à  ses  fonctions  protectrices. 

raisseaux.  Les  vaisseaux  de  la  durc-mère 
rachidiennc  sont  beaucoup  moins  multipliés 
que  ceux  de  la  dure-mère  crânienne,  car  ils 
appartiennent  en  propre  à  cette  membrane ,  tX 
nullement  à  l'étui  osseux. 

Les  artèreê  viennent  des  branches  spinales 
que  fournissent  les  artères  cervicales  ,  dorsales, 
lombaires  et  sacrées.  I-cs  reines  se  rendent 
dans  les  veines  inlra-rachidiennes. 

Les  vaiueaus  lymphatiqueM  appartieuneat 
à  Taracbuolde. 

Les  nerfs  cette  membrane  n'ont  pas  encore 
été  démontrés.  D'un  autre  côté ,  des  expériences 
sur  les  animaux  vivants,  el  en  particulier  sur 
les  chiens ,  m'ont  prouvé  que  la  dure-mère 
crânienne,  et  probablement  aussi  la  dure-mèra 
rachidienne,  insensible  à  la  section,  est  ex- 
trêmement sensible  à  la  déchirure. 

AAA.CUlfOÏD£. 

Le  centre  nerveux  céphalo-rachidien  est  en- 
touré par  une  membrane  séreuse,  arachnoïde^ 
qui ,  comme  toutes  les  membranes  du  même 
genre,  forme  un  sac  sans  ouverture,  adhérent 
par  sa  face  externe ,  libre  el  lisse  par  sa  face 
interne.  Nous  allons  étudier  successivement  la 
porMsM  erànimm»  et  lajiortâMi  ^Hmle  de  r*- 
raehnolde. 

AaACB.tUÏOE  CBARIEA.nft. 

Prépamtbm.  La  démonstration  de  Taracb- 
noide  sur  la  convexité  du  cerveau  peut  être 

faite  sans  préparation  sur  les  cerveaux  dont  le 

tissu  cellulaire  sous-arachnoïdien  e<;l  iniillré. 
I      Un  dénionlrelrès-lacileinent  cette  niemlirane  I 
par  l'insuOlalion  à  l'aide  d'un  chalumeau  intro-  ! 
duil  au-dessous  d'elle. 

Longtemps  confondue  avec  la  pie-mère,  à 
cause  de  sa  ténuité ,  Varachnoïde  a  été  démon- 
trée sur  la  convexité  du  cerveau  par  Huysch, 
à  l'aide  de  l'insuillaliou  j  sur  la  base  du  cerveau 


«  nêlris  et  meilullam  s|>inalcm,  id  omnc  plénum  vtiam  «  lluiin,  ifxm  reliquat  taodeai  complet  corporU  rave»s, 

«  sempcr  c»t;  non  meduilA  quulea  ipiA  in  viventibus  •>  libero  acri,  nequaquam  adettadM.  >  (tie  i*chiadeacr> 

«  iurcidiori,  non  nnbe  ir»p«rô»É,  quod  in  re  adiiùc  ob«-  j  vo^a,  p-  ii-) 

•  nir'i  Mi«picantiir  »umnii  \iri  ;  &c  il  nqiiâ  ei  quidem  si-  (i}  On  Toiltie  chaque  cùlé  l<-  double  orifiue  du  conduit 

«  udi,  qutm  circa  cor  ooalinct  pcricardiun,  quB  cavea»  1  fibnux  qui  donne  pauage  aux  racine»  aaléricare*  et 

■  c«r«l»ri  venlriculenia  adimplti,  qu«  «uria  labjria-  )  poilérieucaéeanerfc  tpÎMVX. 
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parVarole,  et  figurée  sur  celle  mérue  base  par 
CuferioB.  Elle  a  été  décrite  pour  la  première 
ibif  comme  une  membrane  spéciale ,  sous  h» 

nom  iTarachnoïde,  par  la  sociélé  anatoinique 
d'Anislerdam.  Kn  outre ,  liichal,  s'appuyant 
sur  l'analogie,  a  déiiionlrë  que  non-sculctnctil 
rardcbnoide  lunuait  une  enveloppe  au  cerveau, 
mais  encore  qu'elle  se  réfléchissait  sur  la  dure- 
mère  et  la  tapissait  dans  toute  son  étendue. 
lUen  plus,  il  avail  admis  la  conliiiuilc  de  la 
inemhraiie  qui  tapisse  les  vonlricules  avec  l'a- 
rucluiuikle,  erreur  qui  a  été  viclurieuseuienl  ré- 
futée par  M.  iUagendie. 

De  même  que  toutes  les  membranes  séreu- 
ses ,  Taraclmolde  présente  un  f^uiUtt  titeémi 
el  un  fmiUet  pariétal» 

A.  Fguiilet  viscéral  de  l'arachnoïde. 

Le  fHtUM  Htoèml  de  raraekmeXde  doit  être 
examiné  sur  la  convexité  du  cerveau  et  à  sa  base. 

k.  A  la  base  du  cerveau,  l'arachnoïde  est  iso- 
lée dans  (in  grand  nombre  de  points,  cl  plus 
particulièrement  dans  ceux  où  elle  se  réfléchit 
d'un  lobe  sur  un  autre.  Éludions  arec  quelques 
détails  cette  disposition. 

1»  Sur  la  ligue  médiane,  en  avant ,  elle  s'en- 
fonce mire  k-s  l(d)t  s  antérieurs  du  cerveau  , 
mais  seulcnicul  à  leur  partie  anlérieurc  ;  en 
arrière,  elle  les  Hoit  en  passant  directement' 
de  Tun  sur  Tautro:  elle  recourre  là  face  infé- 
rieure des  nerfs  optiques  et  de  leur  chiasma ,  le 
luber  ciircreum,  et  rencoulre  la  tige  piluilaire, 
à  laquelle  elle  forme  une  gninc,  [>our  se  réflé- 
chir sur  le  corps  piluilaire  :  du  luber  cinereum, 
elle  se  porte  k  la  manière  d'un  pont  sur  la  pro- 
tubérance annulaire,  et  laisse  entre  elle  et  le 
cerreauun  espace  ou  plutôt  une  excavation  con- 
sidérable parcourue  par  des  filaments  fitireux, 
rares  l'I  denses. 

J'appellerai  espace  sous-arachnoïdien  anté- 
rieur cet  espace  qu'un  peut  considérar  comme 
le  réservoir  principal  de  la  sérosité  crânienne. 

1*  Sur  la  ligne  médiane,  en  arrière,  l'arach- 
noïde tapisse  le  sillon  de  séparation  des  lobes 
postérieurs  du  ciTvcau,  se  réfléchit  du  corps  ^ 
calleux  sur  le  processus  vermiculaira  supérieur 
da  cervelet,  rencontre  dans  cette  réflexion  les 
veinM  de  Galieu ,  forme  ordinairement  tout 
autour  un  repli  circulaire,  que  Hiciial  avail  ' 
comparé  à  l  lnalus  de  W  inslow,  el  que  l'on  con- 
sidérail,  d'après  cet  auteur,  comme  roniice 
d'an  cmmI  ana^fioEilfen ,  qui  irait  s'ouvrir 
dans  le  troisième  Tentricole,  sous  la  toile  <s|io- 
nddiennc. 


L'arachnoïde  revél  toute  la  face  supérieure 
dncervelet;  parvenueàsagrandecirconférence, 
•Ile  pane,  à  la  roanièra  d'un  pont,  d'an  hémi- 
sphère cérébelleux  sur  l'autre,  cl  du  cervelet  S!ir 
la  face  postérieure  de  la  moelle  épinièrc.  Dans 
ce  trajet  d'un  hémisphère cérébelleuxà  l'autre , 
el  du  cervelet  à  la  moelle,  l'arachnoïde  laisse 
entre  elle  et  les  parties  qu'elle  revêt  un  espace 
considérable,  réservoir  de  sérosité ,  qu'on  pent 
appeler  espace  sous-aracfinotdicn  postérieur. 

î2«  De  chaque  côlc,  I  araclinuïde  recouvre  la 
face  inférieure  du  lobe  antérieur  du  cerveau 
etdu  ruban  olfkctif  qu'elle  maintient  appliqué 
contre  le  lobe  antérieur;  passe  du  lobe  anté- 
rieur sur  le  lobe  postérieur  ,  sans  s'enfoncer 
dans  la  scissure  de  Sylviiis,  el  du  lobe  posté- 
rieur sur  la  protubérance  et  sur  le  cervelet.  Il 
en  résulte  de  pelils espaces  sous-aracbnuïdicns, 
qui  communiquent  avec  le  grand  espace  sous- 
aracbnoldien  antérieur  du  cerveau  :  en  sorte 
que  sur  le  cadavre,  il  existe  à  la  base  du  cer- 
veau ,  entre  raracliiioïde  et  la  pic-mère,  un 
espace,  doiii  le  ct'iilro  est  Texcavalion  médiane 
de  la  base  du  cer\eau,  el  qui' se  prolonge , 
1*  en  avant ,  entre  les  lobes  antérieun  du  cer- 
veau ;  2°  sur  les  côtés ,  le  long  de  U  scissure 
de  Sylvius,  S"  en  arrière  ,  autour  des  pédon- 
cules du  cervelet.  Ce  dernier  prolonf^ctncnl  fait 
communiquer  l'espace  sous-arachnoïdien  anté- 
rieur avec  i'cspacesous-aracbnoldien  postérieur. 
Tous  ces  espaces  sont  remplis  de  sérosité  dans 
l'élai  naturel ,  et  d'une  matière  couenneuse 
dans  certains  cas  d'inflammaliou  du  lisstt  cel- 
lulaire sous-arachnoïdien. 

L'arachnoïde  se  comporle  d'une  manière  uni- 
forme par  rapport  aux  nerfs  qu'elle  rencontre 
è  la  base  da  cerveau  ;  elle  passe  sous  ces 
nerfs,  qu'elle  fixe  par  conséquent  d'une  manière 
solide  à  la  face  inférieure  du  cerveau  ;  i2"  dans 
le  lieu  où  ces  nerfs  se  détachent  du  cerveau  , 
elle  leur  fournit  une  gaine  qui  tes  abandonne 
au  moment  où-  ils  s'engagent  dans  les  trous  de 
la  base  du  créne  pour  se  réfléchir  sur  la  dure- 
mère. 

IJ.  Sur  la  conre.ritédu  cerveau ,  l'arachnoïde 
s'enfonce  dans  la  scissure  méiliane  de  ce  vis- 
cère, se  réfléchit  d'un  hémisphère  à  l'autre , 
immédiatémentaa-dessoQS  du  bord  libre  de  la 
faux  du  cerveau  ;  et  comme  la  faux  s'approche 
bien  (il  ns  du  corps  calleux  en  arrière  qu'en  avant, 
il  en  résulte  qu'à  leur  partie  atit«'ricure ,  les 
hémisphères  sont  en  cunlacl  iniinejiat,  ou 
plutôt  ne  sont  séparés  que  par  la  pic-mère  dans 
une  certaine  étendue. 

L'arachnoïde  adhère  intimement  à  la  dure- 
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mère  sur  h»  côlétdu  sinoi  longitadtnaJ  sopé- 

rieur,  et  cette  adhérence  est  due  à  l'existence 
de  gaines  qu'elle  fournit  aux  veines  qui  vont 
se  jeter  dans  ce  sinus.  Cette  adhérence  est  en- 
core forliliée  par  les  granulations  ou  glandes 
de  Pacehioni,  que  nous  avons  dit  s'engager  dans 
répeisseur  de  la  dore-mère. 

Au  reste,  à  la  convexité  comme  è  la  bate , 
Parachnoïde  envelopf)e  le  cerveau  ,  en  passant, 
à  la  manière  d'un  p)()nl,  d'une  circnovoiulion 
à  Tautre  ,  et  ne  s'cnfuncejauiais  dans  l  'intérieur 
des  aorractoosités. 

IjC  tissa  cellolaire  qui  unit  Taracboolde  à  la 
pie- mère  est  séreux,  extrêmement  fin,  et  per> 
met  aisônienl  la  séparation  de  ces  deux  mem- 
branes, excepté  dans  le  cas  d'inllaniniation. 
L'insufllalion  de  l'air  sous  l'arachnuide  révèle 
toute  la  ténuité  de  ce  tissu  cellulaire,  qui  s*in- 
filtre  très-souvent  de  sérosité. 

Jamais  le  tissu  cellulaire  sous-arachnoldien 
n*est  le  siège  de  l'exhalation  de  la  graisse.  La 
graisse  que  ilu^sch,  Uailcr,  et  autres  analo- 
niistes,  disent  y  avoir  observée,  n'elaii  autre 
choie  qo*une  couenne  gélatiniibrme  jaunâtre , 
qu*il  est  très'commun  de  rencontrer  dans  les 
cas  d'inn.itnmalion  (1). 

Dans  quelques  parties  de  *;()n  trajet ,  l'afach- 
noi'de  est  doublée  par  du  lissu  tibreux  qui  lui 
donne  une  très-grande  résistance.  Ce  tissu  fi- 
breux ,  qu'on  pool  considérer  comme  un  pro- 
longement du  névrilème  de  la  moelle  épinière, 
occupe  surtout  les  grands  sillons  du  cerveau. 
Ainsi ,  on  le  trouve  au  pourtour  du  grand  sous- 
arachnoïdien  ^  où  il  cuuslilue  comme  un  cercle 
fibreux  très-résistant,  qui  circonscrit  le  trapèze 
artériel  de  la  base  du  cerveau  :  c*est  lui  qui 
maintient  encore  les  diverses  parties  de  la  base 
du  cerveau  dans  leurs  rapports,  lorsmênieque 
celui-ci,  retiré  de  la  builu  osseuse  du  cràac, 
repose  sur  sa  convexité. 

B.  FeuilM pariétaide  l'araekmlith, 

\.a  faee  interne  de  la  dure-mère  est  revélue 
par  une  membrane  séreuse  Irès-fiiic  et  extrê- 
mement adhérente,  qui,  pour  cette  double 
raison ,  avait  échappé  à  Tiovestigation  des  ana- 
lomîstes.  L'analogie  de  ce  qui  a  lieu  pour  tou- 
tes les  autres  membranes  séreuses  a  pu  seule 


(i)      Ironvé,  niraneviein«  reanM.ankytfe  adipeux, 

«!n  voiumotfuri  \^rlH  (Train  i!f  mis-n,  nalusniU  dcjji  face  *U- 
l'érieure  dit  corps  piUiilairt-  par  un  pvdicule  Irés-mioce. 

(s)  Quant  aux  collection*  de  Mag  q«'oa  dit  avoir  lien 
«air*  le  favUlat  araohMVdieo et  hdnreHBère,  ce  pr<- 


roettre  sur  la  voie  de  sa  découverte ,  qui  a  été 
faite  par  Bichat.  Ce  reuillel  araclmoldien  parié- 
tal est  bien  distinct  du  feuillet  interne  de.  la 
dnro-mère,quenous  avons  admis  avec  plusieurs 
anatoniistes.  A  l'inspection  pure  et  simple ,  on 
dirait  qu'elle  n'existe  pas ,  sa  transparence  per- 
mettant de  voir  comme  à  nu  les  faisceaux  fi- 
breux de  la  dure-mère.  Mais  si  on  entame  très- 
superlk  iellement  celte  membrane  du  cùu-  de 
la  lace  interne,  on  peut,  à  l'aide  d'une  pince 
line,  en  détacher  quelques  lambeaux  d'une 
excessive  ténuité.  Enfin ,  il  n*est  pas  très-rare 
de  voir  des  ecchymoses  (9)  entre  la  dure-mère 
et  le  feuillet  arachnoîdicn  qui  la  revêt.  I.cs  os- 
sifications de  la  liiire-mère,  et  en  particulier 
de  la  fiiux  du  cerveau  ,  élajit  développées  sous 
l'arachnoïde ,  permettent  quelquefois  d'isoler 
cette  membrane  de  la  manière  la  plus  mani- 
feste. 

Restemaintenantà  détcrminerle  mode  suivant 
lequel  se  continuent  entre  elles  l'ardcluioïde 
pariétale  cl  l'arachnoïde  cérébrale.  Noua  a\ons 
vu  que  Tarachnolde  formait  des  gaines  k  cha- 
cun des  nerfs  qui  se  détachent  de  la  base  du 
cerveau,  et  à  chacune  des  veines  qui  vont  se 
rendre  aux  divers  sinus  ;  ces  gaines  ont  à  peine 
pétiétrè  dans  les  conduits  libreux  que  leur  Ibur- 
uit  la  dure-mère,  qu'elles  cessent  immédiate- 
ment par  la  réflexion  de  l'arachnoïde  sur  la 
dore-mère  :  il  en  résulte  que  l'arachnoïde  forme 
une  espèce  de  cul-de-sacau  niveau  de  l'origine 
de  chaque  gaine  fibreuse  delà  dure-mère.  Pour 
bien  voir  la  disposition  infundîbulirornic  de 
ces  gaines  arachnoïdiennes,  il  convient  de  les 
étudier  au  moment  où  on  renverse  le  cerveau 
d'avant  en  arrière,  pour  couper  les  nerfs  qui 
le  fixentè  la  base  du  crâne,  l/espècc  de  tirail- 
lement qu'éprouve  la  gaine,  par  le  fait  de  ce 
renvcr.senienl,  la  rend  très-manifeste.  Il  n'est 
pas  rare  de  voir  l'infiltration  pseudo-memhra- 
neuse  de  la  base  du  cerveau  s'étendre  le  long 
de  ces  gaines. 

L'arachnoïde  ne  pénètre  pas  dans  l'intérieur 
des  ventricules  au-dessous  du  bord  postérieur 
du  corps  calleux.  Le  canal  arachuoîdien,  dit 
canal  de  Bichat ,  n  'existe  pas ,  et  il  éUit  le  pro- 
duit artificiel  de  l'expérience  même  qu'on  fai- 
sait pour  le  démontrer.  Voici  les  propres  paroles 
de  Bichat  relativement  à  ce  prétendu  canal: 


teachi  (Irailict  arachooSiiiea  D'est  «aire  chose  >|uW 

membrane  de  nouvelle  formation  offrant  toiilrs  <pp*- 
rcnce*  d'uoe  rocinbriine  séreuse,  aui»i  quu  l'a  trèa-MCa 
déoMBlré  li.BiilMiet,  ter  pliMeenpièeec  qa1l  «  pié- 
•eotéta  à  la  Sedéltf  aaal«MiqM> 
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«  Le  cerveau  étant  découvert  et  en  place, 
on  soolève  doncement  cbaqne  hémisphère 
eo  trrière,  en  Técartanl  un  peu  eu  dehors  : 

les  veines  deCalieti  paniissenl  alors,  sortant 
du  canal  qui  les  embrasse ,  et  liuiil  rorilice 
ovalaireesl  lrès-ai)j).ireiif.  nuclquef'uisce|)eti- 
danl  les  bords  de  cet  orilice  cntbrassenL  tel- 
lement les  ?eines,  qu'on  ne  peut  les  distin- 
guer que  par  une  petite  fente  située  d*un 
côte  ou  d'autre,  et  on  croirait  au  premier 
coup  d'œil  qu'il  y  a  conlinuil.'-.  riiissez  alors 
un  stylet  le  long  de  ces  vaisseau \  d'arrière 
en  avant;  quand  il  aura  pénétré  un  peu, /'aï- 
ie$"l9  iamrner  tout  autour  :  t7  dégagera  lê$ 
adhirenceê ,  eê  l'ouverture  deoieudra  trèê- 
sensible. 

•  l'our  s'assurer  que  celle  ouverture  mène 
dans  le  ventricule  moyen  du  cerveau ,  il  faut 
y  introduire  un  stylet  crénelé,  l'engager 
MUS  les  veines  de  Catien ,  le  pousser  douce- 
ment :  il  pénètre  sans  peine  dans  le  ventri- 
cule. On  enlève  ensuite  le  corps  calleux  et 
la  voùle  à  trois  piliers,  de  manière  à  laisser 
en  place  la  toile  choroîdiennu  j  un  incise  sur 
le  stylet,  et  on  voit  que  la  membrane,  lisse 
et  polie  dans  tout  son  trajet ,  n*a  point  été 
déchirée  pour  le  laisser  pénétrer.  Quet^- 
fois  on  pproure  de  la  résistance  ;  on  tir  peut 
même  le  faiic  pamnir  :  cela  tient  à  ce  (juo 
les  veines  qui  tiennent  se  dégager  dans  celles 
deGaiieUf  s'entre-eroiaunten  toue  eensdane 
le  canal ,  le  rendent  pour  ainti  dire,  aréo- 
/aire,  et  arrêtent  l'instrument.  Il  faut  alOTS  le 
retirer,  el,  pour  (iériiontrer  la  commtiru'ca- 
tiun,  verser  du  mert  iire  dans  le  Irou  exté- 
rieur, qui,  par  la  position  inclinée  de  la  léle, 
parvient  tout  de  suite  dans  le  ventricule 
moyen.  En  souflUanl  aussi  de  l'air  il  parvient 
dans  ce  ventricule,  el  <le  là  dans  les  laté- 
raux ,  par  les  ouvertures  situées  derrière  l'o- 
nginc  delà  vuùtc  à  trois  piliers.  Si  l'un  en- 
lève celle-ci,  et  qu'on  mette  par  là  à  nu  la 
toile  choroldienne ,  elle  se  soulève  chaque 
fois  qu'on  pousse  de  l'air. 
•<  L'orilice  lulerrie  du  conduit  de  communi- 
cation se  trouve  à  la  partie  inférieure  de  la 
toile  chordldienne;  pour  le  voir,  d  faut  ren- 
verser celle-ci  en  arrière,  ou  avec  la  voûte  i 
trois  piliers  qu'elle  tapisse,  ou  après  l'en 
avoir  isolée.  La  glande  pinéale  qui  tient  à 
cette  toile  se  renverse  aussi  :  alors  ,  au-des- 
sous, cl  au-devant  de  celle  glande,  on  voit 
une  rangée  de  granulations  centrales ,  repré- 
sentant un  triangle ,  dont  la  pointe  est  en 
avant.  Cest  à  la  hase  de  ce  triangle  qu*est 


«  l'orifice  interne  du  conduit  de  l'arachnoïde.  » 

Or,  si  on  répète  la  préparation  indiquée  par 
Bichat,  il  est  aisé  de  voir  qu'il  existe  en  ar- 
rière, au-dessous  du  corps  calleux ,  une  ouver- 
ture circulaire  ou  ovalairc,  laquelle  conduit 
dans  une  espèce  de  cul-de-sac  plus  ou  moins 
proiond,  formé  par  l'arachnoïde  qui  se  réfléchit 
autour  des  veines  de  Galien  ;  que  le  fond  de 
ce  cul-de-sac  peut  être  facilement  déchiré  par 
un  slylel  mousse ,  el  qu'alors  on  arrive  sous  la 
toile  choroïdicnne ,  ainsi  que  l'a  indiqué  Iti- 
chal,  mais  à  travers  un  canal  artificiel.  D'ail- 
leurs ,  si  vous  introduisez  un  liquide  coloré 
dans  les  ventricules ,  vous  ne  pouves  jamais 
le  Taire  passer  par  le  prétendu  canal  de  Bichat  ; 
d'une  autre  part,  si  vous  poussez  un  liquide 
dans  l'orilice  de  ce  canal,  jamais  vous  ne  le 
voyez  pénétrer  dans  le  troisième  ventricule  : 
lo  mercure  n'y  pénètre  que  par  déchirure;  il 
en  est  de  même  de  Tair.  L'analogie,  qui  a  si 
souvent  inspire  à  Bichat  de  helles  et  grandes 
découvertes,  l'a  donc  égaré  sur  ce  point. 

Puisque  le  canal  aracinuiïdien  de  lîichat 
n'exiblu  pas  ,  il  s'agirait  de  déterminer  quelle 
est  la  voie  de  communication  des  ventricules 
avec  l'arachnoïde  extérieure:  c'est  une  ques* 
tion  que  nous  discuterons  plus  tard. 

ABACHIIOÏDX  SPIRALB. 

La  moelle  épinière,  indépendamment  de  sa 
memhranepropre,  est  recouverte  par  un  feuillet 
transparent,  d'une  ténuité  excessive,  qu'on 
ne  peut  bien  voir  qu'en  la  soulevant  à  l'aide 
d'une  (lince  ,  ou  en  la  soumettant  auv  prépara- 
tions indiquées  plus  haut  :  c'est  le  feuillet  vis- 
céral de  Varacknoïd»  tf^nale* 

FeuiUetvieeéral,  Ce  feuillet  se  présente  sous 
ras(iect  d'une  gatne  séreuse  il'une  capacité 
bien  supérieure  au  volume  de  la  moelle.  (Icltc 
gaine  se  prolonge  autour  du  faisceau  de  nerfs 
connu  sous  le  nom  de  queue  de  ^uval,  et 
fournit  à  chaque  paire  de  nerfs  une  gaine  in- 
fundibulifoniie  qui  se  termine  en  cnl-de-sac, 
au  niveau  du  trou  de  conjugaison  correspon- 
dant, pour  se  réfléchir  sur  le  canal  fibreux  que 
la  dure-mère  fournit  à  chacune  d'elles. 

11  existe  donc ,  entre  la  moelle  épinij^  et  le 
feuillet  arachnoldien  qui  lui  sert  de  gaine ,  un 
eapace  considérable  dont  on  ne  peut  se  faire 
une  bonne  idée  que  par  i'insufllation  de  l'air 
ou  par  l'injection  d'un  liquide.  Nous  verrons 
tout  à  l'heure  que  cet  espace  est  rempli  par  do 
la  sérosité. 

Noos  avons  va  qu'au  niveau  de  Texcavation 
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médiane  du  cerveau,  l'arachnoïJe  n'atlhéraii  à 
la  pie-mère  cérébrale  qu'à  l'aide  de  liianienls 
loags ,  de  naiure  fibreuse.  Cest  tussi  au 
nioyeti  de  filainciils  fibreux  que  TarachnoMe 
spinale  adhère  à  l'enveloppe  propre  de  la 
moelle  :  nulle  pari  on  niî  ronconlrc  ce  tissu 
cellulaire  sous-arachiiuidien  si  délié  que  duus 
a?oiis  remarqué,  sous  l'arachnoïde  cérébrale. 

Une  autre  particularité  du  Teuillet  viscéral  de 
Ta  ra  c  h  noide  spinale,  c'est  que  c  e  Te  u  i  1 1  el  ad  hère 
au  fciiillt  i  [lariélnl  dans  une  foule  de  points. 

Ftuillet  pariétal.  Le  reuillet  pariélal  de  la 
dure-mère  spinale  se  comporle  exactement 
comme  celui  de  la  dure-mèrâ  crânienne.  Il  se 
continue  avec  le  feuillet  viscéral  à  l'aide  des 
gaines  que  ce  dernier  fournit  aux  nerfs  spi- 
naux. 

M  UfiVIDB  SOUS^AlACUOlailH. 

11  existe  autour  de  la  moelle  une  quanlilé 
de  sérosité  assex  considérable  pour  remplir 
rinlervalle  qui  sépare  cet  organe  et  la  dure- 
mère  ,  el  ce  liquide  occupe  le  tissu  cellulaire 
sous-arathnoïdicn.  Ce  même  liquide  existe 
dans  les  ventricules  du  cerveau  ,  dans  le  tissu 
cellulaire  sous-aracbnoldien,  et  remplit  les  es<- 
paccs  libres  de  la  cavité  crânienne. 

Le  fiiil  de  l'existence  du  liquide  sous-arach- 
noïdit'ii,  indiqué  par  Haller  (1),  et  démontré  de 
la  uiaiiicrc  la  plus  ex[ilicite  et  la  plus  complète 
par  (luluiuii  (i;,  fui  oublié  par  les  anatumisles, 
et  regardé  par  les  uns  comme  un  phénomène 
cadavérique ,  par  les  autres  comme  un  pbéno- 
mène  pathologique.  1^  présence  de  ce  liquide 
a  été  de  iiouvc.iu  constatée  par  M.  .Uayendie, 
qui,  en  outre,  a  [larlaitcnient  établi  que  le 
siège  de  ce  liquide  est  le  tissu  cellulaire  sous- 
aracbnoldien. 

Pour  constater  Texistence  du  liquide  sous- 
aracbnoldien  {liquide  céphalo-rachidien ,  11a- 
gendie),  il  suHil  d\)U\nr  l.i  rcgiun  loinhuire 
du  canal  racliuJicn  sur  un  certain  nombre  de 
sujets.  Si  on  incise  la  dure-mère  avec  beaucoup 
de  prcoitttion ,  on  verra  la  sérosité  soulever 
le  feuillet  viscéral  de  Taracbuolde,  qui  fait 
lu  riiieâ  travers  l'incision.  Ce  feuillet  divisé, 
le  liquide  s'en  échappe,  (lotuinii,  qui  a  fait 
cette  expérience  sur  vingt  sujets,  a  recueilli  de 
quatre  a  cinq  onces  de  sérosité  sur  citacun 
d'eux. 


(j)  EIcmcnla  ptijMolwgix,  l.  4,  p.  "7. 
(«}  Ile  ischiade  oervoM  commenlarium. 
(3;  Il  imiiorte  deitonncrpco  drâtemluci  riacitrân  Irattt* 

t 


Que  si  on  objecte  que  le  liquide  se  trouve  sur 
le  cadavre,  mais  qu'il  n'existe  pas  sur  le  vivant, 
nous  répondrons  par  le  fait  suivant  : 

Il  y  a  un  espace  entre  la  moelle  épiniére  et 
la  dnre>mère;  le  cerveau  lui-même  ne  remplit 
pas  exactement  fa  cavité  crânienne.  Or,  le  vide 
n'existe  nulle  part  dans  le  corps  des  animaux  ; 
les  espaces  intermédiaires  aux  solides  sont 
remplis  par  des  liquides  OU  perdes  corps  ga- 
zeux. Si  on  se  rejette  sur  la  vapeur  séreuse, 
dont  Télaslicité  pourrait  faire  équilibre  k  l*àir 
extérieur,  nous  répondrons  qiie  celte  vapeur 
ne  pourrait  suflîre  à  la  production  d'une  aussi 
grande  quantité  de  liquide  que  celui  qu'on 
trouve  dans  le  canal  rachidien. 

Du  reste,  tontes  ces  objections,  ainsi  que  la 
supposition  du  moindre  volume  du  cerveau  el 
de  la  moelle,  tant  a|)rès  la  utorl  que  pendant  la 
vie,  tombent  devant  l'expérience  suivante  : 

Si,  sur  un  chien,  vous  divisez  les  muscles 
cervicaux  postérieurs  â  leur  insertion  occipi- 
tale, vous  arriverez  sur  le  ligament  occipito- 
alloïdicn  poslérieur.  Le  sang  bien  abstcrgé, 
enlamez  ce  ligauient  couche  par  couche  et  en 
dédolant.  A  peine  l  avez-vous  divisé  dans  toute 
son  épaisseur ,  qu'une  petite  hernie  aqueuse 
apparaît;  c*est  le  feuillet  aracbnoldien  viscéral 
que  soulève  le  flot  du  liquide.  Si  on  divise 
alors  crucialement ,  à  Taiile  (i'une  sonde, 
le  lin'anieiit  ot eipito-alloi  lien  (ô) ,  on  voit  un 
liquide  aussi  luupide  que  de  l'eau  distillée, 
placé  sons  le  feuillet  viscéral  de  rarachuofde, 
el  agité  par  un  double  mouvement ,  Tun 
isochrone  «us  ballements  du  pouls,  Taulre 
isochrone  aux  mouvcrnenls  de  la  res|»irafion. 
Si  on  fail  une  ponction  à  la  menibratie  arach- 
noïde ,  aussitôt  s'échappe  par  jets  saccadés  le 
liquide,  dont  on  peut  apprécier  la  quantité. 

Les  difficultés  qu*on  trouve  i  éviter  d'ou- 
vrir le  feuillet  viscéral  aracbnoldien  expliquent 
pourquoi  on  avait  cru  jusque  dans  ces  derjiicrs 
Icrnps  que  le  liquiile  spinal  était  coiUetiu  dans 
la  cavité  de  l'arachnoïde ,  bien  que  la  plupart 
des  observateurs  eussent  noté  que  dans  le  crâne 
la  sérosité  occupait  le  tissu  cellulaire  sous- 
arachnoïdien.  | 

Il  suit  de  lii,  qu'indé[)cndaininenl  de  la  séro- 
sité exhalée  à  la  lace  libre  ou  dans  la  cavité  de 
l'arachnoïde,  il  existe  une  certaine  quanlilé  de 
sérosité  qui  remplit  les  mailles  de  tissu  oellu- 


ver^alc,  pour  c'vili  r  la  It  ioii  dt»  vciiioi  vrrt(  l>r.ili  s,  qui 
toul  trck-volumincuH:5;  carccUc  Icaion  donne  iicu  a  uM 
héaMMThvgie  foi  aepernei  pMde  coalîaiMr  rcmpéricBce. 
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laîre  sous-arachnoîdien  ;  et  sous  ce  rapport, 
raraclinoïdc  diffère  essenliellemenl  des  autres 
iMmbranes  séreuses ,  qui  versent  dans  leur 
cavilé,  et  nanemeot  dauf  le  tisiu  cdlolaîie 
subjacent,  les  diren  liquides  qu'elles  séerè- 
lent. 

Pourquoi  celle  différence?  Elle  dérive  uni- 
quement du  défaut  d'ahcrencede  l'arachnoïde 
à  la  moelle;  nous  pouvons  établir  comme  une 
loi,  que  les  membranes  séreuses  esbalent pres- 
que indifféremment  par  leur  surface  interne 
et  par  leur  surface  externe,  lorsque  celle  sur- 
face cxlerne  n"osl  pas  adhéri  iilc.  La  membrane 
arachnoïde  est  à  la  fuis  perspirable  par  sa 
face  interne  et  par  sa  lace  exleroe:  on  rencontre 
assez  fréquemment  dans  sa  cavité  une  certaine 
quanliiê  de  sérosité;  et  si  les  phlegmasies 
aiguës  onl  le  plus  souvent  pour  résultai  le  dé- 
pOt  d'une  certaine  quantité  de  pus  ou  de 
pseudo^merobranes  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
nrachnoldien,  il  n'est  pas  rare  de  voir  l'exhala- 
tion morbide  se  faire  dans  la  cavité  même  de 
l'arachnoïde  S[tinalc. 

Non-seulement  le  liquide  sous-arachnoîdien 
existe  dans  le  canal  vertébral,  maison  le  trouve 
encore  dans  la  cavilé  du  crâne ,  oii  il  remplit 
Ions  les  espaces  qui  peuvent  se  former  entre  le 
cerveau  et  la  dure-mère. 

Or,  ces  espaces  présentent  beaucoup  de  va- 
riétés dans  leurs  diitjensions ,  suivant  les  âges 
et  suivant  les  maladies  :  amsi ,  dans  l'atrophie 
aénile  ou  morbide  du  cerveau  et  de  la  moelle , 
l'intervalle  entre  la  dure-mère  et  l'axe  céré- 
bro-spinal augmentant,  la  quantité  de  liquide 
augmente  d'une  manière  proportionnelle. 

La  quantité  du  liquide  sous-arachnuïdien 
est  en  raison  directe  des  progrès  de  l'âge: 
chez  les  vieillards  en  démence,  dont  lescir- 
convololions  sont  atrophiées,  la  quantité  de 
sérosité  sous-arachnoïdienne  contenue  dans  la 
cavilé  du  crâne  est  très-considérable  (1). 

Le  liquide  sous-arachnoîdien  du  crâne  n*esl 
pas  uniformément  répandu  autour  du  cerveau, 


(i)  Aveonede  «m  raoHrqiwt  ■'•▼■h  échappé  i  Co- 

t  II  II  ni  • 

u  i\cr  laciluiii  iijec  aqua  complcntab  occipitc  ad  ttique 
imutn  M  sacrum,  tnbum  dufv  natrit.. .  sed  et  in  ipao  re- 
■  liin  lat  rnlvarix  cavo  omnia») iw  complet  intcrvalla  que 
iQlcr  cerchrum  etdurs  mains  «ntbilum  inveniuiUur... 
QlMotuaA  autem  magDÎtudiuis  cercbrum  ia  his  perdit , 
laDtunaoantactu  subtralntur  ilur:^  matrit ,  ei  qoidqHÏd 
lod  deereaceodo  reli(|uit,  aquosus  vapor  colleclua  totnm 
ndinplet.  •  (Op.  cit.,  p.  1 1,  i  a .) 

(a)  Q«Mr  prédit  d«  veairiealo  ai|iia,  bcilè  io  medullc 
apinalM  ciraiBijeclua  apalkm  eliana  parât  :  eam  aquan 


mais  il  occupe  principalement  la  base  de  cet 
organe.  Pour  le  démontrer,  il  suflit  de  soulever 
avec  précaution  le  cerveau  d'avant  en  arrière  : 
on  vdt  alors  le  liquide  distendre  tous  le^ro- 
longements  infondibuliformesque  l'arachnoïde 
fournit  aux  nerfs,  et  s^échapperau  moment  OÙ 
Ton  divise  l'arachnoïde. 

Le  liquide  sous  aracbnoïdien  de  la  base  du 
cerveau  et  le  liquide  des  ventricules  sont  tou- 
jours ,  sous  le  rapport  de  la  quantité ,  en  raison 
directe  l'un  de  l'autre,  et  en  raison  inverse  du 
liquide  sous-arachnoïdien  de  la  convexité  du 
cerveau.  A  l'ouverture  d'enfants  morts  à  la  suite 
d'hydrocéphale  ventriculaire  aiguë,  on  trouve 
quelquefois  la  surlhce  convexedii  cerveau  sèolie 
et  comme  collante» 

La  question  de  la  communication  du  liquide 
céphallque  et  du  liquide  rachidien  est  impor* 
tante. 

On  ne  saurait  révoquer  en  doute  la  commu- 
nication de  la  sérosité  sous^rachnoldienne  du 
cerveau  avec  la  sérosité  sous-arachnoîdienne  de 

la  moelle  ;  mais  la  sérosité  des  ventricules  com- 
nmniquc-t-eile  avec  ia  sérosité  sous-arachnoî- 
dien ne 'i' 

Haller  admet  cette  communication  directe  (2) 
entre  la  sérosité  ventriculaire  et  la  sérosité 
spinale,  communication  qu'il  croyait  établie 
avec  la  cavilé  nictne  de  l'arachnoïde;  Colunni 
s'exprimeà  cet  éj^ard  plus  explicitement  encore. 

Uallcr  et  Colunni  (5)  pensaient  que  celte 
communication  existait  au  bas  du  quatrième 
ventricule,  sans  préciser  ni  le  lieu  ni  le  mode. 
C'est  dans  ce  même  lieu  que  H.  lUagendie  a 
signalé  celte  cominuniclion  au  niveau  du  bec 
du  calamus  svriplorius.  liichal  avait  placé  le 
lieu  de  la  communication  entre  l'aracbnoide 
ventriculaire  et  l'arachnoïde  extérieure,  dans 
son  prétendu  canal  arachnofdien. 

L'étude  de  cette  communication  du  qua- 
trième ventricule  av(  c  le  tissu  cellulaire  sous- 
arachnoîdien  sera  mieux  placée  à  l'occasion  du 
quatrième  ventricule. 


diflealter  omnino  in  terliun  fantricnlam  et  ad  in- 

fiiîi<!  hiiîiim  n'ildcri'lj,  qnoail  pcrpcndit-tiliitn  oporlet 
a<>(  <  iul(  i-<-.  (iiallcr,  t.  4i  ^«-cl.  3,  p.  77.)...  ^on  <iid>ito 
quiti  collecta  ex  vcoiricvlia  cartsbri  aqua  «o  daiœtidara 

pi>»>il  (sert.  3,  p.  b^). 

lli-.  HpiiiiK  aquiiicaacliam  subinJe  commiftccri,  qiia«, 
si  Vf  a  majoribiN  œMbri  ventriculit  pir  lacunar  vx  ^J'ivii 
aqucduclum, aiTv  a  proprii»  cxlialanlibut  arteriit,  ocr«- 
b«lli  venlrieulut  at  cipial;  cujus  positiu  pi-rpcnilicolala 
«t  via  ad  «pin»  cavum  sati»  pateos  defluxinii  lnimoris  io 
apinam  manifcalt  pertuadcal.  (  Cctaoïu,  p. 


aïo  NEvn 

Umt^  d$  i'anehuiidê  ei  éu  Uquid»  tauë- 
ûraeknoïéUm. 

Usages  de  Varachno)'i!c.  rnmmp  fouto<;  les 
membranes  séreuses,  raraclwioiile  a  pour  usage 
essentiel  de  lubrifier  la  surface  du  cerveau  et 
de  la  moelle ,  et  d*en  favoriser  les  mouvements. 
Or,  aacane  membrane  ne  rctuplit  cil  usage  à 
un  plus  haut  degré,  puiscjuV-llc  csl  à  la  fois 
lubrifiée  par  sa  surface  exlornc  et  par  sa  sur- 
face interne.  Ce  serait,  en  cfTel,  une  erreur 
de  oroire  que  la  séroiilé  soit  exclusivement 
foomie  par  la  surface  de  Parachnolde  qui  re- 
garde la  pie^nère  :  elle  est  en  même  temps  ver- 
sée sur  la  surface  interne,  comme  dans  toutes 
les  membranes  séreuses.  Aussi  rcnconlre-l-ou 
quelquefois  de  la  sérosité  ,  du  pus,  des  fausses 
merotwanes,  dans  la  cavité  même  de  Taracb- 
nolde. 

Usages  du  liquide  sovs-arachnoldien.  Ce  li- 
quide forme  autour  de  la  moelle  épinicre 
comme  une  espèce  de  bain  qui  la  protège  très- 
cfficacementdaostesdlvers  mouvements  q  u*exé- 
cute  la  colonne  vertébrale.  On  dirait  que  la 
moelle  épinière  se  trouvant ,  à  raison  de  sa  dc- 
licalcs<;e,  dans  des  coM(liliuii<^  aiialojjues  à  celles 
du  fœtus  dans  la  cavile  utérine,  avait  besoin 
du  môme  moyen  de  protection  ;  et  le  liquide 
sous-aracbnofdien  représente  parfaitement, 
sous  ce  point  de  vue,  les  eaux  de  Tamnios. 

Quant  aux  autres  usages  qui  lui  ont  été  attri- 
bués ,  ils  sont  tous  plus  ou  moins  hypothé- 
tiques. 

Ouvrez  le  canal  rachidicn  d'un  chien ,  entre 
I*atlas  et  Toccipital ,  aussitôt  s*écoule  un  flot  de 
liquide;  Pair  s'y  précipite,  et  s'échappe  dans 

l'expiration  sous  lortne  de  bulles,  pour  y  pé- 
nétrer de  nouveau  dans  l'inspiration.  Si  nous 
iibandonnez  ensuite  Tanimal ,  vous  le  verrez 
titubant  à  la  manière  d'un  homme  ivre,  tt  va 
se  blottir  dans  un  coin ,  où  il  reste  comme 
assoupi  pendant  plusieun  heures.  Le  lende- 
main, vous  retrouverez  l'animal  sur  pied,  dans 
un  élal  tout  à  lait  iioriual.  J'ai  répété  la  n)èaie 
opération  plusieurs  fuis  sur  le  même  animal,  qui 
finit  par  s'y  habituer,  au  moins  sous  te  point 
de  vue  des  ciïets  physiologiques  de  la  soustrac- 
tion du  li(pii(lo,  soustraction  qui  n'a  peut- 
cUii  (raiilre  cdél  que  celui  dr  prner  la  moelle 
d  une  compression  légère  à  iaqueile  elle  était 
accoutumée. 

On  donne  le  nom  de  pie-mère  à  la  troisième 


des  membranes  du  cerveau ,  dans  Tordre  de 
superposition.  (Test  une  membrane ,  ou  plotél 

un  ré^oau  vasrulaire  extrêmement  délié,  qui 
eiivelnjipc  iuimédiatement  le  centre  nor\(>'i\. 
et  qu'un  peut  considérer  comme  la  membrane 
nourricière  des  parties  qu'elle  revèL  Cest,  ca 
effet,  dans  cette  membrane  que  se  divisent, 
pour  ainsi  dire  à  l'infini ,  les  vaisseaux  arté- 
riels avant  de  pénétrer  la  std)stance  cérébrale; 
c'est  dans  ce  même  réseau  que  viennent  se  réu- 
nir en  rameaux,  en  branches  et  en  troncs ,  les 
vaisseaux  veineux  qui  reviennent  de  la  sub- 
stance cérébrale.  Un  tissu  cellulaire  séreux, 
très  liélié,  occupe  ces  mailles  vasculaires.  Un 
tissu  fibreux  s'y  joint  dans  certaines  régions, 
et  transforme  cette  membrane  vasculaire  ea 
une  lamelle  fibreuse  très-résistanle ,  qui  a  tous 
les  caractères  du  névrilème. 

La  pie-mère  rachidienne  présente  des  canC' 
lères  tellement  distincts  de  la  pie-mère  céré- 
brale, qu'il  convient  d'ajourner  sa  description 
jusqu'au  moment  q\x  nous  parlerons  de  la 
moelle  épinière,  dont  elle  constitue  la  mem- 
brane propre. 

m-HâxK  cÈtÉaiAis. 

La  pie-mère  cérébrale  ne  se  borne  pas  à  en- 
tourer le  cerveau  à  la  manière  de  l'arachnoïde, 

mais  encore ,  l**  elle  pénètre  dans  les  anfrac- 

tuosités  de  sa  surface  extérieure;  2°  elle  s'en- 
fonce dans  l'intérieur  des  ventricules.  On  ap- 
pelle pie-mère  extérieure  la  purtion  de  pie-mère 
qui  enveloppe  le  cerveau,  et  pie-mère  intérienn 
la  portion  de  pie-mère  contenue  dans  les  ven- 
tricules. 

L'élude  de  la  pie-mère  intérieure  suppose  la 
connaissance  de  la  confornialiou  intérieure  du 
cerveau,  et  sera  mieux  placée  à  l'occasion  de 
cette  conformation  intérieure. 

Pie- mère  cérébrale  eaptérienre. 

Préparation.  A  la  base  du  cerveau  ,  la  pie- 
mère  csl  naturellement  séparée  de  l'arachooide 
par  un  espace  considérable  qu'occupe  le  liquide 
sous-arachnoldien;  mais  il  est  facile  de  séparer 
partout  ces  deux  membranes,  à  l'aide  de  l'in- 
suHIation  ou  de  l'injeclion  d'une  certaine  quan- 
tité d'eau.  La  distinction  de  raracliiioîde  et  de 
la  pie-mère  est  facile  à  saisir  dans  le  cas  d'ce* 
dème  ou  d'infiltration  de  pus  dans  le  tissu  cel- 
lulaire sous-arachnoîdien. 

La  pic-mère  extérieure,  subjaconlc  à  l'arach- 
noïde, à  laquelle  elle  est  unie  par  ua  tissu  cei- 
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lulaire  séreux  très^duliê,  iion-seulcincnl  revèl 
le  bord  libre  de  chaque  circonvolution ,  mais 
encore  8*enfonee  dans  les  anfractuosités,  ta- 
pisse d^abord  Tune  des  parois  «  se  réfléchit  en- 
suite sur  l'outre  paroi  pour  aller  recouvrir  le 
liord  libre  de  la  circonvolution  corrcsponda/ile. 
Il  suit  de  lA,  1°  que  la  pie-mère  se  correspond 
à  elle-même  dans  une  bonne  partie  de  son 
élendoe;  2°  qu'elle  présente  une  surfoce  bien 
plos  considérable  que  raraclinoïde  ,  en  sorte 
que  si  le  cerveau  pouvait  se  dêjiloyer  de  la  nia- 
iiicre  que  le  supposait  Gull,  sa  surface  déplissée 
serait  entièrement  réconforte  par  la  pie-mère. 
€e  que  je  viens  de  dire  A  Tëgard  du  cerveau , 
s^applique  parfaitement  au  cervelet ,  et  il  n*est 
pas  un  des  nombreux  feuillets  de  cet  or^ine 
qui  ne  soit  revêtu  par  un  repli  de  la  pie-mère. 

Par  sa  surface  intérieure,  la  pie-mère  répond 
«a  cerveau,  auquel  elle  est  unie  par  d'innom- 
brables vaÎFseaux  qui  pénètrent  la  substance 
<le  cet  organe.  Celle  adbérenee  n'est  pas  telle 
tju'on  ne  puisse  en  général  détacher  la  pie-mère, 
sans  intéresser  la  substance  du  cerveau. 

Je  ne  crois  pas  cependant  avec  quelques  pa- 
thologistes  que  Timpossibilité  de  celte  abla- 
tion sans  entamer  la  substance  du  cerveau  soit 
un  signe  de  maladie  de  cette  substance  (I). 

Pour  bien  voir  les  vaisseaux  qui  de  In  |)ie- 
mère  pénètrent  dans  l'épaisseur  du  cerveau  ,  il 
faut  examiner  leur  disposition  ches  un  sujet 
iDort  par  asphyxie.  On  peut  d'ailleurs  pro* 


(i)  Daot  quelques  cat,  le>  membranes  sont  tellemcot 
•èehaa,  fMraUalimda  la  pie-nèM  M  «Mirait  «fdr lim 


duire  celte  injection  artificiellement,  en  lais- 
sant, pendant  quelques  heures,  la  tète  du 
cadavre  pendante.  Alors,  non-seulement  la 
pie-mère  sera  noire  d'injeclion,  mais  encore 
elle  sera  pénétrée  de  sérosité;  et  si  on  la  dé- 
lacbe  avec  lenteur,  on  verra  sortir  de  la  sub- 
stance cérébrale,  un  nombre  prodigieux  de 
filaments  vascnlaires,  semblables  A  des  che- 
veux ,  remarquables  par  leur  excessive  ténuité, 
par  leur  longueur,  et  par  le  défaut  d'anastomo- 
ses. Des  f^ooltelelles  de  sang  in(li(|iieroiil  à  la 
surface  du  cerveau  les  points  correspondants 
qui,  A  la  loupe,  présentent  autant  de  trous 
qu'il  y  a  de  vaisseaus.  • 

('sarjes  de  la  pio^èn.  Ils  sont  entièrement 
relalils  à  la  circulation  du  sang  dans  le  cerveau. 
Celle  membrane  olfre  aux  vaisseaux  une  vaste 
surface  dans  laquelle,  d'une  part,  les  vaisseaux 
artériels  se  capillarisent  ;  d'une  autre  part ,  les 
vaisseaux  veineux,  de  capillaires  qu'ils  étaient 
au  sortir  du  cerveau  ,  se  réunissent  en  troncs 
de  plus  en  |>lus  vcduinincux.  D'après  mes  re- 
cherclies ,  les  cinq  sixièmes  des  vaisseaux  de  la 
pie-mère  appartiendraient  au  système  veineux. 

La  pie^ère  est  le  névrilème  du  cerveau ,  en 
ce  sens  qu'elle  est  sa  membrane  nourricière. 

Nous  verrons  que  la  pic-mère  intérieure  est 
dcblmée  au  système  artériel  et  \eiiieux  des  (la- 
rois  ventriculaires ,  de  même  que  la  pie-mère 
extérieure  est  destinée  A  lectteillir  les  vaisseaux 
extérieurs. 


Mnt  ilëchiraro  de  la  substance  cérébrale  elie-méiiie, 
bieu  que  cette  MibaUnce  aoit  perlaiicment  seine. 


DE  LA  MOELLE  ÉPINIÈRE. 


La  wuell»  épùUkê  {/m^n  /trxmn)  est  celte 
lige  nerrease  blanebe,  cyliodroîde,  symétri- 
que, qui  occtipo  le  cnna!  rarhidion;  elle  est 
continue  à  l;i  innsse  ftici'()lialiquc  ,  dont  elle  a 
été  tour  à  tour  considérée  coiiuue  l'origine  ou 
comme  U  temiiuitoii.  lie  nom  de  moelle  lui 
vieot  d'une  antlogie  grossière  de  sitnalion  et 
de  consistance  avec  la  moelle  des  os  longs, 
rhnussier  lui  a  substitué  le  nom  de  prolonge- 
ment rachidien ,  mais  la  (iénominnlion  généra- 
Icment  reçue  de  moelle  cpinièrc ,  ne  pouvant 
donner  iieu  à  aucune  erreur,  mérite  d*étre 
conser?  ée  (1). 

us  unras  ir  ai  La  sitoatioii  bb  ka  hobui. 

Les  auteurs  i>c  sont  pas  d'accord  sur  les  li- 
mites supérieures  de  la  moelle  épinière.  I^a  li- 
mite naturelle  est  évidemment  le  sillon  qui 
sépare  le  bulbe  rachidicn  de  la  protubérance 
annulair*' ,  sillon  qui  .  à  raison  du  volume  con- 
sidérable de  celte  protubérance  chez  l'homme, 
est  bien  plus  prouoncé  cbei  lui  que  ciies  les 
autres  animaux  vertébrés  ponrrns  de  protulié* 
rance. 

Fia  moelle  épinière  est  situoe  à  la  partie  pos- 
térieure médiane  du  tronc,  en  arrière  des  or- 
ganes de  la  digestion,  de  la  circulation  el  de 
la  respiration  (2). 

La  colonne  Tcrlébrale,  la  dure-mère,  l'arach- 
noïde et  la  pie-mère ,  lui  formeot  nue  qua- 
druple eoTeloppe;  la  première,  une  enveloppe 


(i)  L«  première  detcription  de  la  moelle  qui  soli  ili.'^ne 
d'être  mcnlionnëe,  a  élé  faite  par  Uuber  {J.  Huber  de 
m»dtUla*pinali ,  GœUingae,  1741):  (^Hc  a  servi  de  h**e 
aux  travaux  de  Haller,  Eltm.  phif>ii^t.,  t  4tlMt* 
de  Mayer,  qui  en  a  ftablié  uim  belle  plaoclie  «n  1779; 
et  penl-étre  d'Atetandre  Monro,  ObttwtMoit»  on  Me 

structure.  1783;  SœmmcririR,  Roi!  etGall,  qui  se  wnl  oc- 
capc*  avec  succè*  des  autres  partie»  du  sjUème  nenrcux, 
ent  pMté  ISgèremcnl  rar  la  moelle  ^Inièr«.  Chaowler, 

De  t'Enréphale  eu  général  el  eu  pnrficu'trr  :  Kcuffel , 
tianf  »a  diswrUlion  inatijmalc  [De  meduU.  spinal.,  i8io. 


I  osseuse;  la  deuxième,  une  gaine  fibreuse;  la 

troisième,  une  gaine  séreuse;  la  quatrième, 
!  une  gaine  propre,  fibreuse  et  vasculaire  tout  à 
la  fois  :  celte  ilcniièrf"  membrane,  exactement 
moulée  sur  la  moelle  épinière,  en  soutient  et 
comprime  doucmient  toutes  les  parties. 

La  moelle  épmière  ne  flotte  pas  librement 
dans  le  canal  vertébral  :  elle  est  maintenue  de 
chnqtic  côté  par  un  ligament  qu'on  appelle 
ligament  dentelé, 

BO  UAASBm  BBRTBLt. 

Âinsi  nommé  à  cause  du  prolongement  deo> 
ticulé  qu'il  présente  on  dehors,  le  ligament 
dentelé  est  une  languette  libreuse,  cxlrème- 
mcnt  ténue,  longeant  la  partie  latérale  de  la 
moelle  épinière,  au  névrilème  de  laquelle  elle 
adhère  dans  toute  son  étendue  par  son  bwd 
interne  qui  est  très-mince;  envoyant  de  son 
bord  externe  libre  el  plus  épais,  des  espèces 
de  dents  qui  viennent  s'implanter  à  la  dure- 
mère  dans  rintervalle  des  conduits  que  cette 
membrane  fournit  aux  nerfs  :  la  première  den» 
telure  de  ce  ligament ,  qui  peut  être  considérée 
comme  son  origine  ,  est  très-prolongée;  elle  se 
voit  sur  les  côtés  du  trou  occipital ,  entre  l'ar- 
tère vertébrale  el  le  nerf  grand  hypoglosse  :  la 
(temière,  qui  est  la  vingtiènM  ou  la  vingt  et 
unième,  est  la  terminaison  du  ligament,  et 
répond  î  peu  près  au  niveau  de  rexlrémité  io- 
férieure  de  la  moelle.  La  forme,  la  ténuité  et 


dédiée  à  Rcil,40D  maître)  ;  HolanJo,  Ricerche  analomleê 
nUla  êtntiiura  d«l  mtdollo  tpmal»,  Torioo,  iSa^*  ont 
rempli  les  vide»  de  la  »eience  à  cet  c^ard.  On  trouve  une 
bonne  dcccriplion  de  la  moelle  dant  l'on  vraged«  M.  OUl- 
vier  »ar  le»  nulediea  de  la  moelle  épinière. 

(1)  Celle  rilaatlon  de  la  moelle  en  arrière  do  canal  aK- 
mentairc  (  «t  uiif  d'  ■<  (;rniide«  dilFi'rence»  qui  cxi^lent 
entre  le  ■jftlùinG  nerveux  des  animaux  vertébré»,  et  le 
sj»lème  nervmix  de*  ammaus  invarldbrés  i  ehei  eea  det^ 
niers  le  $pUmt  aervem  est  inCfirieur  au  eanal  alimen- 
taire. 
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U  longoAur  de  cm  dents  varient  betiieoiip. 

Le  ligament  dentelé  est  évidemment  de  na- 
ture Abrense.  et  ne  saurait  être  regardé  avec 
Bonn  comme  une  production  de  Tarach- 

noï'lc  (1). 

Le  iigament  denlcic  parait  avoir  le  double 
usage  deconcoorir  à  la  flxilé  de  la  moelle  épi- 
nière  et  de  séparer  les  racines  antérieures  des 
nerrs  spinaux  de  leurs  racines  postérieures. 

VOLVHB  DS  LA  HOELLB  tPiniÈBB. 

Les  dimensions  en  hauteur  de  la  moelle  épi- 
flièresont,  chez  l'adulte,  de  15  à  18  pouces. 

Sa  ciroonfcrcnce  est  de  douze  lignes  dans  sa 
porliotj  la  plus  étroite,  et  de  dix-huit  lignes 
dans  sa  portion  la  plus  volumineuse.  Mais  la 
détermination  métrique  du  volume  de  la  moelle 
est  bien  moins  importante  qil(  Tappréciation 
du  volume  relatif  de  cet  organe  cor)si(!(  rr  par 
rapport  au  cerveau ,  et  par  rapport  à  la  capa- 
cité du  canal  rachidien,  ou  que  Tétudc  des 
diflcrences  de  volume  qu'elle  présente  dans  les 
divers  points  de  son  étendue. 

La  moelle  étudiée  dans  la  série  des  animaux 
vertébrés,  sous  le  rapport  de  son  volume, 
comparé  au  corps  de  l'animal,  donne  ce  résul- 
tai que  ce  volume  est  toujours  en  raison  di- 
recte de  ractivîté  vitale  de  l'animal.  Ainsi ,  les 
reptiles  et  les  poissons  ont  une  petite  moelle, 
les  oiseaux  et  les  mammifères  les  plus  élevés 
4lans  récliellc  ont  une  moelle  volumineuse. 

A.  l'olumc  et  poids  de  lu  moelle  comparés  au 
volume  et  au  poids  du  certeau.Ce  fut  en  étu- 
diant la  moelle  épinière  et  le  cerveau  dessers 
pents  et  des  poissons,  que  Praxagoru,  cité 
par  Gaiien,  émit  l'idée  que  le  cerveau  était 
une  production  de  la  ntoellc.  Tous  les  anato- 
niisles  anciens  qui  ont  étudié  le  cerveau  cl  la 
moelle  chez  l'homme ,  chez  les  oiseaux  et  chez 
les  mammifères ,  ont ,  an  contraire ,  regardé  la 
moelle  comme  un  prolongement,  un  appendice 
du  cerveau  {tanquam  cerebriefpusionem ,  R  u  f.  )  ; 
on  a  même  longtemps  considéré  la  moelle 
comme  le  nerf  principal  de  l'économie,  sum- 
mus  in  corpore  hutnano  nervus.  De  nos  jours, 
on  est  revenu  à  l'opinion  de  Praxagoras,  et  la 
moelle  épinière  est  généralement  considérée 
<Reil,  Gall ,  Tiedemanti)  comme  la  [lai  tie  fon- 
damentale du  système  nerveux ,  dont  le  cer- 


(  I  )  Quant  à  la  queition  «lo  «avoir  est  ua  prolongtinent 
de  la  dore-mère,  «•  émanation  do  névrilène ,  oo  bien 
enfin  «n  ligaBMtpr*pre,  ce  aontlè  deaqjnettîem  enetuea. 


veau  ne  serait^iu'nnc  prodoctiony  nn  appen- 
dice, une  efllorescence.  Je  n'entrerai  point  ici 

dans  ces  questions  purement  spéculatives  de 
production  ,  d'émanalion,  d'origine  cl  de  pré- 
éminence; car  la  moelle  ne  produit  pas  plus  le 
cerveau  qu'elle  n'est  produite  par  lui. 

Sœmmering  a  établi  que  Thomme  est  de 
tous  les  animaux  celui  dont  la  moelle  épinière 
est  la  moins  considérable  relativement  à  l'en- 
céphale, et  celte  proportion  ne  saurait  être 
l'objet  d'aucun  doute  ;  mais  il  ne  s'ensuit  pas 
que  les  animaux  aient  la  moelle  plus  considé- 
rable que  rbomme  relativement  au  volume  de 
leur  corps  :  bien  loin  de  là,  il  résulte ,  au  con- 
traire, (le  mes  observations  que.  si  nous  en  ex- 
ceptons les  oiseaux  ,  l'homme  est  celui  de  lous 
les  animaux  qui  a  la  moelle  épinière  la  plus 
volumineuse.  Compares ,  en  effet ,  le  volume 
et  le  poids  de  la  moelle  du  cheval,  du  bœuf, 
faites  la  même  comparaison  pour  l'homme,  et 
vous  verrez  que  chez  ce  dernier  la  moelle  est 
plus  volunnneusc  proportionnellement  au  reste 
du  corps. 

D'après  Chaussier,  la  moelle  épinière  ierait, 
dans  l'adulte,  de  la  dix^neuvième  à  la  vingt- 
cinquième  partie  du  cerveau  ,  et  chez  l'enfant 
nouveau  né,  la  quarantième  partie.  D'après 
Meckel ,  ce  dernier  rapport  serait  celui  qui 
existe  ches  Tadulte.  Il  est  vrai  que  Meckel  étu- 
die la  moelle  dépouillée  de  sa  membrane  pro«  • 
prc ,  et  par  conséquent  des  nerfs  attachés  à  ses 
parties  latérales. 

H.  foin  me  de  la  moelle  comparé  à  la  capa^ 
cité  du  canal  rachidien.  La  moelle  ne  remplit 
pu,  k  beaucoup  près,  toute  la  capacité  du 
canal  rachidien.  Un  espace  considérable,  rempli 
de  liquide,  la  sépare  des  parois  de  ce  canal. 
Pourquoi  cette  disproportion?  pourquoi  cet  es- 
pace intermédiaire?  Nous  avons  dit  ailleurs 
(ro/eA08Tfi0LOGiE}que  les  dimensions  du  canal 
sont  en  rapport,  non^ulement  avec  le  vo- 
lume de  la  moelle ,  mais  encore  avec  l'étendue 
(les  moinetnents  de  I.i  colonne  vertébrale. 
Huant  à  l'o[)inii)ii  de  \  ieiisseris  ,  qui  admettait 
que  cet  espace  avait  pour  but  de  permettre  les 
mouvements  de  soulèvement  de  la  moelle,  elle 
est  suffisamment  réfutée  par  celte  observation 
que  le  cerveau  ,  bien  qu'il  soit  agilé  de  mou- 
vements isochrones  à  la  respiration  et  à  la  cir- 
cuialion ,  remplit  la  capacité  du  crâne  (â). 


(ï1  II  n5«Mlle  «le  plusieurs  expMeoce*  que  f  ai  fiiitesi  ce 

•Mjil.que  le  liquide  spinal  ol)tcrvé  &  la  r^g'"" 

cale,  entre  IVcipilal  cl  l'aii»,  est  apin'  mouvemeni» 
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(lonsidérée  sous  le  point  de  vue  de  sa  lon- 
yuciir,  la  moelle  êpiiiiùrc  n'est  point  en  rap- 
port avec'  celle  du  canal  rachidien;  elle  finit 
aa  voisinage  de  la  première  vertèbre  lombaire, 
et  pourtant  le  canal  rachidien  se  prolonge 
jusque  dans  le  sacrnni. 

Les  limites  infcrieures  de  la  moelle  n'ont 
pas  été  assignées  avec  la  précision  que  réclame 
une  question  aussi  grave;  suivant  Winslow, 
la  moelle  êpinii>re  fînit  au  niveau  de  ta  pre- 
mière vrrti'bre  lombaire;  Morgagni  l'a  viip  des- 
cendre jusqu'à  la  '■l"  ;  KeulTel  l'a  \  ne  alleiiidre 
la  3*  verlcbrc  lombaire  cbtz,  un  sujet,  et  s'ar- 
rêter à  la  1 1*  dorsale  ches  un  autre.  La  divers 
gence  des  auteurs  à  ce  sujet,  tient,  1*  aux  va- 
riétés individuelles  que  présente  la  moelle 
sous  le  rapport  do  ses  limites  inférieures;  2"  à 
la  difïi  rciice  d'acception  qu'on  a  pu  donner 
aux  mois  cxtrémilé  inférieure  de  la  moelle;  les 
uns  limitant  la  moelle  à  la  partie  renflée,  les 
autres  à  la  partie  effilée  de  cette  moelle.  Il  ré- 
sulte d*expcriences  que  j'ai  faites  à  ce  sujet,  et 
qui  consistent  à  enfoncer  horizonlaleincnt  un 
scalpel  d'avant  en  arrière  dans  le  disque  in- 
tervertébral qui  sépare  la  i**  de  la  3*  vertèbre 
lombaire,  qu*il  existe  des  variétés  chei  les  dif- 
férents sujets  sous  le  rapport  de  cette  termi- 
naison, et  que  rnllitnde  (les  cadavres,  l'état 
de  flexion  on  (i  exlension  de  la  tète  et  du  rachis 
peuvent  iiiduer  sur  les  limites  inférieures, 
mais  qo  i  II  général  le  renflement,  ou  base  du 
cAne  qui  termine  la  moelle,  répond  à  la  pre- 
mière vertèbre  lombaire ,  et  le  sommet  du  c6ne 
à  la  deuxième. 

Pendant  les  premiers  temps  de  la  vie  foetale, 
la  moelle  descend  ju.squ'au  sacrum,  mais  chez 
les  totus  à  terme ,  Je  n'ai  pas  trouvé  une  diflifi- 
rence  aussi  prononcée  que  le  disent  les  anato- 
mistes  modernes  (1). 

C.  J)il]\:n  in  e  df  volume  de  In  moelle  dans 
les  dicets  points  de  sa  longueur.  Le  volume  de 


iaedironos  h  ceux  dn  pool* et  è  ceux  Hela  respiration  ; 
mtb  que  le  liquide  une  Mè  évacué,  la  moelle  éjHnière 
ne  présente  «neuDe  eipèce  de  toeonetioB.  J*tî  eximhié 

.Tvrr  1.1  iilii»  ;;i  andu  iillonlidn  le»  tumeurs  lonil>;iiri-s 
porlaieDlpiuMiur«  cntdiiU atfect«»  deapina  bilidaijo  au 
pu  pa  y  ildceuvrir  de  nHHivenienU  itecbrenei  avi  batte» 

ment*  du  pouK  ;  r^l.lt^  les  nunivi  inmts  tlo  In  respiration 
cierçaicnl  iur  ce%  tumeur»  une  iuilucuc«inanire»te  :  Ainsi, 
quand  on  vidait  la  poclus  par  la  coonprewion,  les  cris  que 
provoipi.iit  l.-i  (louU'ur  cau»ëe  par  cette  réduction  étaient 
presque  immétiiatcmcnl  auiviik  de  la  lensiou  exlrémc  de 
la  poche.  La  moelle  cpinière,  étant  dépourvue  de»  fTOMCa 
•riérci  qit*en  «baerve  à  la  baao  du  cerveau,  ne  peut  con- 
eevrir  «a  auenae  MBièra  eus  mouvemcnis  isochrone* 
SMS  iMttCBienU  dnc«or,ebterTé»daM  le  liquide  «pùal; 


la  moelle  épinii  re  n'est  pas  le  nième  dans  les 
divers  points  de  sa  longueur  :  renQée  à  son 
origine,  au  niveau  de  la  gonttière  basilaire, 
oà  elle  constitue  le  bulbe  rachidien  tupériemr 
ou  occipital,  elle  se  rétrécit  immédiatement 
après  avoir  franelii  le  Irou  occipital.  Le  lieu  de 
ce  rèlrécissemenl,  qui  a  reçu  le  nom  de  coUH 
du  biMe  raehidièH ,  est  pour  beaucoup  d'ana- 
lomistes  le  commencement  de  la  moelle  épi- 
nière. 

Vn  nouveau  renflement  o!)lon^  ,  l)eau- 
coup  pins  élemlu  qne  le  précéilent ,  hulbi'  ra- 
chidien mojcn,  cerrical  ou  brachial ,  corn- 
mence  au  niveau,  de  la  troisième  vertèbre 
cervicale,  et  finit  au  niveau  de  la  troisième 
dorsale. 

('onsidérablenient  rétrécie  depuis  la  1"  jus- 
qu'à la  11"  vertèbre  dorsale  ,  la  moelle  épi- 
nière  se  renfle  une  troisième  fois  ,  mais  beau- 
coup moins  qu*è  la  région  cervicale  et  i  la 
région  occipitale  ;  ce  troisième  renflement 
constitue  le  brtlhc  rachidien  infi^ricttr,  bulbe 
lombaire  ou  crural  :  ce  bulbe  s'effile  immé- 
diatement à  la  manière  d'un  fuseau,  et  se  ter- 
mine par  un  cmdon  excessivement  grêle  dla- 
bord,  qui  est  demi-4ransparent ,  d*aspeet 
flbrcux,  filiforme,  caché  au  mlïitn  des  nerfs 
de  la  qticue  de  e?ie\al,  et  qu'accompagne  con- 
stamment une  veine.  On  dislirif^uo  ce  cordon 
des  nerfs  qui  l'environnent  par  sa  situation  sur 
la  ligne  médiane,  parsa  ténuité,  par  son  aspect 
fibreux  et  par  sa  terminaison.  On  le  suit  jus- 
qu'à la  base  du  sacrum  .  où  on  le  voit  80  GOtt* 
fondre  avec  la  dure-mère. 

Dans  quelques  cas,  le  bulbe  racbidien înfS- 
rieur  se  bifurque  dans  sa  portion  rétrécie, 
mais  les  deux  branches  de  la  bifbrcation  abou- 
tissent à  un  cordon  Qbreux  unique.  Huber, 
Ilaller  et  Sremmering  disent  que  la  moelle  se 
termine  inférieuremenl  par  deux  petits  renOe- 
meuls  en  globules ,  dont  l'un  supérieur  ovoïde, 


cet  monvemenix  <lti  liquide  loi  aonl  OMBmoniqttée  per 
les  artire»  cérébrales. 
(  I  )  U  moelle  épiniére  est  aoaoaptible  d*a1loDgcncHil  ei 

de  rétraction  :  elle  «  nlloDge  dan»  la  Hexion  ;  elle  rcvieul 
sur  elle-mt^me  dans  Pestcnsloode  la  colonne  vcrtébralei 
celte  différence  m'a  paru  être  d'un  pouce  i  quinze  lignes. 

Sur  le  rorp>  «l'un  infant  à  terme, affecté  dr-j  im  Uifi  l» 
sacré,  morl  peu  de  temps  après  sa  naissance,  la  moelle 
tleweiidait  jusqu'au  haa  du  •acnini:  il  n'j  avait  pna  de 
queue  de  rJiev.u.  Alnlaenrne  avait  dt'jà  riuti-  un  fait  ana- 
logue :  celle  di»poMlion  dépend ,  non  d'un  retard 
dans  révolution  de  la  moelle,  mais  dea  edliércw 
coiilr.ieiét  «i  par  eeltc  mnelli-,  à  une  époque  peu  avancée 
de  la  vie  fa-ialc.  (Voyez  Anal,  palhol. ,  i;«  livraiton, 
SjOHttbifidm.) 
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Si  le  bulbe  cerfi€al  qai  répond  aax  exUré- 

iniiés  supérieures  présente  des  dimensions 
plus  considérables  que  le  bulbe  lombaire , 
c'est  parce  que,  d'une  part,  les  premières 
jouissent  d'une  activité  musculaire  plus  consi- 
dérable qoe  les  leooDdes,  et  qae ,  d'âne  antre 
part,  elles  sont  les  organes  do  toacher. 

L'anatoroie  comparée  justiQe  pleinement 
cette  manière  de  voir,  qui  s'applique  égale- 
ment aux  dimensions  en  longueurde  la  moelle  : 
on  trouve,  en  cfTet,  que  dans  les  diverses  es- 
pèces animales,  la  longaeur  de  la  moelle  épi- 
nière  n'est  nullement  en  rapport  aTOG  celle  da 
canal  vertébral,  avec  la  présence  ou  rabsence 
d'une  queue,  mais  bien  en  rapport  avec  l'éner- 
gie du  mouvement  et  de  la  sensibilité  tactile. 
Desmoulins ,  jeune  anatomisle  trop  tôt  enlevé 
à  la  science,  a  établi  ce  M  sur  des  preafes 
irréfragables  (i)* 

roiu,  Miicnow  it  lânoais. 

La  moelle  épinière  a  la  /brme  «Tnii  cylindre 
aplati  d'avant  en  arrière. 

Sa  direction  sait  les  inflexions  de  la  co- 
lonne vertébrale ,  aux  déviations  de  laquelle  la 
moelle  participe ,  et  c'est  une  chose  bien  digne 
d'intérêt  que  de  voir  la  moelle  échapper  à 
tonte  compression,  même  dans  les  flexions  an- 
guleuses du  rachis. 

La  moelle  épinière  est  parfaitement  symé- 
trique. 

La  symétrie  est  moins  parfaite  entre  la  moi- 
tié antérieure  et  la  moitié  postérieure  de  la 
moelle;  elle  est  moins  parfaite  encore  entre  la 
moitié  supérieure  et  la  moitié  înférienra. 

On  divise  la  moelle  en  corps  et  en  extrèmi' 
té».  Le  corps  de  la  moelle  doit  élrc  étudié , 
1"  lorsqu'il  est  enveloppé  de  sa  gaine  propre  \ 
âo  après  l'ablation  de  celle  gaine. 


rentre  inférieur  conolde.  Ils  ont  pris  évidem- 
ment Texceplion  pour  la  règle. 

Il  y  a  bien  loin  de  cette  disposition  de  la 
moelle  renflée  en  trois  points  de  sa  longueur, 
à  celle  admise  par  Gall,  qui,  comparant  avec 
Haller  U  moelle  épinière  de  rhomme  et  des 
animaux  vertébrés  à  la  double  série  de  gan- 
glions des  aoélides  et  des  insectes,  admet 
autant  de  renflements  dans  la  moelle  qu'il  y  a 
de  paires  de  nerfs.  L'observation  rigoureuse 
des  faits  est  en  opposition  complète  avec  cette 
manière  de  voir  ;  car  même  chei  le  fotns,  qui 
présente  si  souvent  d*nne  manière  transitoire 
l'état  permanent  des  animaux  inférieurs ,  on 
ne  voil  en  aucune  façon  cette  série  de  renfle- 
ments. Une  fausse  induction  et  une  apparence 
grossière  de  la  moelle  environnée  de  ses  nerfs , 
ont  égaré  le  célèbre  physiologiste ,  qui  aurait 
dft  chercher  les  analogues  des  ganglions  des 
insectes 9  non  dans  la  moelle  épinière  elle- 
même  ,  mais  dans  la  série  des  ganglions  spi- 
naux (I). 

L'existence  des  trois  renflements  de  la  moelle 
épinière  est  une  application  de  ces  deux  gran- 
cies  lois  de  névrologie,  savoir,  1*  que  le  vo- 
lume de  la  moelle  épinière  est  en  rapport  avec 
le  volume  et  le  nombre  des  nerfs  qui  en  éma- 
nent ou  qui  s'y  rendent,  et  avec  l'activité 
fonctionnelle  des  organes  auxquels  ces  nerfs 
M  distribuent  ;  S*  que  rexerçice  de  la  sensibi- 
lité est  en  rapport  avec  des  nerfs  plus  volumi- 
neux que  l'exercice  de  la  myotilité. 

Or,  C*est  au  niveau  des  trois  bulbes  qu'ont 
lien  les  communications  nerveuses  les  plus 
multipliées  et  les  plus  importantes.  Au  bulbe 
inférieur  on  lombaire,  répondent  les  nerfs  des 
«itrémités  inCérieures;  an  bulbe  moyen,  les 
nerfs  des  extrémités  supérieures;  au  bulbe 
supérieur,  les  nerfs  de  la  respiration,  de  la 
langue,  une  partie,  et  pent-élrela  totalilé  des 
ueris  de  la  face. 


(i)  On  ne  trouTe  même  pas  de  rcoHemenU  ilan»  la 
moelle  épiui«jrc  du  veau,  que  Gall  prenait  pour  type  de 
CfUc  diipOMlion.  Les  commU^irrs  de  rin&litnt  nVii  Irou- 
vèrcot  pMilavanlage  chei  le  chien,  le  cochon,  le  cerf,' 
le  dievrenil ,  i«  bœuF,  le  cheral ,  où  Gall  prétendait  les 
avoir  «lécouYerta.  l.<^^  belles  recherche*  de  Tiedctnann, 
Mir  le  dévele|ipenicat  de  1«  moelle  éjunière,  oolà  jeuMia 
renvertë  cette  minière  de  voir,  qw  ne  repeatit  qne  aitr 
de*  anal.ii^ic  s  non  vérifiées. 

(a)  La  moelle  épinière  de«  oiseaux  fournit  une  preuve 
freppante  de  le  loi  qui  préaidean  développement  de  la 
moelle  ;  il  n'cil  point,  dans  IVconomic,  de  mouvement  qui 
Décetaite  plus  de  force  el  d'agilité  que  le  phénomène  du 
vol.  On  n'ea  donc  point  ëlenné  de  voir  b  meelle  m  ren- 
f^t  au  niveau  dos  nerfs  qui  se  randoil  aSS  moielet  d« 
AHATOaiK  IIEIir.niPTiYB.  T.  II. 


l'aile  ;  il  semblerait  que  la  portion  de  moelle  qui  répond 
aux  membres  inférieurs  doive  élre  beaucoup  moins  dé> 
veloppce,  et  pourtant  le  rcnHcment  inWrienr  est  tent 
iwsi  considérable  que  le  renflement  de  Pailc ,  et  cela 
parce  que  les  membres  inférieurs  sont  les  organe*  du 
toucher  chei  les  oiaeaux,  d*aprèe  «m  idée  pins  bgtf- 
nieuse  que  vraisemblable. 

La  moelle  épinière  de  la  tortue  confirme  au  plus  haut 
de^ré  la  loi  que  nous  avons  admise  d*aprè*  Desmoulins. 
L'espice  do  botte  calcaire  dont  est  enveloppée  la  partie 
moyenne  de  ect  animal,  est  privée  de  tout  mouvement  et 
de  tout  sentiment.  Or,  le  tronçon  de  moelle  qui  répond 
au  membre  supérieur  est  uni  au  tronçon  de  moelle  épi» 
nî6re  qui  répond  an  naoïlMPa  bftrienr  par  un  filet  lAe- 
délié. 
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A»  Du  corps  f!c  le  nw  Uc  enveloppé  de  sa 
yaine  propre. 

.  Toula  la  niUsê  de  la  moelle  préaeote  des 
plis  transTenes  réoois  par  des  plis  obliqnet, 

en  un  mol  des  zigzags  que  lluber  comparait 
aux  anneaux  d'un  ver  à  soiiv,  que  Monro  n -gar- 
dail  comme  aulant  de  pcliies  arliculaliuns; 
CCS  plis,  qui  appartieniieat  an  nivrilème, 
MQt  tonl  i  fait  amlogues  à  eenx  que  nous 
avooi  signalés  snr  les  tendons  pendant  le  relâ- 
chement des  muscles,  a  ceux  que  nous  ver- 
rons sur  les  nerfs  relâchés;  ils  s'effacent  par 
l'cxlcnsion  de  la  moelle,  et  so  reproduisent  | 
par  son  raocoueissenient. 

liovr  présence  piéTîent  les  effets  de  la  dis- 
leniion  de  la  moelle  dans  les  divers  monvc- 
nienls  qtf exécute  la  colonne  vcrlcbrale.  Par 
eux  la  moelle  épiaiùrc  jouit  d'une  certaine 
élasticité. 

La  moelle  épinlére  offre  ft  considérer  nnc 
face  aniéricore,  nne  ftoe  postérieure  et  deux 
faces  latérales. 

La  face  antérieure  présente  sur  la  ligne 
médiane  une  bundcîclte  {ihrcusc  qui  mesure 
toute  la  longueur  de  la  moelle ,  et  qui  masque 
le  sillon  màian  antérievr* 

La  fiM  ponérieme  n*offre  pas.  an  premier 
abord,  de  trace  de  sillon  médian.  Anssl  ce. 
sillon  a-t-il  élé  rejeté  par  plusieurs  anato- 
mislcs  ,  et  nonimémenl  par  Huber;  mais,  avec 
un  peu  d'attention ,  on  reconnaît  une  ligne  Ircs- 
déiiée  qui  décèle  ce  sillon  médian  postérieur, 
snr  lequel  je  vais  revenir. 

De  chaque  côté  de  la  ligne  médiane,  snr 
Tune  et  l'autre  faccde  la  moelle,  se  voit  la  série 
linéaire  des  racines  des  nerfs  spinaux  ,  racines 
divisées  en  antérieure»  et  cil  posiérieure».  Les 

différences  de  nombre  et  de  volome  que  pré- 
sentent ces  detu  ordres  de  racines,  différen- 
ces que  nous  indiquerons  ailleurs,  permettent 

de  distinguer,  à  la  première  vue ,  la  face  an- 
térieure de  la  face  postérieure  de  la  moelle. 

tii  un  arrache  ces  ratines,  on  voit  que  le 
lien  de lenr  Implantation  est  marqué  par  des 
points  déprimés ,  dont  la  succession  constitue 
sur  chaque  face  deux  sillons  décrits  avec  beau- 
coup de  soin  ,  par  Chaussier,  sous  le  nom  de 
Mitions  coUalvraux  de  la  moelle.  On  ne  saurait 
rejeter  le  sillon  collatéral  postérieur,  mais  je 
crob  devoir  ne  point  admettre  le  sillon  colla- 
téral antérieur. 

ï^es  faces  latérales  de  la  nioclic  sont  arron- 
dies, plus  étroites  que  les  faces  antérieure  et 
postérieure  I  on  y  cherche  en  vain  le  sillon 


admis  par  quelques  auteurs.  C'est  sur  ces  faces 
que  s  attache  le  ligament  dentelé. 

La  moelle  épinière  présentei  considérer  une 
gaine  iiroprc,  appelée  pie-wièn  raehUimimf 
que  nous  appellerons  ttârrilème,  k  raison  de 
son  analogie  avec  le  névrilème  des  nerlii,  et  un 
tissu  propre. 

NécHlhMdela  iMoe/id  (pie-mère  rachidienne). 

Préparaihn,  La  séparation  de  la  gatnc  ra- 
chidienne et  de  la  moelle  o^l  diiïî  ilc  chez  le 
plus  grand  nombre  des  sujets,  à  cause  de  la 
mollesse  de  la  moelle  et  de  la  facilité  avec  la- 
quelle cet  organe  s'altère  sur  lo  cadavre.  Pour 
queceltepréparatiottréttisissepBrAiilanMat,  il 
convient  de  choisir  le  corps  d'un  supplicié  on 
d'un  individu  mort  parsuitcdc  maladie aiguëoa 
d'accident.  La  moelle  des  enfants  nouveau-nés  se 
prêle  en  général  à  cette  préparation  beaucoup 
mieux  que  celle  del'adultê,ca  qui  lientà  laden- 
si  té  proportionnellement  plus  grande  do  la 
moelle  et  à  Tadhérence  moins  intime  do  la 
membrane  propre,  à  celte  époque  de  la  vie. 

Chez  les  enfants,  on  peut,  après  avoir  divisé  la 
membrane  propre  au  ni  vcaudu  bulbe  rachidien, 
la  renverser  de  baut  en  bas ,  do  la  même  ma- 
nière qu'on  dépouille  nne  angatUe,  on  qu'on 
Ole  un  bas  en  le  renversant.  Lorsque  la  niodle 
est  plus  cohérente,  on  divise  longitudinaleroent 
la  membrane  propre,  avec  beaucoup  de  précau- 
tion, sur  l'uu  des  cdlés  du  sillon  médian,  et 
on  détache  avee  le  manche  du  scalpel  ciCte 
membrane  qui  tient  à  la  moello  parnno  wtài/t 
de  prolongements  cellaliaz  al  vasculaires. 

Tandis  que  l'enveloppe  propre  du  cerveau 
(pîe-ntèrocirlbralv)  n'est  autre  chose  qu'un  la- 
cis vascuiaire ,  rcnveioppc  propre  de  la  moelle 
(  pte-Méiu  nMMNHHw)  est  une  meoMne  fi- 
breuse ,  et  par  conséquent  résistante ,  qui  sou- 
tient et  protège  la  moelle épinièfu à  la  minièis 
du  névrilème  des  nerfs. 

I,a  surface  externe  de  celle  membrane  est 
entourée  d'un  lacis  vascuiaire  remarquable  par 
ses  flmoiités,  et  dont  «ne  partie  est  oonte- 
Quo  dans  son  épaisseur.  La  moello  appaiatti 
travan  la  demi-transparence  de  cette  mem- 
brane, qui ,  par  elle-même,  est  d'un  blanc ni- 
cré,  quelquefois  terne,  jaunâtre,  noirâtre  ou 
mémo  pointillcc  de  noir,  surtout  à  la  région 
cervicale  (1). 


(i)  Ces  dWcr»c§  nuances ,  beaucoup  plus  fi  t  qncnict 
«hes  ccrttiai  aniniaus,  ciicx  le  moutoa  par  exemple,  qio 
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'  Do  mie  y  la  turfàcB  êgtemê  do  néTrilèiiM 

nchidicn  est  rugueuse,  hériuéede  poUls  lilft- 
ments  cellulcux  et  fibreux  qui  flottent  sont 
l'eau  etsont  les  débris  de  petits  cordages  ûbreox 
qui  vont  de  ce  jkévriième  à  l'arachnoiiio. 

La  iur/^  iiÊÊëfmê  âmmMUàmd  wSbàn  >la 
aoeUe  par  oim  foale  de  prokingeuMala  oeHn- 
laoi  elTMcalairaïqiii  forment  dans  son  épais- 
seor  des  aréolai  oa  maillet»  bien  décritet  el 
figurées  parKenffel. 

Âu  niveau  du  sillon  médian  antérieur,  le 


dant  C0  ailliMi  fMNur  «a  tapiiser  Tuoe  dit  pr- 
iait ,  se  réaéehit  an  fiNid  da  ce  niftnie  sillon 
pour  tapisser  la  paroi  opposée,  en  sorte  qu'il 
forme  une  duplicaturc  dans  l'épaisseur  de  la- 
quelle pénètrent  les  vaisseaux  sanguins.  Ln 
pteleagaiiiMH  aimple ,  d'une  ettrine  téooilé , 
pAnètie  le  tilloB  poelMeor  et  éublit  la  ligne 
de  dénwroatien  entre  lai  dans  moiliée  petlé- 
lienrm  do  la  moelle. 

Le  névrilèroe  se  prolonge  aa-dessous  de  Tex- 
trémité  inférieure  de  la  moelle  par  un  cordon 
flbfeox  biMi  déerit  par Habar,  et  qni  va  a*io- 
aérer  à  la  base  dn  eoMyz. 

Ce  cordon ,  que  les  anciens  anatomista  re- 
gardaient comme  on  nerf,  qu'ils  appelaient 
tmpa^r^esttràs-résistant,  eu  égard  à  sa  ténuité  : 
JubitiieMeineBi tendu, il  semble  destiné  àmain- 
tenir  l'eitréflMlé  inférienin  de  la  aaoelle  dans 
■B  état  de  finté.  Congénère  aona  ce  peint  de 
vue  do  ligament  dentelé ,  la  partie  topérienre 
de  ce  cordon  est  crease  et  remplie  par  nne 
folMtance  grise ,  extrêmement  molle. 

De  la  surface  externe  du  nôvrilème  part  le 
l^aatent  denidé,  qn*on  aoontidéré  eenne 
«B  prolongemant  de  la  membrane  propre  de 
la  moelle.  De  cette  même  surface  externe  par- 
tent les  gaines  névrilématiqnat  propret  A  cba- 
que  fibre  nerveuse. 

Monro  a  avancé  qu'une  couche  molle  de 
■nbalance  grise  reoonmit  la  tnfattanee  blaiH 
die  de  la  moelle  et  la  téptraii  dn  néfrilènM, 
mais  cette  couche  n'existe  pas  (1). 

Du  reste,  en  opposition  avec  ce  qui  a  lien 
pour  les  autres  membranes  de  la  moelle ,  qui 
ont  une  capacité  beaucoup  plus  grande  que  ne 
le  comporte  le  volnme  de  rofjgane  enveloppé , 
le aéfiîlèmeae  moule eaneleneatinr elle,  et 
y  enree  même  nne  compretsîon  qoi  te  maoi- 


colorantc,  et  ne  sont  nallei 
toit  ftctuei,  Mit  aotérieur. 
(I)  tm  fledtii  «im»fti  mdtli 


IM09  ànétalaMitalo, 


la  phu 


finie  par  la  hernie  de  la  moelle ,  I  Ifafert  nne 
ponelion  ftite  i  ton  enveloppe  ;  c'est  à  cette 

compression  que  la  moelle  ,  enveloppée  de  sa 
gaine,  doit  son  apparente  consistance,  qui 
contraste  avec  la  mollesse  de  cet  organe  dé- 
pourvu de  névrilème. 

Cette  oempretilon,  de  même  qne  Fineilensi* 
bililé  absolue  du  névrilème,  expliquent,  l^la 
rareté dc5(*panchcmenls  de  la  moelle;  2*»  les  ef- 
fets fnnesles  du  moindre  épancbement  qui  a 
lieu  dans  l'épaisseur  de  cet  organe. 

Stmehm,  La  membrane  propre  de  la  moelle 
ett  etsentiellenient  flbrente;  elle  ne  mérite  nul* 
Icmentlenom  demend»ranevatCQlcu8e(ftMiAMi 
vasculosa,  Sœmmering)  qui  lui  a  été  donné. 
Les  libres  qui  la  conslilucnt  s'entre-croisent 
sous  toutes  sortes  de  directions,  mais  le  plus 
grand  nombre  aflltelent  nne  dlre^on  lon- 
gitudinale. Let  vaitteanz  qnl  rampent  à  ta 
superficie,  et  qui  la  traversent  entnila,  font 
évidemment  étrangers  à  sa  structure. 

Usages.  Les  usages  du  névrilème  sont  essen  - 
tiellement  relatifs  à  la  protection.  C'est  la  char- 
pente de  la  moelle  ;  il  tert  en  même  temps  de 
support  anx  Taisseanx  noorrieiera  de  cet  organe 
et  c'est  sous  ce  point  de  vue  qa*ilaM  comparé 
à  la  pic-mère  du  cerveau.  Le  passage  entre  le 
névrilème  de  la  moelle  épinière  et  la  pie-mère 
cérébrale  se  fait  par  nuances  insensibles.  La 
partiefitareoaediminnetar  le  bnibe  radddlen* 
et  sur  la  protubérance  annulaire»  et  te  termine 
tnr  les  pédoncules;  la  partie  vasculaire  se  dé- 
veloppe au  contraire  à  mesure  qne  de  la  moelle 
on  s'élève  vers  le  cerveau. 

On  a  dit  que  le  névrilème  était  l'organe  sé- 
erétenr  de  la  moelle  :  fainMralt  entant  dire 
que  le  testicule  est  le  résultat  de  la  sécrétion 
de  la  tonique  albuginée,  le  Ofltnrnn  produit 
de  sécrétion  du  péricarde» 

B.  Vu  corp$  de  Ai  moelle  dépouillé  de  tan 

AfeAntaaflMnnA 
ViWrimWn 

Dépouillée  de  son  névrilème,  ta  moelle  épi- 
nière est  en  mémo  temps  dépouillée  des  nerfs 
spinaux,  lesquels  ont  suivi  le  névrilème.  I)e> 
vuns-nous  en  conclure  qne  les  nerfs  ne  péné- 
trant pu  dant  le  corpa  même  de  la  moelle,  et 
ne  fiMt  qu'arriver  ao  contact?  Cette  quettion 
noot  occupera  à  roocation  de  rorigioe  det  ncriii 


Biuifferte,  au  niveau  du  hull>e  rachidien,  une  couche 
miitco,  jaunâlrc,  qui  s'cnronrait  entre  les  pjraraidcs,  et 

rempliaMût  le  hUob     pciiMMl  qw  t^pare  k*  «livea  éft 
pyraaMea. 
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spinaux.  Noos  ferons  (ontefois  observer  ici  que 

les  racines  poslcrieures  naissent  suivant  une 
ligne  parfaitement  régulière ,  tandis  que  les 
racines  antérieures  naissent  irrégulièrement 
des  divers  points  de  la  colonne  médullaire 
correspondante  (1). 

Du  sillon  médian  aittèrfeur  et  de  lacommiê- 
sure.  Le  sillon  médian  antérieur  pénètre  en- 
viron jusqu'au  tiers  del'épaisseurdela  moelle. 
Au  fond  de  ce  sillon,  que  remplissent  un  pro- 
longement du  névriième  et  un  grand  nombre 
de  vaisseaox ,  se  foU  vne  lame  blanche,  ei- 
Irémement  ténue,  criblée  de  Irons,  et  qu*on 
appelle  commissure  anf/^ricure  {commissure 
longiludinalc ,  Chaussicr).  Les  trous  dont  clic 
est  criblée  sont  destinés  au  passage  des  pinceaux 
▼ascnlaires  qui  pénètrent  dans  répaissenr  de 
la  moelle;  la  disposition  alterne  de  ces  troos , 
qu'agrandit  singulièrement  Teffort  qu'on  fait 
.pour  arracher  les  vaisseaux  ,  donne  à  ta  com- 
missure rapparence  d'un  cnlrc-croisemcnt  de 
libres;  et  enefifct  plusieurs  aualomislcs,  nun- 
scnlemenl  ont  admû  cet  entrecroisement,  mais 
encore  ont  spécifié  qu'il  était  produit  par  les 
nerfs  spinaux  eux-mêmes  (2). 

Suivant  Gall  et  Spurzhpiin  ,  les  faisceaux 
de  cette  commissure,  Iransversalcmenl  dirigés, 
s'engrèneraient  à  la  manière  des  dents  molai- 
res ;  mais ,  je  le  répète ,  Texamen  le  plus  attentif 
ne  démontre  dans  la  commissure  rien  autre 
chose qu*utte  lamelle  blanche,  perforée  pour 
Je  passage  des  vaisseaux. 

Silloti  màdian  postérieur.  Non-seulement  le 
sillon  médian  postérieur  existe,  mais  encore 
.il  est  plus  profond  que  l'antérieur.  Son  étroi- 
lesse,  la  ténuité  du  prolongement  névriléma- 
tique  qui  le  remplit,  ont  pu  seules  le  dérober 
â  rînvestigalion  des  analotnislcs  ;  on  cherche 
en  vain  au  tond  de  ce  sillon  une  languette  ana- 
logue à  celle  du  sillon  médian  antérieur;  on 
ji*y  voit  que  la  commissure  grise. 

Il  suit  de  la  présence  des  deux  sillons  mé- 
dians, qu'il  existe  véritablement  deux  moelles 
épinières  parfaitement  distinctes ,  réunies  par 
une  languette  ou  commissure  extrêmement 
mince. 

SiUom  de$  raeinei  poiUrieuree  on  eilUnu 

Uriiraus  pottérieure,  11  existe ,  immédiatement 
en  dehors  des  racines  postérieures  des  nerCi 


(t)  Cette  dltporitim  Mitvm  ptrMtenwiil  cor  la 
tTitx  lie  (In  fu  tu*  cl  de  l'enfant  nouvcaii-nc  ;  jiuqu'à  ccUc 
éj>(i(|ue,  la  colonne  médullaire,  d'où  naÏMeiil  le*  racines 
•nlMeoroi,  cel  cooor*  griae.  Lw  rtcinM,  qui  Mnt  blao- 
«hna,  éBCffftBt  de  Mlle  eoleme  friao  et  •«  |if«Miilcikt 


spinaux,  une  ligue  ou  sillon  grisâtre  qui  règne 
dans  toute  la  longueur  de  la  moelle.  Si  on  pro* 
jette  un  filet  d'eau  sur  cette  ligne ,  la  continuité 
de  la  moelle  est  bientôt  détruite ,  et  le  filet  pé- 
nètre jusqu'au  centre  de  l'organe.  Mais  il 
n'existe  pas  là  un  Téritable  silkm  qu'on  puisse 
compareraux  sillons  médians  antérieur  et  posté» 
rieur.  La  séparation  est  une  véritable  solution  de 
continuité  aux  dépens  de  la  substance  grise , 
qui  envoie  un  prolongement  jusqu'à  la  surface 
de  la  moelle  ;  nous  adopterons  néanmoins  ces 
sillons  avec  Sinmmering  et  Rolando ,  qui  divi- 
sent chaque  moitié  de  moelle  en  deux  cordons, 
un  postérieur,  formé  par  la  portion  de  moelle 
comprise  entre  le  sillon  médian  postérieur  et 
les  racines  postérieures;  un antéro-latéral ,  qui 
comprend  toute  la  portion  de  moelle  placée 
entre  le  sillon  médian  antérieur  et  le  silloD  des 
racines  postérieures.  On  doit  encore  admettre, 
avec  Ilaller ,  Chaussier,  Gall  et  Rolande,  un 
troisième  cordon  qu^on  peut  appeler  cordon 
médian  postérieur,  lequel  fait  suite  à  ces  fais- 
ceaux renflés  en  mamelon  qui  bordent  le  bec 
du  calamus  seriptorius ,  et  qui  sont  limités  eu 
dehors  par  uo  sillon  superficiel.  Ces  pelîti  oof^ 
dons  excessivement  étroits  que  plusieurs  ana- 
tomislesn'adnR-tttnlqu'à  la  région  cervicale,  se 
prolongent  dans  toute  la  longueur  de  la  moelle. 

Existe-t-il  un  sOlo»  foléni/oMiériéMrf  Si  on 
examine  aHentlTement  la  ligne  qui  eit  en  de* 
bon  definsertion  des  racines  antérieures ,  on 
voit  une  apparence  de  sillon  qui  régnerait  tout 
le  long  de  la  moelle.  Mais  si  on  fait  tomber  le 
filet  d'eau  sur  cette  ligne  ,  on  reconnaît  qu'il 
n'existe  pas  de  sillon  proprement  dit,  que  le 
filet  d'eau  n'a  pas  plus  de  prise  sur  ce  point 
que  sur  les  points  enyironnants ,  et  on  est  con- 
duit à  rejeter,  avec  Rolando,  et  ces  sillons  cl 
les  faisceaux  latéraux  antérieurs  indiqués  par 
Chaussier  ,  lesquels  seraient  limités  en  avant 
par  le  sillon  des  racines  antérieures ,  et  en  ar> 
rière  par  le  sillon  des  neines  postérieures  :  ees 
faisceaux  latéraux  antérieurs  sont  néanmoins 
devenus  célèbres  depuis  que  Charles  Bell  et 
Bellingeri  leur  ont  fait  jouer  un  si  grand  rùle 
sous  le  nom  de  /tUeceaus  iatéraus. 

De  ce  qui  précède  il  résulte  que  chaque  nsoi- 
tié  de  moelle  est  composée  de  deux  eordons, 
un  postérieur  t  on  aniéro-iatéral ,  et  comme 


•ar  «M  neelle  dépoirilMe  d»  aM  aéirHêaie,  Mot  fn- 

p«ct  de  petits  tronçon»  ItaMi  ,  qil*M  pwt  801  Vre  daM 
l'épaiucur  de  l'organe. 

(>)  Aaomfiil  phy»iol<^que  et  patholegiqne — déne 
m  r«Aicroiié  dw  léd0M  de  k  aN«lte  ëpiintea. 
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appendice  du  cordon  postérieur,  d*tui  petit 
cordon  qui  borde  le  itllon  médian  postérieur. 

comrowATioii  iRTtsiciTiiE  oo  strdctixb  n 

Les  résultais  qui  Tont  éCre  exposés  sur  la 

stmctore  de  il  oroelle  ont  été  obtenus  à  Taide 
de  plusieurs  moyens  d'inTcslig.ition  :  1°  les 
coupes;  2*  le  jcl  d'eau  ;  3°  le  durcjsscmcnl  par 
l'alcool  ;  4°  révolution  de  cel  organe  ;  5°  enfin , 
quelques  détails  d'anatomiecom  parée  quim'ont 
para  nécessaires  pour  compléter  les  notions 
acquises  par  les  antres  moyens  d'investigation. 

GODPU  as  LA  HOKLLK. 

H  résulte  de  l'étude  de  la  conformation  ex- 
térieure de  la  moelle ,  que  cet  organe  est  formé 

de  deux  cylindres  blancs  juxtaposes,  aplatis 
et  conligus  par  leurs  faces  correspondantes, 
unis  entre  eux  par  uoe  commissure  médiane, 
et  que  chacun  de  ces  cylindres  peut  être  divisé 
en  deux  cordons.  Tan  postérieur  plus  petit , 
dont  le  cordon  médian  n*est  qQ'un  appendice  ; 
Tautrc  anléro-laléral ,  qui  forme  les  dieux  tiers 
de  la  circonférence  du  cylindre. 

Coupe*  liori£oni(Uea»  Si  on  soumet  la  moelle 
à  des  coupes  horiaoolales  faites  k  diverses  hau- 
teurs, on  voit  que  cliaqne  moilié  de  moelle 
représente  un  cylindre  de  substance  blanche 
rempli  par  de  la  substance  grise;  que  la  com- 
missure médiane  est  formée  par  une  lamelle 
blanche  (tommusure  biamhe),  doublée  d'une 
lamelle  grise  {cowtm^êure  grue)  ;  que  sur  cha- 
que coupe  la  substance  gilse  représente  asses 
bien  la  lettre  s,  dont  les  deux  moitiés ,  ou 
demi-lunes,  seraient  réunies  par  un  trait  ho- 
rixontal,  et  dont  les  branches,  ou  extrémi- 
tés ,  se  dirigeraient,  les  unes  du  côté  des  raci- 
nes intérieures,  les  autres  du  côté  des  racines 
postérieures.  Lss  branches  postérieures  arri- 
vent  beaucoup  plus  près  de  la  superficie.  On 
voit  en  outre  sur  ces  diverses  coupes  que  la 
circonférence  de  la  moelle  n'csl  pas  parfaite- 
ment régulière,  mais  forme  des  sinuosités  dont 
nous  parlerons  plus  bas. 

Au  reste ,  le  Toinme  de  la  masse  grise  ccn- 
Irale  dans  chaque  moitié  de  moelle,  la  lon- 


(i)  Je  OMHBÎIIe  i»  hSn  cinq  coupes  de  BMelle ,  qai 
Bie  paraiiial  donner  une  idée  fort  exacte  de  la  confor- 
matioo  iolénenre  de  ce  prolaDgcmeal  :  la  première 
çoupe  M  fcN  iomiédttltmat  «a-dêmiM  der«ilrB*cro&* 
Maealdet  pfraaidiMi  ladooaiiaMaii  «ili«ed«  fM- 


gueur  et  l'épaisseur  des  prolongements  oo 

pointes  qu'elle  eufoie  an  niTeau  des  racines 

antérieures  et  postérieures ,  l'épaisseur  de  la 
commissure  grise,  présentent  beaucoup  de  va- 
riétés ,  suivant  le  lieu  de  la  coupe  (1)  :  de  là 
naît  la  divergence  des  auteurs,  relativement 

à  la  forme  de  cette  coupe.  Ainsi  Huber  compai 
rait  la  coupe  de  la  substance  grise  de  la  moelle 
à  un  os  hyoïde ,  Monro  à  une  croix ,  KculTel  à 
quatre  rayons  qui  convergent  vers  une  partie 
centrale. 

Rolande ,  qui  a  repris  ce  travail ,  a  figuré 

les  diverses  coupes  de  la  moelle  dans  tous  les 

points  de  sa  longueur. 

Les  coupes  de  la  moelle  clablissent  ce  fait 
général ,  que  la  substance  blanche  forme  uu 
cylindre  rempli  par  la  substance  grise.  La  cou- 
che mincede  substance  grise  périphérique,  ad- 
mise par  Monro,  a  été,  à  juste  titre,  rejetée 
par  tous  les  analomistes.  Cette  situation  res- 
pective des  deux  substances ,  qui  est  ropposc 
de  ce  qu'on  observe  dans  le  cerveau ,  a  du  fixer 
Tattention  des  physiologistes  qui  ont  donné  de 
ce  Tait  des  interprétations  plus  ou  moins  ingé- 
nieuses, mais  entièrement  hypothétiqms. 

11  y  aurait,  suivant  Kolando,  deux  espèces 
de  substance  grise  dans  la  moelle  :  l'une  qui 
formerait  la  uioilié  antérieure,  l'autre  qui  uc- 
cuperait  la  moilié  postérieure  du  cylindre , 
comme  deux  moitiés  s'engrèneraient  l'une  avec 
rentre  par  des  espèces  de  dentelures ,  à  la  ma- 
nière  des  os  du  cr.lne. 

Je  n'ai  pu  cotistatcr  l'cxislonce  de  ces  deux 
espèces  de  substance  grise,  mais  j'ai  parfaite- 
ment vu  respect  denticulé  de  la  circonférence 
de  la  substance  grise,  disposition  telle  qu*il  y 
a,  en  quelque  sorte,  pénétration  réciproque  do 
la  substance  grise  et  de  la  substance  blanche. 

La  substance  grise  présente  beaucoup  de 
variétés  sous  le  rapport  de  la  nuance  de  coio^ 
ration.  Ches quelques  sujets,  elle  est  blanchâ* 
tre ,  et  ne  peut  être  distinguée  de  la  substance 
blancheque  par  sa  mollesse,  par  sa  vascularilé 
et  par  le  défaut  de  disposition  linéaire.  Plus 
l'individu  est  jeune ,  plus  la  couleur  grise  tran- 
che sur  la  couleur  blanche. 

liCS  deux  substances  m*ont  paru  également 
différer  entre  elles  sous  le  rapport  de  leur  pro- 
portion ches  les  divers  individus,  Keuifol  a 


flement  brachial;  la  trobièaM m  wBStn  da  rcnfleaMot 

dorsal  ;  la  quatrième  au  milieu  du  renflement  crural;  la 
ciBqaièioe  prêt  du  Maimet  du  cine  que  foroie  le  renfle-*. 


NÉYRÛLOGIE. 


M» 

établi  ifaa  baaneoap  do  vérité  que  chci 
nunnie  la  solMtaiica  griie  esl  plus  alKiodanta 
qne  ebes  les  animaux  ;  fait  qoi  rtadrait  raltoo 

de  la  prééminence  de  Thomme ,  sous  le  rap- 
port de  la  sensibililé ,  d'après  la  Ihcoric  de  Bel- 
îiogeri ,  qui  place  la  seusibililé  dans  la  sub« 
•tance  grise. 

Lai  ampet  horiioiitalas  i»  ptruiallant  pai 
levlaaiaBt  d'établir  les  rapports  de  position  et 
les  proportions  entre  la  substance  blanche  et  la 
substance  grise,  elles  pcnncllciit  encore  de  dis- 
tinguer les  sillons  superlicicls  des  sillons  qui 
pénèlnol  loold  répaiMeor  de  la  moelle ,  cl 
jiuUAeDi  pleiDement  la  distinoUoB  des  iait- 
œau  précédemmeot  éublis. 

Coupe»  verticales,  La  plus  importante  do 
toutes  est  une  coupe  verticale  aatéro-puslé- 
ricure  pratiquée  sur  la  ligne  médiane,  et  par 
laqœlle  od  lépaie  les  deui  moitiée  de  moelle 
l*uiie  de  l'antre.  On  peut  alors  dérouler  chaque 
moitié  de  moelle  à  la  manière  d'un  ruban ,  à 
la  surface  interne  duquel  la  substance  grise 
forme  une  couche  mince. 

Une  coupe  Terticale  faite  IransTersalement, 
et  qui  passe  par  la  partie  ceatrale  de  la  moelle, 
permet  de  voir  le  mode  d'origine  dea  radoes 
•olérieorei  et  des  radiiei  potlérieiuia. 

tlOBS  Ai  LA  MOUJJt  fAM  U  JIT  B*làD« 

Les  diTOiMB  eoapes  que  je  viena  dlodiquer 
mettent  en  lumière  la  conformation  iotérieuro 
de  la  moelle ,  bieu  plus  que  sa  ftmcUife  pro- 
prement dite. 

Jusque  dans  ces  derniers  temps,  les  auteurs 
avaient  considéré  la  moelle  comme  une  sorte 
de  pulpe  demi-Hoide  qui  s'éeoolait  lorsque  son 
névrilème  avait  été  divisé.  Plusieurs  avaient 
dit,  comme  en  passant,  et  sans  établir  aucune 
distinction  entre  la  substance  blanche  et  la 
substance  grise,  que  la  moelle  avait  une  struc- 
ture fibreuse ,  et  que  ses  fibres  étaient  longilu- 
dinalement  dirigées.  Gall  regardait  la  moelle 
comme  formée  par  des  ganglions  superposés  ; 
mais  aujourd'hui  il  est  gcncralcnicnt  admis 
que  la  substance  blanche  de  la  moelle  esl  li- 
brcuse,  que  ses  fibres  sont  linéairement  dis- 
posées, et  c'est  ce  que  démontre  parfaitement 
la  diaseetioB  de  eel  ergane,  à  l'aide  d'un  filet 


dteu  dMt  (Ml  ftaAb  à  vriMMé  li  Ibiee  cl  It 
diamètre. 

Projeté  sur  la  coupe  verticale  et  médiane 
autéro-postérieure ,  U'-  IWvL  d'eau  pénètre  dans 
répaisseur  de  la  moelle  à  travers  la  commis- 
sure grise,  brise  la  substance  grise  centrale, 
et  étale  la  moelle  en  un  mban  médulkdm 
qu'il  est  bien  diflBefle  de  dépouiller  oompléle" 
ment  de  substance  grise.  Ainsi  attaquée  dl 
dedans  en  dehors,  chaque  moitié  de  moelle  se 
divise  presque  immédiatement  en  deux  cor- 
dons ,  et  si  uu  porto  le  jet  d'eau  sur  la  face 
interne  de  cet  oordoni  eos-mémee ,  on  lei  dé* 
compose  en  un  grand  nombre  de  lamellei  ve^ 
ticales  cunéiformes  dirigées  de  la  circonférence 
vers  le  centre  ,  dont  le  bord  externe  épais  re- 
garde la  surlace ,  et  dont  le  bord  interne  mince 
regarde  le  centre  de  la  moelle.  Or,  tontes  les 
lamellei  n'ayant  pas  la  même  largeur,  lenit 
bords  internes  n'arrivent  pu  à  la  même  dis* 
tance  du  centre  :  de  là  Taspect  denliculé  de  la 
circonférence  de  la  substance  grise  ;  de  là  Ter- 
reur de  Rolando,  qui  dit  que  la  substance  blan- 
che de  la  moelle  est  formée  par  une  lame  mé- 
dullaire repliée  un  tréi*graiMl  nosabn  de  fM 
sur  elle-même  (1). 

11  résulte  de  mes  observations  que  cbaque 
lamelle  est  complètement  indépendante  des 
lamelles  voisines,  et  Tanatomic  pathologique  . 
confirme  pleinement  cette  observation ,  en  I 
montrant  qu'une  seule  lamelle  peut  être  lésée,  • 
atrophiée  an  milieu  des  aniies  lamelles  par-  | 
faitement  intactes. 

Si  on  prolonge  l'action  du  jet  d'eau,  les  la- 
melles médullaires  sont  décomposées  en  fila- 
ments très-ténus,  juxtaposés,  lesquels  mesu-  ' 
rent  toute  la  longueur  de  la  moelle;  ils  sont 
tous  indépendants  les  uns  des  autres,  liés 
seulement  entre  eu  par  du  tissu  cellulaire  et 
des  vaisseaux. 

La  structure  de  la  moelle  est  donc  filahien- 
leuse  ou  fasciculco  :  il  y  a  identité  presque 
complèle  entre  les  filaments  de  la  moelle  et  les 
filaments  longs  et  païallèlcs  qui  constituent 
la  substance  propre  des  nerfs.  Chaque  fibre  de 
la  moelle  en  parcourt  toute  la  longueur,  comme 
chaque  libre  nerveuse  parconrt  toute  la  lon- 
gueur du  nerf  auquel  elle  appartient. 

La  eottséqnenoe  Irés-importanle  de  ees  re* 


(i)RalaBdoa  porté  rexacUUidejMqii'àeoB^|>t«r  tonoiii-  la  ino*U«  twdaawat  t  car  d'a|irèt  Im  dam  fi^ww  q« 
hnée  tam  reptU,  qoi  ttn&uA  Je  dnqiwntedaM  Ta  nwrtie  rcpr<wtcm  oefte  iik|MMitioB,  Tweordom  poatA-wof» 
ëpWère  du  bœuf,  au  niveau  tif*  l'orijinc  de  la  Mxiirni*  ik  «.i  rnirnt  pju  p'^m'*  KdI.iîkIo  fnisait  aos  olitervaliou 
paire  do*  œrfo  Mcréc;  de  trciuo  au  niveau  d«  la  troi-  1  aur  de»  moelle*  qui  avaioat  isacéré  toildaiu  Tceo  mm, 
«îèaw  pabe  Mcrâe,  «I  «Mtopenrlcs  cenlem  entériettr*  |  •oilibml'cMnMt. 
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chflnhli  9  cfMl  riadipendance ,  non-scuicmcnt 
de  chaque  lamflile,  mais  j'oMraii  dire  de  cha- 
que libre. 

ÉTCBI  n  LA  lOlLtB  DOICII  fàM.  CàMJBMIL, 

Privée  de  son  hamidité  par  Talcool ,  la 
moelle  épinièrc  devient  Irès-dcnse ,  cxlc/isiLIc 
cl  élasliquc.  Sa  lexlurc  Hlanienlcuse  apparail 
alors  dans  loul  son  jour,  cl  à  l'aide  du  maucbe 
du  scalpel  00  d'une  IracUon  légère  on  la  divise 
en  filaments  jnxUposés,  légèrement  flexoenx, 
à  cause  du  relrait  qu'elle  a  suhi.  Je  n'ai  point 
vu  dans  les  fibres  de  la  moelle  cet  enlrelacc- 
inenl  qui  est  figuré  sur  les  belles  plaiicliL-s  de 
UcrberliUajfO,  cnlrclaccincnt  qui  it'esl,  à  mon 
avis ,  qa*une  simple  apparence  produite  par  la 
traclion  ea  sens  opposé  des  parties  soumises  i 
rezamen* 

BIS  CAVITtS  OD  VmUCliLIS  M  LA  BOSLU. 

Pluslems  «natomSstes  ont  admis  q«e  diaquc 
moiUé  de  moelle  élait  creusée  d*an  canal  cen- 
tral (1). 

Morgagni  (2)  a  parle  un  peu  légtreraenl  de 
ce  canal ,  qu'il  n'eut  pas  le  temps  de  suivre  au 
delà  d'uuc  éleudue  de  cinq  travers  de  uuigl. 

Gall  rapporte  qv*en  examinant  le  corps  d*un 
enfimt  alfeclé  de  spina-bifida,  il  coupa  trans> 
versalemcot  la  moelle ,  et  vil  qa*elle  était  crcu- 
soc  de  deux  canaux  qu'il  suivit  jusque  dans 
l\  paisseur  du  bulbe  rachidien,  et  de  la  pro- 
lubùrauce  annulaire,  sous  les  tubercules  qua- 
drijomeanx,  et  jusqa*aox  couches  optiques, 
où  Ils  se  terminaient  par  une  poche  qui  avait 
le  volume  d'une  amande  (3). 

Il  est  certain  que  jusqu'au  quatrième  mois 
(1c  la  vie  intra-utérine,  chaque  moitié  de  moelle 
est  pourvue  d'uu  canal  luul  à  ioit  semblable  à 
celui  des  poissons;  mais  après  eelte  époque, 
le  liquide  gélatinlforme  qoi  remplissait  le  ca- 


(l)  il  atti  pu  lu'cesiairo  du  dire  que  lu  G«iial  central 
Vttiqmf  admit  au  milieu  de  la  modle  par  quelques  au- 
teurs, est  îocompaiiblc  avec  rorjanîsation  do  la  moelle. 

(j)  AdveriOTta  Jnat.  Vl,pa{;.  17,  Murjnji»!  raconte 
qu'.nynnl  i^'paru  pnr  UM  Mt^on  horizoïilalt-  la  niovlle 
•lloogée  de  la  moelle  proprement  dite,  il  vit  daus  l'épais 
«eiw  de  la  moello,  et  daas  l'cspaee  de  cioq  U'avcrs  do 
S/lA^{at  fMtUt»  ttieun  iong'iut  t't  quU  tune  otium  ha- 
buittet  ulteriorum  meduUam*  vêrtiMê  tximendi),  une 
cavité  qui  pouvait|admeUrereitrdiidlé  dttdoi^  ;  tout  lui 
parut  dans  l'état  naturel,  à  l'exception  de  cette  cavité.  Il 
l^joste  qu'il  n'a  jamais  rencontré  une  cavité  auMÎ  cooû- 
dénUlo,  ce  qui  suppose  qu'il  ravaît  vue  (l*aBtret  feU  : 


nal  est  remplacé  par  la  substance  griie.  Cepen- 
dant, j'ai  vu  dans  un  Cas  ce  canal  penisier 
après  la  naissance. 

DV  BUUIB  KACHmiBlir. 

Siimh'on.  Le  buibe  roeUtflM  on  ènOscfti- 

nien  est  ce  renfleinent  conolde  qui  couronne  à 
In  manière  d'un  chapiteau  la  moelle  épinièrc 
donl  il  constitue  rexlrémité  supérieure  :  il  oc- 
cupe la  gouttière  basilaire  de  l'occipital,  et 
unit  la  moelle  épinière  au  cerveau  et  an  cerve> 
Ici;  ce  renflement  porte  aussi  le  nom  de  moelle 
allovrjf'c  fllallcr).  plus  géncralemenl  celui  de 
queue  il-  la  uioclle  alîonyée,  lerme  qui  a  pris 
son  origine  dans  celle  comparaison  qui  assimi- 
lait la  protubérance,  les  quatre  pédoncules  et 
le  bulbe  rachidien  supérieur  a  un  animal  dont 
la  protubérance  serait  le  corps ,  les  pédoncules 
antérieurs  les  bras,  les  pédoncules  pislérieurs 
les  cuisses ,  et  le  bulbe  rachidien  la  queue. 

A.  ooimaiATioii  mteimi  m  avui 

■ACniBIllI. 

Le  bulbe  rachidien  est  reçu  dans  une  gout- 
tière profonde  que  présente  en  avant  la  circon- 
fércuce  du  cervelet;  en  sorte  qu'il  n'est  à  dé- 
couvert que  par  sa  partie  antérieare. 

Les  iimUei  éa  bulbe  rachidien  en  haut  et 
eti  avant  sont  parfaitement  établies  dans 
riiammc  et  dans  les  mammifères  par  la  saillie 
(la  la  protubérance.  Mais  en  arrière  et  cm  haut, 
ces  limites  sont  purement  artificielles ,  car  le 
bulbe  se  prolonge  par-dessus  la  prolubéranee, 
ainsi  qoe  nous  le  verrons  plus  lohi.  Lt»  limites 
inférieures  sont  tout  à  fait  arbitraires;  le  bulbe, 
en  effet,  ne  se  rétrécit  pas  brusquement ,  ainsi 
que  scndilerait  le  faire  pressentir  le  rionj  de 
collet  du  bulbe j  qui  a  été  donné  à  son  extrémité 
Inférieure,  mais  bien  d*une  manière  graduelle, 
pour  se  continuer  avec  la  moelle. 


(3)  1^  spiaa-biiida  etrhydroL-éplia!o  u  oiil  n;tcun  rap- 
port direct  avw  la  panitlaoce  des  canaux  de  la  moelle, 
it  je  puis  >eu»  eu  rapport,  di«»ipLT  i«  i>  dotiLcs  cloc'  par 
Kcuficl  [De  meditlla*pinali,  p.  Ca),  iur  l  oliscrv  ulon  du 
Morjagni  :  «  Forsan  nos  qnoque  cain  (»ciiicet  oicduibe 
spinalls  caveam)  invonissemus,  si  meduliam  siùnalcm  ex 
bwuiiae  liydrocepliaio  aut  spini  biiîdà  laboranlc,  inqui* 
rrre potuisscmus.  Ulinam  liujusmodi  opi>orluiiitas,  si  i>c- 
curret,  à  nemioe  uegligalurt  ut  tandeaadchao  re  cer:io- 
rcs  fiamnt.  •  Cinq  enfonts  aflisctét  de  spina-bifida,  deux 
ciifanl»  att'fK-lé» d'hydrocéphale  chronique,  examinés  dans 
ce  but,  présentaient  une  moelle  épintéro  dans  l'état  nor« 
nnl.  Tiedemaan  regarde  les  cuau  déeriU  par  Gall 
coauM  le  produit  do  l'iniuflatiM. 


^2  nsivnu 

.  Un  plan  langent  à  la  face  inférieure  des  con- 
dyles  de  l  occipilal,  élablil  ceUe  limite  iofé- 
tMore  (1).  Je  pense  qa*il  est  plus  ralioDoel  de 
délerminer  celle  limite  d'après  le  point  précis 
OÙ  la  moelle  subit  de  notables  modifications  : 
or,  ce  point  siège  immédiatement  au-dessous 
de  renlre-croisemenl  des  pyramides. 

La  A4Niltairda  bulbe  csldequatone  k  qaiiue 
lîgDCS,  sa  largeur  de  neuf  lignes,  son  épais- 
iour  de  ail.  Ces  deux  dernières  dimensions  sur> 
liassent ,  comme  on  voit»  de  beaucoup  celles 
de  la  moelle  épinière. 

Sa  direction  est  oblique  comme  le  plan  in- 
cliné de  la  gonUière  occipitale;  ea  aorte  que 
le  bulbe  ftirme  avec  la  moelle  un  angle  très- 
obtus,  rentrant  en  avant,  saillant  en  arrière. 

Sa  flgure ,  qui  est  celle  d'un  cône  aplati  d'a- 
vant eu  arrière,  dont  la  base  est  en  haut  et  le 
sommet  en  bas,  permet  de  lui  considérer  qua- 
tre faces,  une  antérieure,  une  postérieure, 
deux  lai^les ,  une  baie  et  un  lommeL 

Face  antérieure  du  bulbe. 

Elle  ctt  inclinée  en  bas,  et  nommée  pour 
cela  face  inférieure  par  quelques  anatomistes  : 
conveie,  logée  dansla  gouttière  basilairc  de  loc- 
cipilal ,  celle  face  ne  peut  ^ire  bien  cludiéeque 
lorsqu'elle  a  été  débarrassée  de  son  névrilèmc, 
préparation  facile,  vu  la  densité  du  bulbe  rachi- 
dien,qui  est  bien  supérieuieàcelledelamoelle. 

On  y  remarque  :  1*  un  eUlon  rnétUaM,  dans 
lequel  pénétrent  de  nombreux  vaisseaux  :  ce 
sillon  «bien  plus  superficiel  que  celui  de  !;i 
moelle  ,  avec  lequel  il  se  conlinue  ,  est  inter- 
rompu à  dix  lignes  au-dessous  de  la  protubé- 
rance ,  par  un  entre-croisement  et  se  termine 
supérieurement  par  une  fossette  asset  profonde 
(trou  borgne  de  Vicq  d'Aiyr)  qui  occupe  le 
|ioint  d'intersection  de  ce  sillon  avec  la  protu- 
bérance. Il  n'est  pas  rare  de  voir,  au  lieu  du 
sillon  médian,  des  fibres  transversalement  di- 
rigées ,  qui  donnent  à  la  iaee  antérieure  du 
bulbe  le  même  aspect  qtt*i  la  protubérance; 
quelquefois  ces  Gbres  transversales  n'occupent 
qu'une  partie  de  la  hauteur  du  bulbe  rachidien. 

2"  De  chaque  C()lé  de  la  ligne  média  nu  se 
voient  deux  éniinenccs  qui  sont  en  quelque 
sorte  sculptées  sur  le  bulbe,  formant  deux 
plans  successifs  et  oomme  étalés  de  dedans  en 


(l)  J'ai  flUwrpltiwour»  iiijcU  une  expérience  qui  c'ia- 
Uitqmica rapports  (lu  bulbe  avcclctrouorci|iilal  varitut 
•ttkantque  la  Ulo  cal  vcrlkalo,  portée  dan*  la  fieu«n 


dehors;  les  plus  internes  de  ees  émiiteûw» 
s'appellent  nyrmmiaet  amèriemm;  les  plus 
externes  s'appellent,  eo  raison  de  kur  fonse. 
en  olires,  corpe  oliotXn». 

mainiis  Anrfamnis. 

Situées  de  chaque  côlé  de  la  ligne  médiane, 
en  dedans  des  corps  olivaires ,  les  pxramidm 
miièrtmn»  (Vieussens)  sont  deux  &isceaox 
blancs  pyramidaux  (tendu  médullaine,  Mala- 
carne),  qui  mesurent  toute  la  longueur  du 
bulbe  rachidien  ;  ils  font  relief  sur  le  corps  de 
la  moelle  .  et  semblent  s'en  détacher  au  niveau 
du  collet  du  bulbe,  en  écartant  les  cordons 
antérieurs  de  cette  moelle  dont  ils  sont  bien 
distincte  :  étroite  et  rappfociiés  à  ce  point  d'é- 
mergence, OA  ils  ont  une  ligne  et  demie  de 
largeur,  ils  se  portent  un  peu  obliquemeni  en 
haut  cl  en  dehors,  deviennent  plus  saillants, 
acquièrent  trois  lignes  de  largeur,  et ,  parve- 
nus à  la  protubérance,  s'arrondissent  en  cy- 
lindre, et  sont  comme  étranglés  pour  pénétrer 
dans  répaisseur  de  la  protubérance  où  nous  les 
suivrons  plus  tard. 

Quand  on  ccarlc  les  deux  pyramides ,  on  di- 
rait qu'au  fond  du  sillon  qui  les  sépare ,  des 
fibres  transversales  passent  de  Pune  à  raulre; 
on  dirait  même  qu'il  y  a  entre-croisement  ;  mais 
ce  n'est  qu'une  simple  apparence ,  et ,  à  cette 
occasion,  je  ne  saurais  trop  prémunir  contre 
les  illusions  auxquelles  peuvent  donner  lieu, 
d'une  part ,  des  trous  vasculaires ,  d'uM  autre 
part ,  le  tiraillement  des  fibres  écartées  par  une 
traction  transversale.  On  verra  bientôt  qu'il  n'y 
a  là  ni  fibres  transversales ,  ni  cet  entre  croise- 
ment  à  angle  aigu  admis  dans  toute  la  lon- 
gueur des  pyramides  par  Petit,  Winslow, 
Santorini  et  autres;  il  n'y  a  vraiment  que 
juxtaposition  et  agglutination  des  deux  moitiés 
d  tt  bulbe  rachidien.  L'entrensmisement  n'existe 
qu'au  point  d'émergence  des  pyramides* 

coars  ouvAiais. 

En  dehors  des  pyramides  antérieures,  et 

sur  un  plan  un  peu  plus  postérieur,  se  voient, 
sur  la  face  antérieure  du  bulbe,  deux  éminen- 
ces  ovoïdes  {corpora  oratn) ,  blanches,  quel- 
quefois bosselées,  propres  au  bulbe  rachidien 
de  rhomme,  plus  saillantes  cbei  le  fcetusd 
cbes  l'enfant  nouveau-né  que  cbes  l'adulte: 


on  I)icn  |>firli'e  Jflns  l'cxlriision  ;  un  in^tnimenl  tiorizf  nta- 
Icniti.l  (iifoncc  porte  coirt*  l'atia»  cl  l'occipiuil,  iIivim.-  le 
bttUbu  i  «UtcrKa  baulcura  dana  en  difli'reatca  «UHadea. 
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elles  ont  été  décrites  pour  la  première  fols  par 
Euslacbi ,  el  mieux  encore  par  Vieussens , 
qui ,  à  raison  de  leur  forme,  leur  a  donné  le 
nom  de  corps  olivâtres  :  beaucoup  plus  courtes 
qu  les  pyramides  antérieuies,  car  «110  n'ont 
qoesix  lignes  de  loogneor,  elles  sont  oblique- 
ment dirigées  ea  bas  et  en  dedans  ;  leur  eitr6> 
mité  supérieure  n'atteint  pas  la  prutubérance , 
dont  elle  est  séparée  par  une  rainure  profonde. 
Leur  extrémité  inférieure ,  moins  proéminente 
que  la  snpérieore ,  est  bridée  par  un  trousseau 
de  fibres  disposées  en  arcades  à  concavité  su- 
périeure {fibres  arci formes)  :  le  bord  interne 
des  pyramides,  la  série  des  filets  nerveux  qui 
constituent  le  nerf  grand  hypoglosse ,  établis- 
sent leurs  liniles  en  dedans.  Une  rainure  pro- 
fonde, Yertiealement  dirigée,  les  sépare  en 
debon  des  pédoncules  inférieurs  du  cerrelet 
ou  corps  rcsliformcs  (1). 

Une  remarque  importante ,  c'est  que  la  por- 
tion de  corps  oiivaire  qui  déborde  en  dehors  la 
pyramide,  ne  constitue  pas  la  lolalilé  de  Po- 
live,  mais  seulement  la  moitié  externe  de  ce 
corps ,  dont  la  moitié  interne  se  prolonge  en 
s'excavanl  dans  l'épaisseur  du  bullM,  derrière 
la  pyramide  antérieure  {i), 

Facé  pottèrhun  dubulbe  rachidieH, 

Celte  face ,  en  partie  cachée  par  le  cervelet, 
qui  présente  une  gouttière  pour  la  recevoir, 
ne  peut  être  mise  à  découvert  dans  toute  son 
étendue  qu'en  renversant  fortement  le  bulbe 
en  avant,  ou  même  en  divisant  par  une  coupe 
verticale  le  lobe  médian  du  cervelet.  On  voit 
alors  qu'à  la  partie  supérieure  de  cette  face  la 
moelle  semble  s'ouvrir,  se  renverser  en  de- 
hors ,  pour  laisser  à  nu  la  substance  grise.  De 
cet  écartcment  des  foisoeaipc  postérieurs  de  la 
moelle ,  il  résulte  un  espace  anguleux ,  on  en 
manière  de  V ,  lisse,  légèrement  excavé,  qui 
forme  la  paroi  antérieure  du  quatrième  ventri- 
cule, et  qu'Héropbile  a  désigné,  à  raison  de  son 
aspect ,  sous  le  nom  de  caLamus  scriptorius. 
Un  sillon  médian  vertical  représente  la  lige; 
les  barbes  de  la  plnme  sont  représentées  par 
des  stries  blanches  médullaires ,  très^varlables 


(i)  Je  ne  dis  pa«,  avec  fiiidqncs  autetir*,  qtip  In  s*Tie 
de«nerfiglo*so-pliaryi)gtenGlpDeumo-ga&U-ique limite  CD 
arrière  kscorp»  olirairet,  caroetle  «ërie  naUdei  pëdOD- 
cuirs  infcricurtduccrvelet  ou  corps  resliforme»,  et  non  du 
killon  de  kcparalioo  des  pyramides  et  des  corps  olivaires. 

(•)  Sur  une  fcmine  morte  i  la  Maternité,  la  pyramide 
et  l'utive  gauciiu  ii'*v«iuil  %u«  la  moitiù  «1»  l«ur  dioaiù- 


pour  le  noinbre ,  non  s^^oiétriques ,  dont  les 
unes  se  perdent  sur  les  parois  du  ventricule  et 
dont  les  autres  contournent  les  faces  latérales 
du  bulbe,  pour  aller  constituer  quelques-unes 
des  racinesda  nerf  auditif.  Le  bec  de  la  plume 
est  formé  par  l'angle  inférieur  très^algu  qui  se 
termine  par  un  cul-de-sac  {fàssette  du  qua- 
trième ventricule),  qu'on  a  gratifié  du  litre  de 
ventricule  d'Arantius.  D'après  quelques  au- 
teurs ,  cet  angle  inférieur  serait  Torifice  supé- 
rieur d*un  canal  qui  règne  dans  toute  la  lon- 
gueur de  la  moelle  ;  mais  ce  canal  n'existe  pas« 
et  il  est  produit  par  les  moyens  m^mos  qu'on 
emploie  pour  le  démontrer,  tels  que  l'insuilla- 
tion ,  le  stylet ,  le  poids  d'une  colonne  de  mer- 
cure.  Constamment  on  rencontre  un  petit  V 
de  substance  cornée  inscrit  dans  le  Y  qui  ré- 
sulte de  la  bifurcation  du  bulbe.  Entre  les  deux 
branches  du  V  se  trouve  le  prolongement  de 
substance  grise  qui  Caii  suile  à  la  substance 
grise  de  la  moelle. 

Les  colonnet  médullaires  qui  bornent  de 
chaque  côté  le  ealamus ,  et  qui  résultent  de  la 
bifurcation  de  la  moelle ,  sont  formées,  V  par 
les  cordons  médians  postérieurs  déjà  décrits, 
qui  s'élargissent  un  peu  pour  se  renfler  en 
mamelon ,  au  moment  de  la  bifurcation  ,  el  se 
terminer  comme  en  mourant  sur  la  partie  pos< 
térieure  du  corps  resliforme;  nous  appellerons 
la  partie  supérieure  de  ces  cordons,  renfle- 
ments mamelonnés  des  cordons  médians  pon- 
térieurs ,  el  non  poinl  pyramides  postérieures. 

En  dehors  des  renflements  mantelonnés,  se 
voient  les  cef|W  ruhptrmeê,  que  nous  ver- 
rons se  porter  au  cervelet ,  dont  ils  constituent 
en  quelque  sorte  la  racine;  on  les  appelle  en- 
core pédoncules  inférieurs  du  cervelet ,  proces- 
sus ccrcbelli  ad  medullam  oblongatam,  iUdley 
les  a  nommés  eorp'  nstifiMmteg  (semblables  i 
une  corde);  d*autres  les  désignent  encore  sous 
le  nom  de  pyramùies  roMrkmnê» 

Faces  UUéraies  du  ImAe. 

Elles  présentent,  en  avant ,  les  olives  que 
nous  avons  déjà  vues  sur  la  fiîce  antérieure. 
Derrière  les  olives,  sont  les  corps  restifonnes $ 


(rc  Iransvcrse  accoutume.  On  pouvait  croire  h  une  atro- 
phie; mais  la  malade  n avait  présente  aucun  icymptiVaie 
qui  ilénolit  une  iétion  aussi  grave  et  »uui  insolite.  AfM 
un  |>«'ii  d"aHcnlion.  il  nu-  fiil  facile  de  voir  que  la  pyra- 
mide était  divisée  eu  di  u  v  moitiés,  une  anlérirure  occu- 
\tmi  sa  plaec  aceoalnmée,  et  une  partérieuf?  r*(PUvraii 
la  «MNiÛ  pvalcritturedtt  t'vJivv. 
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MiB«lvl0f  «Méida  balbe,  trois  lignes  au- 
dessoos  da  niyeau  de  l'extrémité  inférieure 

des  olives ,  se  voit  une  saillie  oblongue,  qui 
lient  le  milieu,  pour  la  couleur,  cnlrc  la  8ui>- 
tlaM  bbocte  et  la  MibttoBoe  grise;  cette 
MUIto  Ut  fdte  i  li  iibslaBM  gritt  du  silloo 
d'origine  des  racioetpoitérienreg  des  nerfs  spi- 
naux, et  Rolando,  qui  a  le  premier  fixé  Tattcn- 
tion  sur  elle,  l'a  désignée  soua  le  nom  de  tuber- 
cuie  cendré» 

CêU  awloiit  rar  les  plaiM  ktértox  que  se 
foient  les/Iftfw  onlfiÊmÊê  signaléei  par  San* 
torioi,  mieux  décrites  par  Rolando;  ce  sont 
des  filaments  médullaires,  infiniment  varia- 
bles pour  le  nombre  et  pour  l'arrangement , 
qui  semblent  naître  du  sillon  médian  antérieur 
du  bolba,  aotourent  eomme  nae  oeiDlnn  lei 
pjraniidee  et  lei  oU?ei ,  et ,  pamonsaui  corps 
restiformes,  se  portent  obliquement  en  hnut 
(  t  en  dehors  pour  se  terminer  sur  la  partie  ia- 
lérale  <lc  ces  corps.  ^)uel(jucfois  ces  libres  ar- 
ciformes  paraissent  manquer  entièrement. 
]|*aiilro8  fois  eilea  soot  réunies  en  deux  iais- 
ceaux ,  ran  sopériear,  qui  entoure  la  pyramide 
antérieure  au  moment  où  elle  va  se  plonger 
dans  la  prolnhérance;  l'autre  infcriour,  qui 
couvre  et  cerne  i  cxtrémilê  inférieure  de  l'olive. 
Enfin,  il  n'est  pas  rare  de  voir  les  pyramides 
et  les  olifas  aoUèresBoot  et  régoliéremeBt  oon- 
verics  par  une  coache  mince  de  Hbres  circn- 
laires;  nous  verrons  plus  lard  que  ces  fibres 
s'enfoncent  dans  le  sillon  médian  antérieur  du 
bulbe,  et  alleignenl  le  sillon  médian  poslu- 
rieor  (!}• 

Bm  GonroBianM  untancBa  bd  bvub  iacih 

La  conformation  intérieure  du  bulbe  rachi- 
dien  doit  être  étudiée ,  1*  par  des  coupes  ;  2» 
par  la  dissection  ordinaire;  8*  par  la  dissection 
.-i[irès  durcissenent  dans  i*alcool  ou  décoction 
dans  l'hailo. 

Coupe»  horisonialoê, 

.  1*  Cûupe$  hortMontaleê.  A  l'exemple  de  Ro- 
lando ,  nous  étudierons  qaatro  coupes  pour  le 

bulhe  rachidien. 

Lnc  première,  immédiatement  au-dessous 
de  rcutrc-cruisemcal  dus  pyramides  j  une 


.  (i)  Dmi  — ■  eootiiiurcr  conma  «WpMdniee  detg- 
bm  SfeiforMtiiB  pcOlcQiUMiarélaqai  oMiMm  la  pif 


deuxième,  sur  le  ndliea  de  rentre-croisement  ; 

une  troisième,  an  niveau  de  la  partie  moyenne 
des  corps  olivaires;  une  quatrième  ,  immédii* 
tement  au-dessous  de  la  protubérance. 

La  prtmièn  coupe  est  tdeatiqnesMnt  II 
même  que  celle  de  là  moelle. 

deuxième  coupe  présente  une  dispositios 
bien  différente  :  les  faisceaux  entre-croisés  des 
pyramides  sont  très-considcrablcs,  et  occupent 
les  deux  tiers  antérieurs  de  1  upaissear  de  la 
moelle  ;  leur  coupe  est  un  triangle  dont  la 
base  est  en  avant,  et  dont  le  sommet  tronqaé 
est  en  arrière.  La  substance  grise  n*cst  plas 
circonscrite  ,  comme  dans  la  première  coupe , 
mais  semble  pénétrer  irrégulièrement  la  sub- 
stance blancbequt  forme  le  reste  de  la  moelle. 
La  sobstaaoe  blanche  etle-même  n'oflire  pas  la 
blanchaor  pore  de  la  substance  médullaire  ;  la 
substance  grise  n'est  plus  celle  du  reste  de  It 
moelle,  sa  couleur  est  ffrië Jaunâtre,  et  sa  den* 
silé  plus  grande. 

La  troisième  coupe  pratiquée  sur  la  partie 
moyenne  des  corps  oIlTaires,  présenta ,  1*  la 
coupe  triangulaire  des  faisceaux  pyramidaux; 
3*  la  coupe  festonnée  des  olives ,  et  donne  une 
idée  exacte  de  la  figure  et  du  vol n me  do  ces 
corps,  qui  s'étendent  jusque  sur  les  côtés  de 
la  ligne  médiane  ;  de  leur  direction ,  qui  est 
oblique  de  dehors  en  dedans  ,  et  d'avant  en 
arrière;  des  couches  successives  qui  les  consti- 
tuent, et  qui  sont  une  lame  jaunâtre  incom- 
plète, une  deuxième  lamelle  blanche  qui  ta- 
pisse la  surface  interne  de  la  lame  jaunâtre.  On 
voit  que  les  olives  sont  interrompues,  ou,  si 
Ton  vent ,  ouvenes  en  dedans  du  c6lé  de  la 
ligne  médiane,  pour  recevoir  des  fibres 
blanches  qtii  les  remplissent.  La  disposition 
festonnée  île  leur  coupe  résulte  de  ce  que  la 
lame  jaunâtre  rcnlte  plusieurs  fois  en  dedans 
d'elle-même,  d*où  le  nom  éseorp»  festonné, 
qui  a  été  donné  aux  olives  par  quelques  anato- 
mistes.  Tout  le  reste  du  bulbe  est  consiitoé 
par  une  substance  de  couleur  café  an  lait,  qui, 
ù  la  coupe,  paraît  phis  dciiso  que  le  resk*  de 
la  moelle,  et  qui  n'est  précisément  ni  de  U 
substance  blanche  ni  de  la  substance  grise , 
mais  une  espèce  de  combinaison  de  ces  deux 
substances. 

La  quatrième  coupe,  celle  faite  immédiate- 
ment nu-dossuus  di;  la  prulul)éranee ,  présente 
une  sui-lacc  triaii^ulaiiu  ^ur  laquelle  ou  re- 


lie «périeurcdw  |ifMHaklc«  aatdrictaes  d  qui  ae  cob- 
parte  4*aiU«<m  mam  em  Bmt7 


Liyiii^ed  by  Google 


C£NTfi£  NEEVEUX  CÉVHALÛ-JUGHIDIRN.  MOELLE. 


m 


nanfiii  1«  tOK  angiii  puitlrieiirf ,  un  grai 
tkîtoean  blanc,  prefqoe  aoul  folimiotax  qnt 

la  pyramide ,  faisceau  que  nous  verrons  con- 
slilucr  le  nerf  de  la  cinquiciiio  paire  :  ces  fais- 
ceaux existent  aussi  sur  les  coupes  pratiquées 
mu  BivMa  dM  olivat ,  mais  foal  baaaooap  plm 
palili  ;  t»  las  deui  pyramides  amérieures ,  dont 
la  coupe  est  circulaire  dans  ce  point.  Tout  le 
centre  de  la  coupe  est  consliluô  par  un  lissu  i 
gris-blanc  ou  café  au  iail,  recouvert  par  une 
écorce  blanche  asses  mince.  Le  lissu  gris 
blane  appartient  en  propre  an  bnllie.  L'écoroa 
blanche  est  la  continuation  dos  cordons  de  la 
moelle  (1). 

Les  coupes  obliques  donnent  des  résoliats 
analogues  aux  coupes  horizontales. 

OtMfê  vêrUoalê»  Une  coope  du  bulbe  fort  in- 
téressante, est  uneeoope  ?erticalo  antAro-pos» 
lerieurc  qui  lombo  snr  In  ligue  médiane.  Je 
préfère  âla  coupe  avec  le  scalpel,  récnrlenient 
forcé  des  deux  moitiés  du  bulbe.  Un  voit,  au 
moyen  de  ce  procédé,  qu'il  existe  sur  la  ligne 
médiana  dn  bnllM  des  fibm  antéro-posié-' 
rionias ,  qui  mW  para  pins  on  moins  mnilî- 
pliées  soif ant  les  sigctss  oea  fibres  se  dirigent 
d'arrière  en  avant,  et  mesurent  toute  l'épais- 
seur  nntéro-postérieure  du  bulbe  ;  parvenues 
au  sillon  médian aotérieur,  elles  se  portent  ho- 
ffaontalemantan  dahort  pour  iMonfrir  les  py- 
ramides et  les  olives,  et  constituer  les  fibres 
arciformes.  Les  fibres  antcro-postérieures  dn 
bulbe  sont  limitées  en  bas  par  renlro«croisd» 
ment  des  pyramides. 

w  loim  IniMt  A  Ii'aim  ne  soum,  wo  m 
•"lAV  R  VQ  NicisaaaiiiT  M  &*AU»oa. 

PXfttmftlp^  antérieures.  A  l'aide  du  scalpel , 
on  peut  séparer  les  pyramides  cl  se  faire  une 
idée  assez  exacte  de  leur  entre-croisement  j  ou 
peut ,  en  outra ,  diviser  le  bolbe  an  deux  moi- 
tiés latérales ,  et  dissocier  les  prineipalas  par- 
ties de  ce  renflement.  1/élade  du  bulbe  durci 
à  Paide  de  l'alcoul ,  de  la  coction  dans  Thuile 
ou  dans  l'eau  salée  «  conduit  à  des  résultats 
plus  importants ,  en  rendant  celte  partie  sus- 


(i)  Le  bulbe d'uD  cnfantde  icptà  huit  ans  ctlMcn  piut 
favorable  à  Tétode  dei  coupes  que  le  bulbe  de  l'ailulle  et 
d(t  vieillard, &  cause  de  la coofusion  des  deux  substance*. 
Lu  filet  d'eau,  projeté  sur  les  coupes,  fiacilite  singulièro- 
mcnirinteliigenee  âe  ees  coupes,  en  aviTantleur  couleur. 

(s)  Le  jet  d'MU  •'«mployaat  nr  uo  boJbe  frais,  en  ooit> 
çoit  que  lea  rétoluu  ausiiaab  il  «■■daH  Mat  Mm  phw 
ooDchmlseBCOffe     oen  fne  ésBoe  rMe  da  bulbe 


oeptiblt  d*élre  disséquée  llbit  par  llbm  ot 

permettant  de  suivre  les  fibres  au-dessus  et 
au-dessous  de  l'entrc-croiscment.  A  c^s  divers 
moyens  d'investigation,  j*ai  njoulé  l'action  du 
jet  d'eau,  dont  on  varie  à  son  gré  la  forcu  et 
la  diamètre,  et  dont  les  gouttelettes,  ainsi- 
nnant  entre  les  fibres  «  an  opérant  la  dissocia^ 
lion  ii). 

Projeté  sur  les  pyramides  anlêrieurcs,  le 
jet  d'eau  démontre  la  disposition  fasciculéede 
leurs  liores  qui  sont  toutes  parallèles  ;  on  voit 
en  outre  que  oes  pyramides  ne  sont  pas  deux 
bandes  médullaires ,  mais  deux  faisceaux  pris- 
maliquos  et  triangulaires  qui  remplissent  l'es- 
pèce do  gouttière  anguleuse  que  forment  dor^ 
riùre  eux  les  corps  olivaires. 

LWns-^rsftsmewIdM  p/ramUa  mdMÊurtê 
mérite  de  fixer  notre  attention,  oomoM  un  des 
points  Isa  plus  importents  da  ranatomie  du 

cerveau. 

Si  en  examine  le  sillon  médian  antérieur  du  ' 
bulbe,  ou  verra,  à  dix  lignes  environ  de  la  pro- 
tubérauM  (Gall  dit  i  an  ponoe  et  quelques 
lignes),  les  pyramides  antérieures  se  diviser 
en  trois  on  quatre  faiseeanz, qui  s*entro«roi- 
scnl  régulièrement  et  successivement  en  forma 
de  lissu  natté,  ayant  depuis  deux  Jusqu'à 
quatre  lignes  de  hauteur.  Cet  uutre-croiscmeut 
cst41  une  simple  apparence?  cette  apparence 
est-elle,  comme  on  Ta  dit,  le  résultat  de  la 
traction  en  sens  opposé ,  exercée  sur  des  fibres 
parallèles,  ou  bien  ,  les  pyramides naltraient- 
ellcs  par  des  faisceaux  allcraes  de  chaque  côté 
delà  ligne  médiane,  et  cellu  disposition  al- 
terna en  imposerait-elle  pour  un  entre^ise- 
ment?  ou  enfin  les  faisceaux  pyramidaux  droit 
cl  gauche  se  croisent-ils  en  X? 

Si  Ton  consulte  les  auteurs  ,  on  verra  que 
cet  e:ilro-crui  eniejit  (k^  pyr.iniides,  indiqué 
par  Arûlée,  reproduit  par  labdcc  de  liildcn, 
démontré  par  Mistiohelli  (3)  et  par  Pourtour 
Dupctit  (1),  a  été  admis  par  Santorioi,  Win- 
slow,  Lieulaud  ,  Duverney ,  Scarpa  ,  Sœmmc- 
ring;  que  l'opinion  contraire  est  soutenue  par 
^lur^agni,  llaller,  Vicq  d'Azyr,  Sabatier, 
Boyer,  Cuvicr,  Cbaussicr  et  Jiolaudo  (i>)« 


prcalahlcmcnl  soumis  à<livct"scs  préparaliotu  «^uiuatpa 
en  altcrerla  substance. 

(3)  Tratiatod'aU^apopletaia,  170g. 

(4)  Lctires  d'an  nMeoio  de»  itèpitaux,  1710. 

(5)  De  tous  les  anttgeaiftoa  de  i'enlrc-croisenent,  Ro- 
laailo  DM paraU  éire  oaini  l'a  «omhatt n  avao  le  ptm 
de  Ibrce.  Ile  esiadaé  le  bit  avee  1«  plui  graaJe  «ttaD- 
tket  il  a  aeaada  le  bulbe  à  det  co«|w»  heriwalile»  t  il 
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NÉVROLOGIE. 


Quant  à  Gall  et  Spurzhcim  ,  ils  ne  paraissent 
fins  avoir  d'opiniun  arrêtée  sur  ce  point ,  et 
après  avoir  paru  l'admettre  dans  qaelques  pas- 
sages de  Iflor  oaf rage ,  ils  disonl  aUlenn  que 
les  petits  cordons  des  pyramides  ne  forment 
pas  un  véritable  eotre-cioiieflBent ,  qu'ils  ne 
font  que  s'entrecouper  et  passent  les  ans  sur 
les  autres  dans  une  direction  oblique. 

Pour  résoudre  la  question  de  l'enlre-croise- 
ment,  j'ai  projeté  le  jet  d'eau  et  sar  la  face 
aniérieare  da  bnlbe  et  sur  sa  lace  postérienre. 
Or,  Tétude  du  bulbe  d'arrière  en  avant  m'a 
permis  de  constater  :  1"  que  les  faisceaux  py- 
ramidaux droit  et  gauche  s'entre-croisenl de  la 
manière  la  plus  manifeste  ;  2*>  que  cet  entre- 
croisement a  lieu,  non-sealement  d*an  eMé  à 
l'autre,  mais  encore  d'avant  en  arrière;  9*  que 
le  faisceau  pyramidal  droit  se  porte  à  gauche 
et  en  arrière ,  traverse  la  substance  grise  de  la 
moelle,  pour  aller  se  continuer  avec  les  fais- 
ceaux latéraux  gauches  de  la  moelle  et  réci- 
proquement ;  40  que  les  pyramides  antérieures 
ne  sont  en  aucune  façon  continues  aux  cofdons 
antérieurs  de  la  moelle. 

Olives.  Les  pyramides  antérieures  ayant  été 
enlevées  ,  on  voit  que  les  olives  (ui  corps  oli- 
vaires  ne  sont  pas  seulement  furmcs  par  la 
saillie  qui  déborde  en  dehors  les  pyramides 
antérieures ,  mais  qu'ils  se  prolongent  de^ 
rièrc  les  pyramides  jusqu'à  la  ligne  médiane, 
et  présentent  une  concavité  légère  en  avant 
pour  les  recevoir.  Cette  disposition  est  très- 
manifeste  sans  préparation  aucune  chez  les  en- 
fants qui  naissent  anencépbates  ou  bien  avec 
un  cerveau  très-peu  développé  :  les  pyramides 
atrophiées  sont  alors  remplacées  par  deux  traî- 
nées de  substance  grise  ,  et  on  voit  les  olives, 
plus  développées  que  de  coutume,  atteindre 
la  ligne  médiane. 

le  jet  d'eau  projeté  sur  la  ligne  médiane 
entre  Jes  olives,  rencontre  un  tissu  blanc,  très- 
dense,  sur  lequel  l'eau  n*a  qu'une  laible 
prise  (1). 

Aussitôt  que  ce  tissu  a  élc  entamé,  le  jet 
4l'cau  s'insinue  dans  l'épaisseur  de  l'olive,  que 
les  coupes  nous  ont  montrée  ouverte  par  son 


n'a  janwU  m  autre  chose  qu'une  naissance  dIenMdea 
liiiiceaux  qui  constituriit  les  pvrami«lt"j  anlérieurcs  :  ja- 
mais il  n*a  vu  ic»  faisceaux  de  droite  passer  à  çaut  lic,  tt 
rédproqmmai.  Que  si  on  lui  objecte  l'imposcibilité 
4'oB|tliqiier  sans  entre-croi»cincnt  l'cifel  croisé  de»  affoi - 
fions  cérébrales,  il  répond  que  cet  cfFtl  s'explique  par 
l 'union  înliroe  entre  les  deux  rouchi:»  opliquet,  le»  lultcr- 
vule*  «luadryuncMiA,  Ut  ttewi  moiuiia  do  la  |ii«uibê- 


côté  interne;  Tolive  s'étale,  sa  moitié  anté- 
rieure se  renverse  de  dedans  en  dehors  et  se 
présente  sous  Taspecl  d'une  lame  jaunâtre, 
dense,  plissée  sur  dlCHBiéme,  i  la  manière 
d'une  feuille  contenue  dans  son  boorgeon; 
quelques  lamelles  blandies  ayant  été  entevées 
à  l'aide  du  jet  d'eau ,  on  arrive  à  la  moitié 
postérieure  de  l'olive  ,  qui  présente  la  mciue 
configuration  que  la  moitié  antérieure,  bo- 
lando  compare  la  disposition  de  la  lamejaa* 
nâtre  et  plissée  des  olives  i  une  bourse  apla- 
tie ,  dont  le  col ,  ouvert  et  un  peu  rétréci ,  est 
dirigé  vers  la  ligne  médiane  et  en  arrière. 

Gall  et  Spurzhcim  considèrent  les  olives 
comme  des  ganglions;  mais  ces  analouiisle^ 
me  paraissent  avoir  singulièremeiit  abusé  de 
ce  mot  de  ganglions ,  qu'ils  ont  appliqué  i  des 
parties  aussi  disparates  que  les  olives,  les 
corps  striés  et  la  protubérance  annulaire. 

iinûn  le  jet  d'eau  dirigésur  la  ligne  niédiaitc, 
aidé  dans  son  action  par  un  léger  effort  d'écar- 
lemenl  opéré  avec  les  doigts,  divise  le  bulbe 
rachidien  en  deux  moitiés  parfaitement  sem- 
blables, excepté  au  niveau  de  rentre-croise- 
ment. Une  belle  préparation  consiste  à  présen- 
ter la  séparation  en  deux  moitiés  latérales  de 
le  moelle  et  du  bulbe  rachidien  en  maintenant 
rentre-croisement  des  pyramides  antérieures. 

Nous  venons  de  voir,  d'une  part,  que  les  py- 
ramides  antérieures  ne  sont  pas  constituées 
par  les  faisceaux  antérieurs  de  la  moelli-: 
d'une  autre  part ,  nous  avons  vu  qu'au  ui\cau 
du  bulbe  rachidien,  les  faisceaux  postérieurs 
de  la  moelle  sont  écartés  eo  arrière.  Que  de- 
viennent les  faisceaux  blancs  de  la  uioelleaa 
niveau  du  bulbe  ? 

Parvenus  au  collet  du  bulbe,  ils  se  partagent 
en  deux  faisceaux,  l'un  antérieur,  c'est  la  pj  ra- 
mS4»  mmirtutre,  qu'un  pourrait  appeler  fais- 
ceau cérébral,  destiné  au  cerveau;  l'autre 
postérieur,  corps  restiformtB,  qu'oa  appelle 
aussi  pédoncule  cérébelleux ,  parce  qu'il  e>l 
entièrement  destiné  au  cervelet  ;  le  premier  est 
constitue  par  des  faisceaux  qui  émergent  de  la 
profondeur  de  la  moelle  ;  le  second  par  les 
laisceanz  aniérieots  et  le  reste  des  faisceau 


nnee  aamlaire  et  les  dent  oMîtiés  da  buifae  radikliM. 

I/rrrrurde  Rolando  vient  dfiJeuncnt  de  l'impurlaiN-v 
exclusive  qu'il  a  donnée  ans  eeape* ,  oommo  moyen  <tt  ' 
déterariulioa  de  la  leitaM  da  biilbe.  I 

(1)  J'ai  été  souvent  eondiiit  h  rejjardcr  la  moelle  blan- 
che, intermédiaire  aux  olives  et  s'enfonçant  tlim  Irur 
épaisseur,  c-onme  une  commissuro  IraosTCrsalc,  quM 
peenaii  apfolflr  eMnMiMuredea  elivpa. 
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de  cette  ménie  moelle.  Entre  cei  deux  ordres 
de  faisoetiix  se  voient  les  olivet» 

Lorsqn*à  Taide  da  jet  d*eaa  on  â  enlevé  suc- 
cessirement  les  pyramides  anlérieares  et  ]es 
corps  resliformes,  on  voit  que  chacune  des 
moitiés  du  bulbe  est  essenliellemeat constituée 
par  un  noyau  Irès-dense,  qûi  temble  résulter 
d'na  mélange  de  snbstaiiee  grise  et  de  sub- 
stance blanche.  Ce  noyau  ou  faisceau  de  ren- 
forcement du  bulbe ,  que  nous  appellerons 
faisceau  innominé ,  naît  au  niveau  de  l'entre- 
croisement des  pyramides  par  une  extrémité 
étroite ,  va  grosnisant  de  bas  en  haut  pour  pas- 
ser an-dessns  de  la  pcotnbérance ,  et  se  conti- 
nue ,  comme  nous  le  verrons  plus  tard ,  avec  la 
couche  optique  correspondanlc.  il  y  a  un  fais- 
ceau de  renforcement  pour  chaque  moitié  de 
bulbe.  Sa  face  interm  00  médiane  plane  ré- 
pond i  celle  dn  e6té  opposé,  dont  elle  est 
séparée  par  les  fibres  antéro-postérieores  que 
nous  avons  décrites  sur  la  ligne  médiane  du 
bulbe.  Sa  face  postérieure  constitue  la  paroi 
antérieure  du  quatrième  ventricule.  Le  pédon* 
CQle  dn  eerrelet  ou  corps  restiforme  Pembrasse 
en  dehors  et  Ini  forme  one  espèce  de  gouttière. 

Si  on  étudie  à  fond  la  face  interne  on  mé- 
diane de  chaque  faisceau  de  renforcement  du 
bulbe ,  on  verra  qu'il  existe  sur  celte  face  deux 
bandelettes  verticales,  Tune  antérieure,  l'au- 
tre postérieure ,  et  que  e*est  entre  les  bande* 
lettesdu  cAté  droit  et  celles  dn  cAlé  gauche  que 
sont  comprises  les  fibres  antéro>poBtérieures 
médianes  du  bulbe  déjà  décrites  (page  2i3'>). 

Le  faisceau  de  renforcement ,  ou  faisceau 
innominé  du  bulbe,  se  divise  supérieurement 
en.  deux  parties,  l'une  qui  forme  le  centre  do 
corps  restiforme,  ranlre  qui  se  continue  au- 
dessus  de  la  protubérance  avec  la  couche  op- 
tique. 

Je  n'ai  point  parlé  des  faisceaux  olicaires 
admis  par  quelques  analomistes ,  car  les  fais- 
ceaux blanes  dits  olivaires  ne  Tiennent  nulle- 
ment de  ToliTe,  mais  sont  la  continuation  des 

faisceaux  latéraux  de  la  moelle,  qui  embras- 
sent l'olive  en  dehors ,  sans  éprouver  le  moin- 
dre renforcement  par  l'addilion  de  faisceaux 
venus  directement  de  l'olive ,  et  vont  concourir 
à  la  formation  des  pyramides  antérieuns. 

sÉfaummir  n  tâ  Mux. 

Du  moment  où  la  moelle  commence  à  être 
autre  chose  qu'une  pulpe  presque  transparente, 
elle  se  présente  sous  la  forme  d*une  lame  qui 
fit  lecourbe  en  cfUodie  d*af ani  en  arrière ,  el 


qui  inlereeple  un  canal,  lequel  se  continue 
avec  la  cavité  dn  quatrième  ventricule ,  qu'on 
peut  considérer  comme  son  épanouissement. 
Ce  canal  s'étrangle  à  sa  partie  moyenne,  par  la 
réflexion  de  la  pie-mère  ;  il  en  résulte  deux  ca> 
naux  dont  les  parois ,  d'abord  minces ,  vont  en 
s^épaississant,  et  diminuent  d'autant  leur  cali- 
bre ,  qui  finit  par  disparaître  à  six  ou  sept  mois. 
Une  écorce  blanche,  mince,  couvre  toute  la 
moelle  :  les  cordons  médians  postérieurs  sont 
très-développés  et  blancs ,  alors  que  les  cor- 
dons anléro-latérauz  sont  encore  demi>trans- 
parenls;  la  substance  grise  est  molle,  dif- 
fluenlc ,  el  s'enlève  à  la  manière  d*ttne  pulpe. 
L'insufllation  la  plus  légère  creuse  on  canal as 
centre  de  chaque  moitié  de  moelle. 

Sous  le  rapport  de  la  longueur,  la  moelle 
remplit  la  totalité  dn  canal  vertébral  jusqu'au 
troisième  mois  ;  mais  à  partir  de  cette  époque, 
elle  semble  s'élever,  et  à  la  naissance,  son  ex- 
trémité inférieure  répond  à  la  deuxième  vertè- 
bre lombaire. 

Sous  le  rapport  du  volume,  la  moelle  épi- 
nière  est  tens  les  premiers  temps  plus  considé- 
rable relativement  au  cerveau  qu'elle  ne  lésera 
par  la  suite.  Mais  plus  tard,  le  développement, 
proportionnellement  beaucoup  plus  considéra- 
ble, du  cerveau  donne  l'avantage  à  ce  dernier 
organe. 

TIedemann  infère  de  rétmfo  du  développe- 
ment  de  la  moelle,  que  la  substance  blanche 

préexiste  à  la  substance  grise,  en  conséquence, 
que  cette  dernière  ne  saurait  être  la  substance 
nourricière ,  la  matrice  de  la  substance  blan- 
che ,  ainsi  que  l'avait  avancé  Gall.  Ce  qu'il  y  a 
de  certain,  c'est  que  les  parois  blanches  du 
canal  médullaire  ont  un  développement  anié* 
rieur  à  celui  de  la  substance  grise. 

iftvuorrxHiiTT  va  wiM  xacbibiiii. 

Dsns  les  trois  premiers  mois  de  la  vie  Intra- 
utérine,  les  limites  supérieures  du  bulbe  ra- 
chidien  ne  sont  pas  marquées,  vu  l'absence  de 
la  protubérance  annulaire.  Le  cerveau  du  fœ- 
tus est  donc ,  sous  ce  rapport,  dans  les  mêmes 
conditions  que  ceux  des  oiseaux ,  des  reptiles 
et  des  poissons.  Au  quatrième  mois  apparais- 
sent les  fibres  transversales  de  la  protubérance 
et  la  ligne  de  démarcation  est  établie. 

Les  deux  moitiés  du  bulbe  sont  parfaitement 
distinctes  et  chaque  moitié  se  divise  en  trois 
cordons  :  l'un ,  qui  est  destiné  au  cerveau  pro- 
prement dit,  t'est  le  foiseeau  pyramidal  ;  un 
aulie  qui  est  dostioé  aux  tubsfêules  quadrtjn- 


m  .  NÉvic 

neaiix,  et  qQ*0D  pool  appeler,  tfre  Tied»- 
mann,  taSieeam  oKfairc,  en  se  nppebuit  toa- 

lefoîs  que  celte  dt'nominalion  a  une  nccepUon 
tout  autre  que  celle  que  Gall  lui  (Jonnc  ;  et  nn 
troisième  faisceaa  ccrcbclleux  qu'on  appelle 
corps  restiforme. 

Les  raisceein  pyninidau  aplatis  dans  le 
principe,  comme  ceux  des  mammifères,  acquiè- 
rent dans  les  derniers  mois  le  volume  cl  le 
relief  qui  les  caraclériscnl.  L'élude  du  Iniibe 
chez  un  fœtus  de  sept  à  neuf  mois  montre  que 
kg  ùkemn  pyninidain  ont  nna  couleur 
gfif-roio,  tandis  qoa  les  faisoeanx  antérienn 
do  la  moelle  ont  tonte  la  bbnchear  qn^ils  doi- 
Tcnt  présenter  pnr  la  suile.  (>es  pyramides  ne 
font  donc  pas  suite  aux  fisisceauz  antérieurs 
de  la  moelle. 

Ii'ontre-crolsaneAt  des  pyramides  est  on  ne 
pont  pins  marqué  dès  la  «nîatrièmo  wnsaino  do 
la  vie  foBtale. 

Les  faisceaux  dits  oliraircs ,  situés  en  de- 
hors des  précédents,  traversent  comme  eux  la 
protubérance  et  vont  gagner  les  parties  laté- 
ralesdes  lobovoles  qaadrijameanx  an-dessous 
desquels  ils  se  reeoortient  on  Tottio  poor  Air- 
mer  la  paroi  supérienre  do  raqnedne  de  Syl- 
vius.  Les  corps  olivaires,  qni  mnnqncnl  chei 
les  oiseaux,  les  reptiles  et  les  poissons,  n'appa- 
raissent qu  a  la  lin  du  sixième  mois  de  la  vie 
falalo  o«  aa  commeacemeni  dn  aeptièmo. 

lies  fiiiseeaa  cMbdlonz ,  ov  corps  reslifor» 
met,  sont  parfiiitement  détachés  des  précé- 
dants. On  distingue  aussi  dans  le  fœtus  les 
petits  faisceaux  mamelonnés  qui  bordent  de 
chaque  cùlé  le  sillon  longitudinal  postérieur. 

Jh  la  «oaUs  épinièn  éMié$  danë  lté  qtMm 
efassas  dMMMM  oirMMt* 

Mammifèreê,  La  moelle  épinièrc  ressemble 
exactement  i  celle  de  rhomme  chez  les  mam- 
BiOfOi :  sa  loogmar,  aoo  folomo,  aaa  nnfla- 
naota ,  sont  exactement  proportioonela  à  la 

myotllité  et  à  la  scnsihiiilé  des  organes,  avec 
lesquels  elle  communique  par  rentremise  des 
nerfs. 

Oiêeaus,  La  moelle  épinicre  est  proporlion- 
nallonMiit  boancoup  plus  longno  at  baancoup 
plos  Tolnmineoso  cbes  les  oiaoaiix  qno  chet  las 
autres  animaux  ;  ce  qui  est  en  rapport  arec  la 
dépense  énorme  de  force  musculaire  que  né- 
cessite le  vol.  £llc  présente  deux  grands  rcn- 
llomonla  :  Ton  qui  répond  à  Taile^  l'autre, 
ploa  coaiaidénblo,  qii  astcfaué  dlnn  «oalii* 
oilo,ot  répond  an czirémitéainlèriewaa^aa 


fontricole  étallooami  do  Sténon ,  qti  l'a  déoit 

sous  le  nom  de  êinu$  rhtmboïdai. 

D'après  Nicolaf  (  Dissertatio  de  medulla  spi- 
nal f  avittm,  Halle,  1811)  et  Tiedcmann ,  U 
moelle  épinièrc  des  oiseaux  est  creusée  d'oo 
canal  central ,  que  tapisso  une  coacbe  miaea 
do  substaneo  grisa ,  non-aaaloaaaot  à  Fétat  om- 
bryonnaîre,  mais  encore  à  Tétat  adulte. 

Reptiles.  Dans  tous  les  reptiles ,  la  mocHc 
est  composée  d'un  canal  que  tapisse,  d'après 
TiedemanUf  une  couche  mince  de  substance 
grise:  \*  cbei  les  batraciens  (crapaud,  gre« 
Booillo),  la  moello  n'oecQpo  qm  la  partie  aa- 
léffiavroda  canal  vertébral.  V.  DeaaMNdiaa  dit 
(t.  1,  p.  1^7)  que  la  substance  grise,  dans  celte 
espèce,  est  circonscrite  à  in  substance  blanche* 
Cette  opinion  me  parait  erronée. 

i*  Cliaa  ka  ophidicas  (serpenU) ,  la  aaoeHa 
remplit  la  canal  vertébral  dana  toato  aa  loo* 
goeor;  il  y  a  absence  complète  de  substance 
grise ,  qui  est  remplacée  par  de  la  sérosité  :  m 
sorte  que  chaque  moitié  do  la  mooUe  épinicre 
est  creusée  d'un  canal. 

9»  Chealaasaarieaa  (erooodilaa,  léaards), 
la  moallo,  à  poa  prés  anIfonBO  ot  gfêla,  «eeape 
toute  la  longueur  du  canal  vertébral  ; 

40  La  moelle  épinière  des  chéloniens  (la 
tortue)  est  la  plus  remarquable  de  tout»  daus 
sa  forme,  qui  est  bien  propre  à  jeter  du  jour 
sur  la  loi  qui  préaido  ans  dimôaaiaaa  de  ta 
aïoollo  épinière.  Trois  lonlioiiieats  ftaaifiimMS  , 
sont  séparés  par  deux  étranglements  :  le  ren- 
flement moyen  répond  aux  extrémités  snp*?- 
rienres;  le  renncment  inférieur  aux  extrémi;és 
inférieures;  le  premier  élraoglemeni  répoaé 
au  con  9  lo  doailèBBO  an  tlairas»  I 

Mmom .  Chos  tous  les  pwÊtmm,  la  moelle 
épinière  occupe  toute  la  longueur  du  canal 
vertébral.  Le  calibre  de  la  moelle  est  uniforme 
dans  les  cinq  sixièmes  antérieurs  ;  il  diminue,  ^ 
et  se  termine  en  cône  dans  le  sixième  posté* 
rfaor.  Ghai  tous ,  la  sabalaM  grisa  manqaet 
on  sorloqoo  la  moollo  osl  caMlieQléoL  IKapris 
AlsaU  (  MseH.  de  pischun  cer^bro)  ai  Tiedc- 
mann ,  le  canal  médullaire  est  tjqdssé  pw  aas 
couche  mince  de  substance  grise. 

La  baudroie  {iophius  piêoatoriuê )  et  le  le-  1 
trodon  mâlo  prèseâloal  «no  dispaaltioB  tmoh 
qoable  :  dans  la  baodroie,  la  moollo  épinière 
perd  de  son  calibre  aa  niveau  de  la  troisième 
vertèbre  cervicale;  elle  devient  tout  à  coup  c\- 
trèmement  grêle,  et  se  termine  en  pointe  à  \i 
huitième  vertèbre  cervicale.  £h  bien ,  vingt- 
sii  pdraf  namissi  MiMOBt  data  partie  vola- 
■iiiw»  at  cinq  «I  rii  fémmitkmÊiét\k 
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porlion  finforme.  Dans  le  téCrodon,  il  n*y  a 

pas  de  moelle,  à  proprement  parler,  ou  plutôt 
elle  est  rédailc  au  bulbe  raLliidicn.  Trente- 
deux  paires  de  ncrfi  oaisseol  du  pourtour  de  ce 
bulbe. 

De  ces  notions  d'anatomie  eomparée,  il  soit, 
1»  qae  la  longaear  et  le  calibra  de  la  moelle 
sont  rigoureasement  proportionnels  à  la  force 
contractile  et  à  la  sensibililc  des  parties  aux- 
quelles elle  correspond;  2"  que  la  substance 
grise  n'est  pas, à  beaucoup  près,  aussi  impor- 
tante qae  la  substance  blandie,  puisqu'elle 
manque  dans  un  grand  nombra  d'espèces. 

MtUbê  nwMtf£sfi  dans  la  série  d§ê  mimatut 
wriébréëé 

Chez  les  mamnUfèreê,  le  bulbe  rachidien  est 
construit  sur  le  mène  modèle  que  ches 
l'homme,  maïs  les  pyramides  antérieures  sont 
beaucoup  pins  {letites,  les  olives  semblent 
complètement  cITacées.  On  ne  voit  les  tuber- 
cules cendrés  de  Kolaudo  que  chez  l'homme. 
Chez  rhomme  seul  se  voient  ees  tractns  médnl- 
lairm  de  la  paroi  antérieura  du  quatrième  Ten- 
trienle,  qu'on  regarde  comme  constituant  au 
moins  en  partie  les  racines  du  nerf  auditif. 

Le  bulbe  rachidien  ne  présente  rien  de  parti- 
culier chez  les  oiseaux  et  chez  les  reptiles.  J  )a  iis 
les  diverses  espèces ,  son  volume  est  toujours 
proportionné  i  celui  des  Mdk  de  It  doqidème 
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et  sortootde  lahuitièmepaîre,  qui  y  prennent 

leur  origine. 

(-hcz  les  poissons,  on  voit  correspondre  à  ce 
bulbe  une  paire  de  lobes  particuliers ,  qu'on 
a  prise  à  tort  pendant  longtemps  pour  les  lo- 
bes latéraux  du  cervelet ,  et  qui  ontjeté  beau- 
coup d'obscurité  sur  ranalomîe  de  Tencéphale 
de  ces  animaux.  Desmoulins  les  appelle  lobes 
du  quatrième  ventricule,  nous  les  appellerons 
loîjcs  (le  la  huitième  paire.  Dans  la  raie,  dans 
rcsturgeoii ,  ce  lobe  est  tellement  développé  , 
qu'il  forme  la  wooklié  de  la  masse  encéphalique. 
Dans  la  carpe,  indépendamment  des  lobes  la- 
téraui  que  parcourent  quelques  fibres  blan- 
ches ,  il  y  a  un  lobe  médian.  Aussi,  générale- 
ment, toutes  les  fois  que  la  moelle  épinicrc 
doit  fournir  des  nerfs ,  il  y  a  un  renflement 
miuniobo.  Ainiidant  la  lorpiUe,  cbes  laquelle 
les  nerfs  de  la  huitième  paire,  énormes ,  vont 
fournir  à  Torgane  électrique,  le  lobe  de  la  haï* 
tièmc  paire  a  un  volume  extraordinaire.  Dans 
les  trigles,  il  y  a  derrière  le  cervelet  une  série 
de  lobules  qui  répondent  à  des  prolongements 
digiliformes  particullan  destinés  à  la  progres- 
sion de  ces  am'maux. 

Les  olives  existent  à  leur  summum  de  dévc> 
loppemont  chez  l'homme  ;  elles  existent  aussi, 
niais  [x'iilcs,  chez  les  mammifères;  elles  dis- 
paraissent chez  les  oiseaux,  les  reptiles  et  les 
poissons.  Je  considéra  les  oUvet  comme  des 
espèces  de  lobes  à  l'état  mdimentiin* 
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J*appell€rai  iêUtmê  de  tmtofylutk,  avec  Rid- 

ley  ,  celte  portion  rêlrécîe  et  comme  étranglée 
de  la  masse  encéphalique,  inlcrmédiaire  au 
cerveau ,  au  cervelet  cl  à  la  moelle ,  qui  répond 
i  la  petite  circonférence  de  le  tente  do  cervelet, 
et  qui  comprend  la  protubérance ,  les  pédon* 
culescérébraux,  les  tubercules  quadrijumeaux, 
les  pédoncules  cérébelleux  moyens  et  la  vaN 
vule  de  Vieussens. 

L'isthme  de  Tencépbale  est  le  lien  commun 
des  trois  grandi  départements  da  centre  ner^ 
veux  céphalo-rachidien,  savoir,  la  moelle épi- 
nière,  le  cerveau  et  le  cervelet  ;  il  recèle  leurs 
moyens  de  communication,  ou,  si  Ton  veut, 
leurs  éléments  réduits  à  la  plus  simple  expres- 
sion. 

Sa  forme  cobofde  permet  de  loi  considérer 

six  faces  : 

l^Une  face  infî'ricure,  qui  présente  la  pro- 
lubéranceanniilairi',  les  pédoncules  cérébelleux 
moyens  et  les  pédoncules  cérébraux  j 

2»  Une  /hO0  mpMnm,  qnl  est  recoBverle 
parle  vermis  supérieur  du  cervelet,  par  la  toile 
cboroldienne  et  par  le  bord  postérieur  du  corps 
calleux.  Pour  la  mettre  à  découvert ,  il  faut  , 
le  cerveau  reposant  sur  sn  convexité,  renverser 
le  cervelet  d'arrière  eu  avant ,  détacher  la  pic- 
mère ,  en  prenant  garde  d'enlever  le  conariam 
ou  glande  pinéale.  On  découvre  alors,  d*avant 
en  arrière,  les  tobêrcnles  quadrijumeaux ,  sur 
lesquels  repose  le  conarium  ,  les  pédoncules 
supérieurs  du  cervelet  cl  la  valvule  de  Vieus- 
sens. 

S*et4*IiesAMefMnilsfiontdivisée8parnn 
sillon  antéro-postérienr  en  deux  étages  bien 
distincts:  nninrérieur,  formé  par  la  protubé- 
rance et  les  pédoncules  cérébelleux  moyens  ; 
un  supérieur ,  plus  étroit ,  plus  rapproché  que 


(i)  Le  wm  d«  proUib^rauoe  Minilaire  lai  «imt  de 
oe  4|iio  oeUe  partie  de  TeMéphale  aenble  eilirner 


le  précédent  de  la  ligne  médiane ,  et  qai  pré- 
sente un  faisceau  triangulaire,  dont  la  base  est 
en  bas,  et  dont  le  sommet,  qui  est  en  haut,  ré- 
pond au  tubercule  quadrijumeau  postérieur. 

g*  La  tacê  mUMemn  de  llsthme  se  oootl- 
nue  avec  les  coocbes  optiques. 

6*>La/'ace  postérieure,  beaucoup  plus  étroite 
que  l'antérieure,  se  continue  avec  la  iiase  da 
bulbe  rachidien. 

Mous  allons  étudier  successivement  les  di- 
verses parties  eonstitoantes  de  l'isthme,  dans 
Tordre  suivant  :  prOhAèrance  eipédonculetc^ 
rébeUeux  moxens,  pédoncules  cérébraux,  pédoni- 
culcs  cérébelleux  supérieurs,  valtule  de  FieuS' 
sens,  tubercules  quadrijumeaux.  Quant  aux 
pédoncules  inférieurs  du  cervelet,  ils  ont  été 
décrits  à  roccasîon  da  bolbe  racUdiea  aoni  le 
titre  de  cofpe  mC^bfms*. 

paoïDBiaAncs  rr  pÉooffcuLis  ctatauLsvx 

HOTKRS. 

La  pniMfmitee  ommlo/fv  (1)  est  celle  émi- 
nence  blanche ,  cubolde ,  intennédlaire  au  cer* 

veau  et  au  cervelet ,  qui  occupe  la  base  de 
rcncéphalc,  dont  elle  est  en  quelque  sorte  le 
centre  i^niésocéphale,  Chauss.  ;  nodus  encephalif 
Scemm.)*  De  ce  centre  partent,  1*  en  arrière , 
le  bulbe  rachidien;  en  avant,  deux  gros 
faisceaux  blancs  qui  vont  s*enfoncer  dans  le 
cerveau  ,  ce  sont  les  pédoncules  antérieurs  ou 
cérébraux;  3°  de  chaque  côté ,  deux  gros  fais- 
ceaux qui  vout  s'enfoncer  dans  le  cervelet ,  ce 
sont  les  péiiDNCMlBtpofMrlnin  on  eéribeUMUt. 

La  protubérance ,  les  pédoncalesoérébranx, 
Icspédonculescéréhellcux  et  le  bulbe  rachidien, 
constituent  la  moelle  allongée  de  quelques  au- 
teurs i  plusieurs  analomistes  anciens  avaient , 


«nmaière  d'Snaeta  ie>  proioageawli  da  iwdbe  ladM» 
diea. 
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en  effet ,  comparé  la  protubérance  au  corps 
d'un  animal ,  dont  les  pédoncules  antérieurs 
coDStUueraieDt  les  bras ,  les  pédoncules  posté* 
rieurs  les  coisses ,  le  bulbe rachidien  la  queue  : 
d*où  la  dénomiDatioo ,  encore  usitée  de  nos 
jours ,  de  bras,  de  citisscs  et  <lc  queue  de  la 
moelle  allongée.  Varole  avait  comparé  la  prO' 
tubérancc  à  un  pont,  sous  lequel  plusieurs 
bras  de  rÎTlère ,  représentés  par  les  pédoncules 
et  le  bulbe  rachidien,  viendraient  se  confon- 
dre ;  d'où  le  notn  de  ponidê  yaroie  {ponê  ^o- 
roli,  pons  cercbclli). 

Libre  en  bas ,  la  protubérance  est  confondue 
en  haut  avec  la  partie  supérieure  de  Hsthme: 
Hmilée  en  avant  par  les  pédoncules  cérébraux, 
en  arriére  parle  bulbe,  elle  se  continue  latéra- 
lement avec  les  pédoncules  cérébelleux  ,  et 
forme  avec  eux  un  même  sy.slèfiie  de  fibres  : 
SCS  limites  latérales  sont  donc  tout  à  lait  arti- 
ficielles. 

Le  volume  de  la  protubérance,  très-considé- 
rable  chez  rhomme,  est  toujours  en  rapport 
avec  le  développement  dos  lobes  bilérnnx  du 
cervelet  :  ranaloinie  comparée,  ratiatoinic  du 
fœtus  et  les  vices  de  conformation  prouvent  de 
la  manière  la  plus  positivecetle corrélation  (1). 

Sa  /lK«  inféiimn,  rcTétue  par  la  pie-mère, 
dont  II  est  facile  de  la  séparer,  repose  sur  la 
partie  antérieure  de  la  goullièrc  basilairc.  Elle 
est  obliquement  dirigée  en  avant  et  en  bas 
comme  le  plan  incline  de  cette  gouttière. 

Elle  présente  sur  la  ligne  médiane  un  sillon 
anléro-postérieur  plus  large  en  avant  qu'en 
anière  qui  répond  au  tronc  basHaire ,  par  la 
présence  duquel  il  semble  produit,  (^pendant 
je  dois  dire  qu'il  n'est  i)as  rare  de  rencontrer 
des  sujets  chez  lesquels  le  tronc  basilairc  est  dé- 
vié k  droite  ou  A  gauche ,  ou  bien  cbei  lesquels 
il  est  plus  on  moins  flexueox,  et  qui  offrent 
cependant  un  sillon  médian  tout  aussi  prononcé 
que  de  coutume. 

Je  me  omis  fondé  à  penser  que  cette  gout- 
tière est  produite  par  la  saillie  des  pyramides 
antérieures,  lesquelles  soulèvent  la  protubé- 
rance de  chaque  côté  de  la  ligne  médiane. 

La  face  infcrieorede  la  protubérance  présente 
des  faisceaux  transversalement  dirigés  ,  qui 
sembicnl  se  croiser  à  angle  très-aigu,  et  qu'on 
peut,  avec  Rolando,  diviser  en  trois  ordres  : 
!•  fàtâCMnue  iupéHturê  qui  se  contournent  de 


(i)  Leiaoimaui  qui  n'ont  pat daioliMlatAraax  du  cer- 
▼cic't  n'ont  pa*  Je  prolubëraaco  ;  waz  qui  ont  Jet  lobes 
latéraux  irt»-petiu  ont  tue  protnbénuoo  petite  ;  la  pro- 
âiAtoaii  ancaivTiTi.  t.  it. 


bas  en  haut,  pourconstituerln  partie  supérieure 
dos  pédoncules  cérébelleux;  2°  faUceaux  In/»- 
riew9,  qui  se  pcnrlent  transversalement  en  de- 
hors; 9*  faisceaux  moyens ,  qui  se  dirigent 

obliquement  en  bas  et  en  dehors,  passent  au 
devantdcs  faisceaux  inréricurs ,  cl  \ ont  loriuor 
le  bord  antérieur  des  pédoncules  cérébelleux. 
Cest  entre  les  faisceaux  supérieurs  et  les  fais- 
ceaux moyens  qu'a  lieu  Torigine  des  nerb  de 
la  cinquième  paire.  Il  n*est  pas  rare  de  vonr 
manquer  les  faisceaux  moyens. 

Il  siiil  (K'  là  que  les  pédoncules  cércbilleux 
ne  sont  autre  chose  que  les  fibres  transversales 
de  la  protubérance,  condensées  et  contournées 
sur  elle-même.  La  protubérance  et  les  pédon- 
cules cérébelleux  ne  constituent  qu'un  seul  et 
même  système  de  ûbres.  On  pourrait  donc  de- 
signer avec  Gall  cette  protubérance  et  ces  pé- 
doncules cérébelleux  sous  le  nom  collectif  de 
commissurt  du  cervelet,  corpe  calleux  du  eer» 

plaoKCouts  dUiiAUX. 

Tour  à  tour  regardés  comme  des  prolonge- 
ments du  cerveau  vers  la  moelle  {processus  ce- 
reibri  ad  medullam  oblongatam,  ad  pontem  Va- 
rD/l)t  ou  comme  les  bras,  les  jambes,  les  cuisses 
du  cerveau  {crura t  femiora ,  brachia  cerstvf), 
d'autres  fois  enfin  ,  comme  des  prulotigements 
de  la  moelle  vers  le  cerveau  (processus  medul' 
lœ  oblomjatœ  ad  cerebrum)^  les  pédoncules  cé- 
rébraux sont  deux  grosses  colonnes  blanches  » 
fasciculées,  qui  naissent  des  angles  antérieurs 
de  la  protubérance,  et  vont  s'enfoncer  dans 
l'épaisseur  du  cerveau,  après  six  lignes  envi- 
ron de  Irajcl, 

(Cylindriques  et  rapprochés  l'un  de  l'autre 
an  sortir  de  la  protubérance ,  ib  vont  s*élargis- 
sant  et  s'aplatissaot  à  mesure  qu'ils  se  portent 

en  avant,  en  haut  et  en  dehors.  La  commissure 
oplique  les  circonscrit  et  les  limite  en  avant. 

Leur  volume  est  etj  rapport  avec  celui  des 
hémisphères  cérébraux  auxquels  ils  correspon- 
dent. Égaux  en  volume  dans  une  bonne  con- 
formation du  cerveau ,  ils  s'atrophient  avec 
Hiémisphère  de  leur  côté,  ainsi  que  j*ai  eu  plu* 
sieurs  fois  occasion  de  le  vérifier. 

Libres  en  bas,  en  dehors  et  en  dedans,  ils 
sonlconfondusen  haulavecla partie  supérieure 
de  ristbme  de  rcncéphale. 


tulK-raiico  naaqiiait  chez  HoejMaw  lile,li|te  de  dûtaM^ 
qui  miMiMait  de  Mrvolel. 
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Lcan  faisceaux  blancs  sont  légèrement  di- 
Tergenls,  etsouvent  ils  sont  coupés  pcrpcndica- 

laircmcnt  par  des  traclus  blancs,  dont  les  uns 
émanent  des  tubercules  quadrijumeaux  posté- 
rieurs et  de  la  valvule  de  Vieussens,  dont  les 
autres  vîenneiH  delabce  interne  des  pédoncu- 
les cérébraux.  C*est  è  cette  dispositioo  que  Gai  i 
et  Spunfaeim  ont  donné  lenomd'enlrafoonNen/ 
trantrersal  des  gros  faisceaux  fibreux. 

Il  résulte  de  la  direction  oblique  et  diver- 
gente des  pédoncules  cérébraux  un  espace  in- 
terpédoneuloire ,  triangulaire,  qui  est  rempli 
en  avant  par  les  tubercules  mamillaires  et  le 
tuber  doereum ,  et  qui  présente  en  arrière  deux 
ftisceaux  blancs  ,  trinngnlairps  ,  séparés  des 
pédoncules  par  une  ligne  noirâtre.  Nous  ver- 
rons que  ces  faisceaux  inlerpédunculaires  ne 
font  autre  chose  que  la  faceinrérieure  des  fais- 
ceaux de  renforcement  du  bulbe  on  fiûsceaux 
innominés. 

râDOIfCDUS  SraÉRIElRS  DU  CEHVBUT  II  TALVULK 
DE  VIEOSSBRS 

A .  Les  pédonculet  tupirieun  duceneletsùDi 
plus  généralement  connus  sous  le  nom  de  pro- 

ccssn.s  ccrcbelli  ad  testes,  qui  leur  a  été  donné 
par  l'ourfour  du  Telit.  Je  me  hatc  de  dire  que 
ce  nom  consacre  une  erreur  anatoniique  ,  car 
les  pédoncules  supérieurs  du  cervelet  ne  vont 
pas  du  tout  aux  tubercules  Im<w,  mais  s'en- 
foncent sous  ces  tubercules  et  sont  recouverts 
parle  faisceau  triangulaire  latéral  de  l'isthme: 
on  devrait  plutôt  les  appeler  proGMMWcen6e£b' 
ad  ccrebmm.  (Drelincourt.  ) 

Les  pédoncules  supérieurs  du  cervelet  se  pré- 
sentent sous  l'aspect  de  deux  laïneUes  nées  dans 
répaisseur  du  cervelet,  de  chaque  oftté  de  la 
ligne  médiane ,  qui  se  portent  parallèlement 
en  haut  et  en  avant,  et  paraissent  se  continuer 
avec  les  tubercules  testes. 

Leur  face  supérieure  convexe  est  recouverte 
par  le  cervelet,  dont  elle  est  séparée  par  un 
double  feuillet  de  la  pie-mère«  Leur  /hoe  infi- 
ricurr  libre  concourt  à  former  la  paroi  supé- 
rieure de  l'aqueduc  de  Sylvius.  Leur  bord  ex- 
terne est  séparé  de  la  protubérance  par  un 
sillon  que  nou;»  avons  déjà  indiqué  sous  le  nom 
de  êiUtm  laUml  dt  l'i$tkm9.  Leur  bord  interm 
est  uni  à  celui  du  c6té  opposé  par  la  valvule  de 
Vicusscns ,  dont  il  se  dislingue  par  sa  couleur. 

Leur  extrémité  inférieure  s'enfonce  dans  1'^ 
paisseur  du  noyau  blanc  du  cervelet. 

8.  ymimilê  de  yieuêêens  (  talvula  magna 
cir«M).  Oo  donne  ce  nom  à  une  lame  mince, 


demi-transparente,  remplissant  rinler?tlle  qui 

sépare  les  deux  pédoncules  supérieurs  du  cer* 
velet ,  vdum  meduUare,  vélum  HUetyecttmt 

Haller. 

La  face  postérieure,  concave,  répond  en 
haut,  anvermis  supérieur  ;  elle  adhère ,  dans 
sa  moitié  inférieure,  à  la  d«ni-lamell6  cré- 
nelée transversalement  {lingutUa  IsmàtSM, 

Malacarne) ,  qui  terrrunc  le  vcrmis. 

lia  ligne  médiane  est  marquée  sur  cette  face 
postérieure  par  un  trait  linéaire,  que  Kolaudu 
considère  comme  la  trace  de  l'union  des  deux 
lames,  qui,  suivant  lui,  constitaeraient  hi 
valvule. 

La  favc  antérieure  est  convexe  ,  et  forme  la 
paroi  postérieure  de  l'aqueduc  de  Sylvius. 

Les  bords  de  la  valvule  ne  sont  pas  seule- 
ment juxtaposés  avx  bonb  eonespondants  des 
pédoncules  supérieurs  du  cervelet ,  mais  ils  pt- 
raisscnt  continus  à  ces  bords* 

l'extrémité  supérieure,  étroite,  présente  une 
bandelette  transversale ,  qu'on  peut  considérer 
comme  la  commissure  des  pédoncules  supé- 
rieurs du  cervelet  et  des  nerb  de  It  quatrième 
paire. 

l/e^rlfémlfé  inlérienie ,  large  et  très-mince, 
se  coiuiaue  avec  le  npyan  du  lobe  médian  du 

cervelet. 

DES  TCBiacvLis  QUAiauinuàinu 

PréparaMom,  Le  cerveau  éUnt  posé  sur  sa 
face  convexe,  renversez  le  cervelet  d^arrièic  , 
en  avant,  et  enlevez  la  pic-mère. 

On  appelle  tubercules  quadrijumeaux  ott 
bijumeaux  {corpora  bigemina,  Sœouaering; 
'  lobêê  optiqwÊê  des  animaux) ,  quatre  tuber- 
cules régulièrement  placés  sur  la  face  supé- 
rieure de  l'isthme,  de  chaque  c6lé  de  la  li;^ne 
médiane  :  ils  forment  deux  paires ,  l'une  anté- 
rieure, plus  volumineuse,  qui  a  reçu  le  nom 
de  nates,  emimntiœ  natiformes;  l'autre  posté- 
rieure, plus  petite,  te$le$,  êmimmtim  Mf> 
fitrmM» 

Intermédiaires  an  cerrean  et  ao  cervelet, 
les  tubercules  quadrijuroeanx  sont  situés  au- 
dessus  des  pédoncules  cérébraux,  par  con- 
séquent sur  un  plan  antérieur  à  celui  de  la 
protubérance,  et  ne  méritent  pas  le  nom  de  in- 
èerawlet  dniMtfiwéjftatoqni  leur  avait  été  donoé 
par  Chaussicr.  Sous  eux  est  creusée  la  partie 
antérieure  de  Vaquednc  de  Sylvius,  qui  établit 
une  communication  entre  le  troisième  et  le 
quatrième  ventricules. 

Leur  ftftww  art  tria  pwt  considérable  chas 
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liMNnins,  qui  ne  les  priseole  qa^i  Tétat  rudi-  I 
menlairc,  car  leur  dcveloppemcnl  dans  la  série  I 
animale  est  en  raison  inverse  de  celui  du  cer- 
Teau  et  du  cervelet.  L'espace  qu'ils  occupent 
Cii  drcomcrit  par  an  cané  long  de  dix  lignes 
•or  bail. 

Lu  toberculei  antérieoif  sont  coniUmment 

plus  volumineux  que  les  tubercules  posté- 
rieurs (1);  leur  couleur  est  grise;  ils  sont 
oblongs ,  ellipsoïdes ,  divergents  :  leur  plus 
graod  diamètre  est  obliqaemeol  dirigé  en  «faot 
et  tu  dabon*  Les  lobercoles  postérieurs  sont 
plot  petits,  plus  détachés ,  presque  hémisphé- 
riques; leur  couleur  est  blanche,  mais  moins 
blanche  que  celle  de  la  substance  médullaire 
fasciculce.  Un  sillon  parabolique,  ouvert  en 
avant ,  sépare  les  tnbercnles  antérieurs  des 
ioberenles  postérieurs.  Un  sillon  médian  an- 
téro-postérieur  sépare  les  tubercules  droits  des 
tubercules  gauches.  C'est  de  ce  sillon  que  part, 
en  arrière,  un  petit  cordon  grisâtre  assez  dense, 
qui  tombe  perpendiculairement  sur  la  valvule 
de  Vieussens ,  ou  plutôt  SUT  la  commissure 
tnnsversale  qui  la  surmonta,  et  se  bifurque 
ou  se  trifarqne.  On  pounait  rappeler  laooAMMe 
tff«  la  valvule  de  rieussens. 

Au  tubercule  postérieur  aboutit  le  faisceau 
triangulaire  latéral  de  l  Uthme,  Ce  faisceau , 
indiqué  par  Reil,  Tiedemann  et  Kolando,  qui 
le  font  provenir  des  corps  olivaires,  présente 
ma  bord  umiérieur  qui  se  dirige  obliquement  (  n 
avant  et  en  dehors,  en  longeant  U-  tubercule 
quadrijumal  antérieur,  pour  se  lermiiier  à  un 
petit  tubercule  qu'on  appelle  corps  gemuillé 
interne.  Son  bord  postérieur,  oblique  en  ar- 
riére et  en  dehors ,  lait  un  léger  relief  au-dessus 
du  pédoncule  cérébelleux  supérieur  qu'il  re- 
couvre. Sa  base  répond  au  sillon  latéral  de 
ristbine ,  qui  le  sépare  de  la  protubérance  et 
du  pédoncule  cérébral.  Son  somuiet  répond  au 
tubercule  quadrjjumal  postérieur. 

Le  tubercule  quadrguroal  antérieur  se  con- 
tinue avec  la  couche  optique  ,  dont  il  est  sé- 
paré par  une  dépression  légère.  De  rcxtrèmilé 
antérieure  de  ce  tubercule ,  parlent  des  libres 
médullaires,  que  nous  verrons  former  une  cou- 
che mince  au-dessus  du  corps  genouitlé  externe, 
pour  aller  concourir  à  la  formation  du  nerf 


(i)  Le  voînmc  relatif  dct  tuberculcf  quailrijumeaux 
priitcnte  quelques  Tariété»  tuirant  les  •ujcU.  Les  tul>er- 
0làm  antérienri  ton!  beaucoup  p)tu  eoiMidérablet  qoe 
lei  pofttérieun  chet  les  ruminanU,  les  aotipètles  et  les 
roDgcun  i  moia»  oonaidérablcs  que  les  portérieun  chcx 


optique.  Celte  concfao  médallairccslen  général 
proportionnelle  au  volume  dtt  tubercule  qua« 
drijumal  antérieur  (2). 

coifFoaiÂTioii  iHTiaistrii  au  paams  ooasn- 
nr&Rvas  n  l'istoi  at  i^tmtnàM», 

Préparation.  Coupes  antéro-postéricarcs  et 
transversales  de  l'isthme.  Étude  par  lacération, 
par  l'action  du  jet  d'eau  ;  élude  sur  des  cer- 
veaux durcis  par  l'alcool ,  par  la  coclioa  dans 
l'huile,  on  par  Teau  salée. 

Examiné  dans  sa  conformation  intérieure, 
risthme  de  Tencéphale  présente  trois  étages 
bien  distincts  et  superposés  :  1®  un  étage  in' 
férieur  formé  par  la  protubérance,  par  les  pé- 
doncules  cérébelleux  cl  par  la  partie  fasciculée 
des  pédoncules  cérébraux  ;  8*  un  élo^  m«iym 
formé  par  le  prolongement  dn  faisceaux  inno- 
minés  du  bulbe  rachidien  ;  3°  un  étage  supé' 
rieur,quQ  constituent  les  faisceaux  triangulaires 
latéraux  de  Tisthme,  les  pédoncules  supérieurs 
du  cervelet,  la  valvule  de  Vieussens  et  les  lu* 
berenles  quadrîjameauz. 

1*  Confirmation  intérieure  de  la  protuhinmoe 
al  des  pédmmUM  oérébeUous» 

Nous  avons  vu  qu'à  sa  face  inférieure ,  la 
protubérance  présente  des  fibres  blanches  tran^ 

versâtes ,  qui  se  tordent  les  unes  sur  les  antres 
pour  aller  constituer  les  pédoncules  moyens  du 
cervelet.  Si  on  entame  Irès-superficiellement 
la  protubérance,  on  voit  sous  uncécorce  blan- 
che, Irès-mince  en  arrière ,  un  peu  plus  épaisse 
en  avant,  une  substance  gris  jaunâtre ,  qoe 
traversent  les  fibres  transversales  de  la  protu* 
bérance,  disposition  qui  donne  à  cette  partie 
de  l'encéphale  un  aspect  strié. 

Si  un  porte  le  manche  du  scalpel  sous  le  bord 
antérfeurde  cette  protubérance,  et  qu'on  enlève 
tonte  la  partie  qui  déborde  le  niveau  des  pédon- 
cules cérébraux,  on  voit  qu'elle  est  traversée 
par  des  faisceaux  Mnncs  anléro-postérienrs ,  et 
si,  tl'urK'  autre  |)art,  portant  le  manche  du 
scalpel  sous  le  bord  postérieur  de  cette  mémo 
protubérance,  on  enlève  tout  ce  qui  déborde 
le  niveau  des  éminences  pyramidales  du  bulbe 


(î)  Kilo  est  trc»-ToIamîneu$e  chez  le  mouton  ;  c'c«t  «nr 
le  cenreau  de  cet  animal  que  Gall  parait  aroir  surtout 
puisé  ce       ditm  a^j«l  d«a  narik  «ptigoea,  qa'U  m> 

partie  comme  prenant  leur  ori|;ino  siis  tnhf  rculcs  qiia- 
«Irijumeaux.  Celte  opinioa  est  lrè*-€«iilostai>le  dans 

pèse  haw^M» 
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rachidien ,  on  voit  que  les  faisceaux  blancs 
anléro-posléricurs  qui  Iraversent  la  protubé- 
rance sont  la  continuation  dos  pyramides ,  et 
sont  continués  eux-niénics  par  le  s  pédoncules 
cérébraux.  En  divisant  ainsi  la  protubérance 
par  couches  horitonlales  fort  minces,  on  voit 
que  les  fibres  antéro-postérieures  et  les  fibres 
transversales  forment  plusieurs  couches  succes- 
sives ,  au-dessus  desquelles  on  arrive  à  l'étage 
ino}cn. 

J^s  pédoncules  cérébraux  font  suite  aux 
fibres  antéro-postérieures  de  la  protubérance; 
les  pédoncules  cérébelleux  moyens  font  suite 

aux  fibres  transversales  de  cette  même  protu- 
bérance; la  siibslaiice  ^rise  de  l.i  [irutubérance 
se  prolonge  dans  l'épaisseur  de  ces  derniers,  et 
leur  donne  un  aspect  strié.  Sur  la  limite  qui 
sépare  la  protubérance  des  pédoncules  cérébel- 
leux moyens ,  se  voit  un  faisceau  antéro-pos- 
téricur  irès-considérable ,  qui  est  le  faisceau 
d'oiigiiic  (le  la  cinquième  paire,  et  qui  n'ap- 
partient par  conséquent  en  aucune  manière 
aux  faisceaux  pyramidaux  (1). 

La  continuité  des  pyramides  avec  les  pédon- 
cules cérébraux,  à  travers  la  protubérance, 
peut  être  consiilérèe  comme  un  type  pour  la 
structure  du  centre  nerveux.  Dans  la  (irutubé- 
rancc,  lesiibrcsse  mêlent,  se  coupent  à  angle 
droit  sans  se  confondre  (S). 

La  protubérance  ne  présente  sur  la  ligne 
médiane  ni  raphé  ni  cloison  :  les  fibres  de  la 
moitié  droite  se  continuent  avec  b  s  fibres  de 
la  moitié  gaucbe.  !,a  portion  fasciculée  cl  blan- 
che des  pédoncules  cérébraux,  qui  est  la  con- 
tinuation des  pyramides ,  fait  partie  de  Télage 
inférieur  de  Tisthme;  elle  est  constituée  par 
des  faisceaux  blancs ,  parallèles,  sans  aucun 
mélange  de  substance  grise. 

S*  Conformation  intérieure  de  l  étage  mojren 
de  Visthme, 

Lorsqu'on  a  enlevé  snccessiTement,  et  cou- 


Ci)  L«t  fibre*  (rinsvemles  de  la  protubérance  qai  sont 
fet  pitti  aDléricurcf,  et  celles  qui  «ont  les  plue  potlérieu- 
ret,  pré»eiiU-i)t  une  (li<>po»i(ion  toute  particulière  :  lea 
■nli^Tieures  •'infléchbaeol  eatre  leapcdooculeaoërébrauz, 
dont  ellei  ofwupent  tout  rtnterralte  : 
pédoncule»  ^oiit  enilira»»'»,  cli.u  nii  t-n  parlMtlKer,  par 
un  anneau  dUlincl,  formé  par  lc«  hbrcs  de  la  proluiiô- 
Mnee  ;  d'ane  autre  part,  le*  fibret  let  plaa  peat^rieuret 

de  «tHc  même  pmtiibi'rancr  sVnfonceol entre  to,  pvra- 
miJts  anléricurek,  qui  »onl  ùgaleincnt  embraatvv»,  cba- 
euiie  en  particulier,  par  iio  anneau  diatinet. 
ift)  Laconlifluilâ <lôf  pjnunîdoi  tveciotikkloaealcadit 


cbe  par  couche,  Pétage  inférieur  de  risihme, 

ou  la  prolubérance ,  on  arrive  à  l'étage  moyen. 
Le  durcissement  préalable  par  l'alcool  rend 
cette  préparation  extrêmement  facile.  On  voit 
que  cet  étage  moyen  est  formé  par  le  prolonge- 
ment des  faisceaux  innominés  du  Imllie,  qai 
s'élargissent  en  passant  au-dessus  de  la  proia« 
bérance ,  qui  s'élargissent  encore  davantage  aa 
niveau  des  pédoncules  cérébraux,  au-dessus 
desquels  nous  les  suivrons  dans  un  instant.  Le 
prolongement  des  faisceaux  innomimés  coupe 
donc  perpendiculairement  la  protubérance. 
C'était  sans  doute  pour  rendre  celte  disposition 
que  Varoli  disait  que  la  moelle  passe  au-dessus 
de  la  protubérance  coninio  Peau  d'un  canal  sous 
un  pont.  Ce  faisceau  innominé,  indiqué  par 
Rolando  (3)  sous  le  titre  de  faisceau  moyen ,  a 
été  parfaitement  représenté  par  H.  Herbert 
Mayo. 

La  portion  des  faisceaux  innominés  qui  ré- 
pond aux  pédoncules  cérébraux  est  dislinclc  de 
ces  pédoncules  par  une  couche  de  matière 
noire  on  noirâtre.  Au  niveau  des  pédoncule! 
cérébraux,  ces  deux  faisceaux  sont  intimement 
unis,  ctsc  séparent  bientôt  pour  aller  se  plonger 
dans  les  couches  optiques.  Y  a-t-il  simple  juxta- 
position, y  a  t  il  entre-croisement  dans  cette 
portion  de  leur  trajet  dans  laquelle  ils  semblent 
confondas?  Je  suis  tenté  de  croire  à  leur  entre- 
croisement, mais  jusqu'à  ce  jour  je  B*ai  pu  le 
démontrer  d'une  manière  bien  positive,  a^ 
tendu  quelcurstructureB'estpasdistinctement 
fasciculée. 

50  Conformation  intérieure  de  l'étage  iupMmr 
d»  l'iethm. 

Les  pédoncules  supérieurs  du  cervelet  sont 
fasciculés;  par  leur  extrémité  inférieure,  ils 
vont  concourir  à  la  formation  du  noyau  cen- 
tral du  cervelet;  par  leur  extrémité  supérieure, 
ils  s'épaississent  en  un  grand  nombre  de  fibres, 
dont  les  unes  se  terminent  sur  la  paroi  anié- 


cerveau,  i  travers  Tëtage  infSriear  delà  protubéranoe, 
a  été  parfaitement  décrite  et  représentée  par  Varole, 
De  nervU  optieit  noimull'uque  aliis,  iSyZ-,  par  Victt*- 
tea»,  IÏ0uroffrajMMuiiiv»mlUf  tab.  i6{  par  Morgagoi, 
jidvtrHirim  MuUtmlem  V  et  par  Vicq-d'Axyr.  Vicuuent 
avait  démontré  cette  continuité  t  ti  lacOratu  la  protui>é- 
raooe.  ViofHi'A^  la  démontra  par  1  ablation  ancoeMive 
de  eoitdtes  «ainoea  de  la  protohéranœ,  à  Taide  de  tloiIrB- 
ment  tranchant.  Sous  ce  rapport,  les  planche*  dcGaUmr- 
paaient  oellea  de  aes  prédéoeMeurs  par  la  perfectÎM  de 
r«i<eelioB,  mit  uoa  aova  le  point  de  nw  acietttillqM. 
(S)  RediêieliM  aor  la  ■odiealtowgéa,  t3at. 
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ricurc  du  quatrième  ventricule,  de  chaque 
cùlé  delà  ligne  médiane,  et  doul  les  autres 
foraient  une  anse  au-dessus  des  tubercales  qua- 
dr^nmetiix. 

Stmdurt  du  tuberculen  quadrijumeaux. 
Rcil ,  qui  s'est  un  des  premiers  occupé  de  In 
structure  des  tubercules  quadrijunieau.x ,  les 
considère  comme  quatre  masses  arrondies  de 
sobstance  grise,  apposées  sur  rirradialioa  d*an 
Ûtiscean  blanc  qui  s*étale  au-dessoos  d*enx.  Ce 
faisceau  blanc,  quMl  appelait  la  go  nie  ou  le 
ruban,  vient,  suivant  lui,  du  bulbe  r;ichi«]ien. 
en  partie  des  pyramides,  en  partie  des  olives. 
Ce  ruban  ne  me  paraît  6tre  autre  chose  que 
Tanse  formée  par  les  pédoncules  supérieurs 
da  cervelet ,  au-dessous  des  tubercules  quadri- 
jumeaux. 

Quant  à  la  structure  des  tubercules  qundri- 
jumeaux  eux-mêmes ,  elle  m*a  paru  plutôt  la- 
melleuse  que  fasciculée.  Herbert  Mayo  les  re- 
présente avec  une  texture  lasciculée. 

Le  fàUeeau  triangulaire  latéral  de  l'isthme^ 
d'une  part,  s'enfonce  entre  l'étage  supérieur  et 
l'étage  moyen,  et  d'une  autre  part,  peut  être 
suivi  en  bas  Jusqu'aux  corps  olivaircs.  Les 
fibres  antérieures ,  étendues  du  tubercule  qua 
drijumal  postérieur  au  corps  genouillé  interne, 
s'enfuncent  sous  le  corps  genouillé  interne ,  et 
pénètrent  dans  l'épaisseur  de  la  couche  optique. 
(Je  faisceau  triangulaire  est  superposé  au  pédon- 
cule supérieur  du  cervelet,  dont  il  est  parfaile- 
nent  distinct. 

Éhide  de  la  conformation  intérieure  de  l'iêthme 
de  CmcéphaU  par  deê  coupe*. 

Une  coupe  verticale  antéro-poslérieure  faite 
sur  la  ligne  médiane  donne  une  idée  parfaite- 
ment exacte  des  trois  étages  de  l*isthme  :  cette 
coupe  doit  embrasser  le  bulbe  rachidien.  On 
voit,  1*>  la  masse,  striée  de  blanc  et  de  gris, 
qui  constitue  la  protubérance;  2°  le  faisceau 
iaoominé  du  bulbe ,  beaucoup  plus  épais  au 
niveau  des  pédoncules  cérébraux  qu*au  niveau 
de  la  protubérance. 

Les  coupes  verticales  dirigées  transversale- 
.  ment  complètent  la  connaissance  de  la  structure 
de  l'isthme;  elles  montrent  comme  les  pyra- 
mides et  les  faisceaux  iunumincs  se  comportent 
en  passant  du  bulbe  racbidièn  dans  Tisthme. 
Ces  coupes  présentent  eonslammeni  un  gros 
fiûsceau  qui  appartient  à  la  cinquième  paire. 

Les  coupes  des  tubercules  quadrijumeaux 
montrent  que  ces  émincnces  ne  sont  nullonjent 
Uisliuclcs  les  unes  des  autres,  qu'elles  uc  sont 


pas  non  plus  distinctes  soit  des  corps  genouil les 
externe  et  interne,  soit  du  faisceau  innominé 
du  bulbe;  que  les  tubercules  quadrijumeaux 
et  le  faisceau  innominé  du  bulbe  constituent  un 

seul  et  même  système,  surmonté  de  reliefs, 
qui  ne  sont  autre  chose  que  les  tubercules  qua- 
drijumeaux. 

BÊVlUmUHT  m  I,*ISTUi. 

Le  développement  de  la  protubérance  et  des 

pédoncules  cérébelleux  inférieurs  est  en  rap- 
port a\ec  celui  du  cervelet;  le  développement 
des  pédoncules  tércbraux  est  en  rapport  avec 
le  cerveau. 

Dans  l*embryon  de  deux  mois,  les  tubercules 

quadrijumeaux  sont  constitués  par  deux  la- 
melles qui  se  recourbent  de  bas  en  haut  et  de 
dedans  en  dehors,  et  qui  liuisseal  par  se  souder 
à  la  fin  du  troisième  mois. 

A  cette  époque ,  les  tubercules  quadryu* 
roeaux  de  l'homme  sont  dans  la  même  condi- 
tion que  ceux  des  animaux.  Ils  sont  au  nombre 
de  deux,  un  à  droite,  un  à  gauche.  Ils  sont 
creuses  d'une  cavité,  comme  chez  les  oiseaux. 
D'abord  complètement  à  découvert,  ils  sont 
peu  i  peu  recouverts  par  les  hémisphères  cé- 
rébraux, qui  se  prolongent  d'avant  en  ar> 
rière. 

Ce  n'est  que  vers  l'àgc  de  six  mois  qu'une 
rainure  transversale  divise  eu  deux  la  paire 
jusque-là  unique  de  tubercules  :  l'une  anté- 
rieure, Tautre  postérieure  :  déjà  la  cavité  des 
tubercules  quadrijumeaux  s'cst  complètement 
etfacée  par  répaississement  des  parois  (1). 

Anatomie  comparée  de  l'ist/ime, 

f  PftAubénmee  et  pédomeukê  cérébelleus. 

L'homme  et  les  mammifères  sont  seuls  pour- 
vus de  protubérance  et  de  pédoncules  cérébel- 
leux :  ces  parties ,  qui  peuvent  être  considérées 
comme  la  coniinissure  du  cervelet,  sont  rigou. 
reusemcnt  proportionnelles  au  développeuient 
des  lobes  latéraux  de  cet  organe  ;  aussi  l'homme 
présente- l-il  la  protubérance  et  les  pédoncules 
cérébelleux  à  leur  maximum  de  développe- 
ment ,  et  les  rongeurs  à  leur  minimum.  11  n'y 
a  ni  protul)érance  ni  pédoncules  dans  les  trois 
autres  classes  d'Ibîmaux  vertébrés  (oiseaux, 
reptiles,  poissons),  parce  qoe  ces  animaux 


(i)  Chez  un  fœtus  de  scpl  mr>is,  If»  lubcrcules  quadri- 
jumeaux u  tlùtot  |>{ueucvrc  divuct  ca  uaUs  cllcaU;». 
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sont  dépourvus  do  lobes  la((^raux  du  cervelet. 

2®  Tubercules  quadrijumcaux.  L'hoinine  est 
de  tous  les  aiiiiaaux  celui  qui  les  pré&culc  à 
leur  ninimam  de  dévcloppemeDt.  On  peut 
dire  que  le  développeroent  de  ces  tubercules 
est  en  raison  inverse  de  celui  des  lobes  laté- 
raux du  cervelet  el  dos  hémisphères  cérébraux. 

Les  tubercules  aiiléneurs  skiiI  un  peu  phis 
volumineux  que  les  tubercules  postérieurs  chez 
nHNnme  :  ebêi  les  rnminanls,  les  solipèdes  et 
les  fODgenrs,  ta  contraire,  les  tubercoles an- 
térieurs sont  deux  ou  trois  fois  plus  considéra- 
bles que  les  postérieurs.  Chez  les  carnassiers  , 
les  postérieurs  remportent  uu  peu  sur  les  anté- 
rieurs. 

Raeoaverls  par  le  cerreaa  cliei  Hiomme  et 
dans  la  p^mièro  classe  des  mammifères,  ils 
sont  en  grande  partie  à  découvert  cbes  les  ron- 
geurs et  chez  les  chéiroplères. 

<;hez  les  oiseaux  ,  chez  les  reptiles,  chez  les 
poissons,  les  tubercules  quadrijunicaux  deve- 
nus bJJameaux,  sont  à  leur  maiimum  de  dé- 
TeloftfieoieDt  :  quelquefois  plu  voIuniacDx 


!  que  les  hémisphères  cérébraux  eux-mêmes, 
ils  se  creusent  d'une  cavité,  et  ilcvienneut  de 
véritables  lobes  appelés  lobes  optiques,  parce 
qu'en  effet  les  ner&  optiques  en  piofienoeiil 
raelnrivement. 

Chez  les  oiseaux,  les  lobes  optiques  ont  subi 
un  déplacement  considérable,  ils  occupent  les 
parties  latérales  de  la  base  du  cerveau.  Les 
lubes  optiques  des  oiseaux  ne  sont  en  aucune 
manière  les  couches  des  nerfs  optiques  ainsi 
qu*on  favait  cru  d^abord  :  dans  cettn  dasse 
d'animaux,  les  couches  optiques  se  troufent 
rcjctéos  en  avant. 

(liiez  les  reptiles,  les  tubercules  quadriju- 
nicaux sont  constitués,  comme  chez  les  oiseaux, 
pa  r  deux  lobes  volnmineux,  OTOldes  et  contigus. 

Chet  les  poiêêonê,  la  détermination  des  tu- 
bercules quadrijumeaux  présente  d'asses  gran- 
des diflicullés;  si  bien  que  les  lobes  qui  les 
composent  ont  été  pris,  tantôt  pour  les  hémi- 
sphères cérébraux,  tantôt  pour  les  couches  opti- 
ques. V*  Arsaky  {de  pischmewr^ro)  a  parfai- 
tement réfuté  cette  double  erreur. 
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Le  cervelet  yir.fititî  Âristo(c),  cerebcl- 
lunif  est  cette  partie  de  Torganc  encéphalique 
qui  occupe  les  fosses  occipitales  inférieures.  Il 
eiiste  cbei  Ions  les  animaux  pourvus  de  cer^ 
▼eau^  et  de  moelle ,  par  conséquent  chei  tous 
les  animaux  vcrlcbrés. 

Les  cas  d'absence  congéoialo  du  cervelet 
sont  extrêmement  rares  (1). 

Longtemps  négligée,  1  élude  du  cervelet  a 
été  commencée  avec  beaucoup  de  talent  par 
Petit  de  Namur  (2)  et  par  Malacarne  (3).  Yicq- 
d'Azyr  et  Chaussier  ont  décrit  avec  une  rare 
ex.iclilude  la  conformation  extérieure  de  cet 
organe  ;  llcii ,  Gail  et  llolando  se  sunt  parli- 
Cttlièrcraent  occupés  de  sa  structure. 

€onoMMktnv  imiiinit  ait  oiTiLir. 

Situation.  Le  ccrvclut  est  encaissé  cnlre  !oç 
fosses  occipilales  et  le  repli  de  la  dure-mère , 
qu'on  appelle  tente  du  cervelet.  11  couroune  la 
moelle  épinlère  et  risthrae  de  l*encépbale ,  en 
arriére  desquels  il  est  placé.  Il  est  recouvert 
par  le  cerveau  dans  Tespèce  humaine  seule- 
ment ,  d'où  le  nom  de  œrchntm  infcrius.  Il  est 
poslérieur  au  cerveau  dans  les  autres  espèces, 
d  où  le  nom  de  cercbrum  posterius. 

La  dure-mére,  l'arachnoïde  et  la  pie-mére 
lui  forment  une  triple  enveloppe,  dont  la  dis- 
position a  été  indiquée  d'une  manière  générale. 


(i)  Voj.  jiiml*ptuM.,  «VM  B$,t  m  «m  di  abaMoa  da 

cervelet. 

(s)  LeUrcd'iiri iiii'>lrciu(lcsli6|>ilauxdiiroi,NaiiMir,i7[0. 

(3)  Eoceftlotomia  nuova  univertale,  TorÎDO,  1780. 

(4)  ChaiMMer  dit,  «  D'aprè*  an  «net  grand  oembro  de 
m  rcfherrlie»  comparatives,  nou<i  avonii  trouve' <|iiclijuc- 
«  feii  daiul'bomiiM  «dalte  que  le  cervelet  était  la  6*,  laT", 
•  d'antre*  fbrâ,  nria  rareaant,  la  to*  eu  la  rt«  partie  do 
«  poi>l«  iiu  cor  veau.  Daa*  reafant  naissanl,  iiou*  Tcivons 
m  treufé  U  i3%  U  i4%la  I7«,  la  ai*,  la  16%  cl  même  UDe 
e  Mê  la  33«parti«dupaidf  latalduMnrtau.  ■  D«  rSa- 
céphale,p.77* 


Folumc  et  poids.  T,e  cervelet  offre  un  volume 
plus  considérable  dans  l'homme  que  dans  tou- 
tes les  autres  espèces  animales.  Ce  volume  est- 
il  en  rapport  constant  avee  celui  du  cerveau , 
et  pourrait-on  établir  des  tables  rigoureuses  de 
proportion  entre  le  poids  du  cerveau  et  le  poids 
du  cervelet ,  ainsi  que  l'a  avancé  Cuvicr?  Les 
faits  me  paraissent  eu  opposition  avec  cette 
manière  de  voir. 

Le  cervelet,  y  compris  la  protubérauce  et  la 
bulbe  rachidien,  pèse  de  quatre  à  cinq  onces, 
terme  moyen;  on  peut  évaluer  le  rapport  ap- 
proximatif <lu  cerveau  et  du  cervelet  dans  ia 
proportion  de  7  à  1  (4). 

D'après  Gait  elCuvier,  le  cervelet  de  la  femme 
serait  proportionnellement  plus  volumineux 
que  celui  de  Thomme  :  d'après  Gall,  il  serait 
en  rapport  avec  l'énergie  des  fonctions  généra- 
trices, et  se  traduirait  à  l'extérieur  par  le  dé- 
veloppement des  bosses  occipilales  inférieu- 
res (5). 

lie  cervelet  est  proportionnellement  beau- 
coup moins  volumineux  cbes  l'enfant  que  ches 
l'adulte  :  entre  le  cerveau  et  le  cervelet  de  l'en» 

fant ,  le  rapport  est  :  :  1  :  20. 

Densité.  La  consistance  du  cervelet  a  beau- 
coup occupé  les  analomisles,  qui  sont  bien  loin 
d'être  d'accord  k  ce  siyet.  La  grande  difficulté 
vient  du  défaut  de  moyens  rigoureux  propres  à 
apprécier  cette  consistance.  On  conçoit  en  effet  ^ 


(5)  le  oe  crow  pa»  qu'oo  puisse  doouer  à  cette  idcod'au* 
Ire  Taleur  qne  eelle  qn^en  doBW  à  «me  hypothèse  wjjé' 

nit'usc.  l/a|>litiulc  à  la  [jcni'ratMM  D*att  nullctot  nt  >li 
dante  du  cervelet  ;  car  tous  le*  aniOMUx  iavertcbrc*  «oot 
•ans  earvelel  t«tdaM  eeruîoe*  espèce*  re—rqaeble*  par 

leur  anleiir  |icinr!'.trle  vénérien,  le  cervelet  e.i  •  vir<  i>ic- 
meot  petit.  Ou  ciU)  cependant  quelques  faiu  «jm  semblent 
établir  que  la  dimination  de  U  bôtaeaecipiuile  a  suivi 
j'extirpalion  du  tei.ticulc  correspondent;  mais  il  faudrait 
d'abord  cou»Uier  ^^ue  cet  t'aïUkuuilûcn  positifs,  par  exem- 
ple, que  l'incoalité  de*  batte»  oocipitalaa  n*iilait  paa  aa- 
léricnre  à  la  caitratioa. 
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que  la  coDTcrsion  en  pulpe  par  l'effet  de  poids 
qni  tombent  d'une  baatenr  déterminée  est  un 
moyen  k  la  fois  peu  concluant  et  d*ane  appli- 
cation difficile.  Une  non  moindre  difficulté 
\iont  du  défaut  d'homogcnéitc  du  cervelet  ;  les 
rcsuluils  obtenus  quant  à  la  substance  grise, 
ne  s'appliquent  nullement  à  la  substance  blan- 
che* Sur  cinquante  cenrelets  examinés  compa- 
rali?ement  avec  le  cerveau  par  Malacame, 
vingt-trois  étaient  plus  mous  que  le  cerveau  cl 
dans  la  substance  blanche  et  dans  la  sublstance 
grise;  treize  olTraient  une  substance  corticale 
aussi  dure,  et  une  substance  médullaire  plus 
consistante  et  plus  élastique;  dix  étaient  plus 
fermes,  et  cinq  le  surpassaient  beaucoup  en 
dureté.  Dans  quelques  cervelets ,  l'un  dos 
hémisphères  était  beaucoup  plus  ferme  que 
l'autre. 

11  résulte  de  mes  observations,  1*>  que  le 
centre  médullaire  du  cervelet  est  plus  consis- 
tant que  celui  du  cerveau;  9^  que  la  substance 

grise  du  cervelet  est  plus  mnllc  que  celle  du 
cerveau  ;  5"  (juc  celte  substance  grise  se  ramol- 
lit sur  le  cadavre  avec  une  extrême  rapidité, 
en  sorte  qu'il  est  difficile  d*avoir  un  cervelet 
dont  la  substance  grise  soit  à  l'état  normal. 

Forme.  Le  cervelet  représente  un  ellipsoïde 
aplati  fie  haut  en  bas ,  dont  le  grand  diamètre, 
qui  est  transversal ,  est  de  trois  pouces  et  demi 
à  quatre  pouces;  l'antéro-posléricur  de  deux 
pouces  à  deux  ponces  et  demi,  et  le  vertical, 
de  deux  pouces  dans  sa  portion  la  plus  épaisse; 
de  six  lignes  dans  sa  portion  la  moins  épaisse, 
c'csl-à-dire  à  la  circonférence.  On  peut  encore 
comparer  le  cervelet  à  un  cœur  de  carte  à 
jouer,  dont  i'ccbancrure  serait  en  arrière,  ci 
dont  le  sommet  tronqué  serait  en  avant  :  ou 
bien,  avec  les  anciens ,  A  deux  sphéroïdes  apla- 
tis ,  confondus  par  leurs  points  juxtaposés. 

Le  cervelet  est  parfaitement  symétrique,  ce- 
pendant il  n'est  pas  rare  de  voir  une  diiïérencc 
assez  prononcée  entre  la  moitié  droite  et  la 
moitié  gauche  de  cet  organe  (I). 

On  considère  au  cervelet  une  face  supé- 
rieure, une  face  inférieure  cl  unecirconféroïKc. 

1"  Face  supérieure.  Elle  présente  stir  la  ligne 
médiane  une  émitjcnce  antéro-poslérieure,  sail- 
lante eu  avant,  qui  tinil  comme  en  mourant  en 
arrl^  ;  c'est  le  cemâi  iupiriÊur,  proeeuu» 
wrmifinmUê  Êmpmrior,  émênan»  vermùmkUre 


(i)  Dant  quatre  faiUquefaieu  occasion  d'oh^rrvcr,  il 
J  avait  co  même  temps  alropltie  de  l'hcmisphère  droit 
«la  cerrwa  et  ■iropbîe  de  nténiuphère  ssuetic  «la  cvrve* 


supérieure.  Celle  éminencc,  qui  recouvre  la 
valvule  de  Tieussens  et  les  tubercules  quadri- 
juroeaux,  doit  être  considérée,  avec  Malacarae, 
comme  la  partie  supérieure  du  lobe  médtan  ém 
cervelet. 

De  chaque  côté,  la  face  supérieure  prcseote 
un  plan  incliné. 

Cette  face  supérieure  est  séparée  da  lobe 
postérieur  du  cerveau  par  la  tente  du  cervelet. 

2**  La  face  inférieure  du  cervelet  est  reçue 
dans  la  concavité  des  fusses  occipitales  ,  sur  la- 
quelle clic  se  moule  exactement  :  elle  est  divi- 
sée en  deux  moitiés  latérales  arrondies,  lobes 
du  cervelet,  par  un  sillon  médian  anléro-pos- 
lérieur,  grande  eemur»  médiane  du  eervelei 
{r<tlleculn,  Ilallcr). 

Ce  sillon  divise  comfiiélement  le  cervelet  en 
arrière,  où  il  reçoit  la  faux  du  cervelet;  en 
avant ,  ce  n'est  plus  qu'une  large  goutlièft  qui 
reçoit  le  bulbe  rachidien;  au  milieu,  il  pré- 
sente un  espace  lozangiquc,  au  fond  duquel 
apparaît  la  base  d'une  éminencc  pyramidale 
sillonnée  transversalement  par  anneaux  comme 
un  ver  à  soie,  et  que  les  anciens  ont  désigne 
sous  le  nom  de  termie  ù^érieur,  émimnce  mr- 
mfeulaire  infMew^  {pyramide  laatimuee, 
Malacame).  Cette  éroinence  présenta  quatre 
prolongenient'^nu  branches,  disposées  en  croix, 
une  posltTieure  cfiilée  qui  occupe  la  partie 
postérieure  de  la  grande  scissure  médiane , 
deux  latérales ,  qui  vont  s*enfoncer  dans  les 
angles  latéraux  du  quatrième  ventricule;  une 
antérieure,  qui  se  prolonge  en  s*effilant  d'ar- 
rière en  avant,  et  se  termif)e  par  un  renflement 
mam(>lonné.  Le  mamelon  terminal  du  vermis 
inferior  est  libre  dans  le  quatrième  ventricule 
où  il  proéffline.  Il  a  été  séparé  i  tort  dtt  vermis 
inférieur  par  Malacarne  et  Chaussier,  sous  le 
titre  de  iubereule  lamineus  du  quatrième  «en- 
tricule. 

Le  vermis  inférieur  n'est  autre  chose  que  la 
partie  inférieure  du  lobe  médian  du  cerceiet, 
dont  le  vermis  supérieur  constitue  la  partie  su* 
périeure.  Le  vermis  supérieur  est  conlinn,  sans 
W^nc  de  démarcation,  avec  les  deux  hémi- 
splièresdu  cervelet;  en  sorleque.  su()érieurc- 
menl,  le  cervelet  parait  indivis.  Le  vernns  in- 
férieur, qui  semble  au  premier  abord  destiné  à 
séparer  ces  deux  hémisphères,  esl  néanmoins 
un  moyen  de  continuité  entreeuz ,  ainsi  qu'on 


!ct  :  j>  suis  fnndr  h  conclure,  d'aprt's  cela,  qu'il  csisie  dc% 
rapports  intimes  entre  ie«  hûmisplièrea  opposé*  «le  ce* 
«leus  ptwiioM  de  r«iioéplMd0« 
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le  voit  parfaitement  en  les  écartant  l'un  de 
rautre. 

S*  Cireonférmee»  Elliptiqae,  on  plolôt  en 
forme  de  cœur  de  carte  è  jouer,  elle  présente 
en  arrière  une  échancrure  dont  les  bords  con- 
vexes interceptent  un  espace  triangulaire  qui 
reçoit  la  faux  du  cervelet  cl  la  crête  occipitale 
interne.  An  fond  de  cette  éebancnire  ee  voit 
une  snriiice  sillonnée  tnnsTersalement,  qai 
unit  le  vermis  supérieur  au  vermis  inférieur, 
cl  qui  appartient  au  lobe  médian  du  cervelet. 
Les  bords  arrDiidis  de  Véchancrure  se  conti- 
nuent avec  la  circonférence  du  cervelet.  Vue 
en  avant,  la  circonférence  dn  cervelet  est  for- 
mée par  la  protubérance  et  par  les  pédoncules 
cérébelleux  moyens  qui  sont  en  rapport  avec 
la  face  postérieure  du  rocher,  et  qui  par  con- 
séquent sont  rccliligncs,  et  forment  un  angle 
tronqué  ,  saillant  eu  avant,  lequel  répond  à  la 
protubérance. 

Cest  par  la  partie  antérieure  de  sa  circonfé- 
rence, que  le  cervelet  reçoit  ou  émet  tous  ses 
faisceaux  de  communication  avec  le  cerveau  et 
avec  la  moelle;  ainsi,  indépendamment  dos 
pédoncules  cérébelleux  moyens ,  nous  voyous 
les  pédoncules  cérébelleux  supérieurs  ou  pro- 
cestutadtMtei,  les  pédoncules  cérébelleux  in- 
férieurs ou  procesius  ad  meduUam,  sur  les- 
quels nous  reviendrons. 

SIfcLOMS,    LOfilLtS  ,  LAMES  ET  LAXELLES  DU  CEB- 

viur. 

Toute  la  surface  du  cervelet  est  sillonnée 

par  des  lignes  courbes,  généralement  concetj- 
triques,  horizontales  ,  mais  peu  régulières. 

Ces  sillons  ne  sont  point  parallèles,  car  ils 
8*infléebissent  les  uns  vers  1^  antres  et  se 
coupent  à  angle  très-aigu. 

On  peut  diviser  ces  sillons  en  quatre  ordres, 
eu  égard  à  leur  inéf^alc  profondeur.  Les  sillons 
du  premier  ordre  sont  les  plus  profonds  :  ils 
arrivent  jusqu'au  noyau  central,  et  divisent 
le  cervelet  en  èegmentê  ou  lobulM, 

Ces  segments  sont  divisés  en  aegmeni»  «con- 
daires  par  les  sillons  du  second  ordre. 

I>es  segments  secondaires  sont  subdivisés  en 
lame»,  ci  celles-ci  en  lamelle»,  par  deux  or- 
dres de  sillons  plus  petits. 

Ponrfour  du  Petit,  Malacarne  et  Cbaussier, 


(i)  Win»Iow  admet  3  lobule*.  Collin'î  6.  Ponrfour  Ha 
Pvlit  l5,  Malacarne  ii  ,  r.li»UMier  t6.  CliauMicr  admet 
dan»  1«  cervelet 60  lanit s  et  de  €00  à  700  laiiicne${  avaDl 


ont  étudié  les  segments,  les  lames  et  les  lamelles 
du  cervelet  avec  une  minutieuse  exactitude.  Ils 
les  ont  même  comptées.  Les  différences  dans 

les  résultats  (1)  auxquels  ils  sont  parvenus  at» 
testent  moins  des  variétés  dans  la  disposition 
de  l'organe ,  que  le  défaut  d'une  hase  uniforme 
dans  la  manière  de  procéder  au  dénombre- 
ment. 

Les  segments  de  la  drconférenee  sont  les 

plus  considérables  :  ils  représentent  des  seg- 
ments d'ellipsoïde  Irès-renQéS  à  leur  partie 
moyenne ,  eflilés  à  leurs  extrémités.  Les  seg- 
ments de  la  face  supérieure  sont  concentriques, 
et  appartiennent  à  la  même  courbe  pour  la  to> 
talité  du  cervelet.  Les  segments  de  la  face  in- 
férieuresont  concentriques,  pour  chaque miritié 
ou  lobe  du  cervelet ,  et  indépendants  des  seg- 
ments du  lobe  opposé. 

Jics  lames  du  cervelet  sont  appliquées  les 
unes  contre  les  antres  comme  les  feuillets 
d*un  livre;  elles  sont  isolées  les  unes  des  au- 
tres dans  toute  leur  longueur,  et  ne  tiennent 
au  reste  du  cervelet  que  par  leur  bord  adhé- 
rent. 

11  n'en  est  pas  de  même  des  lamelles ,  qu'on 
voit  passer  d*une  lame  à  une  antre  lame,  et 
même  d*nn  segment  i  un  autre  segment.  Si 

on  écarte,  en  effet,  les  segments  du  cervelet, 
on  voit  les  sillons  de  séparation  obliquement 
parcourus  par  un  très-grand  nombre  de  lamel* 
les ,  qui  vont  d'un  segment  à  un  autre. 

La  disposition  des  segments,  lames  et  la- 
melles sur  la  ligne  médiane  mérite  d*étre  men- 
tionnée. Ces  segments,  lames  et  lamelles  ne 
sont  point  interrompus  au  niveau  du  vermis 
supérieur,  seulement  on  observe  en  ce  lieu  une 
légère  inflexion,  telle  que  la  partie  moyenne 
des  segments  antérieurs  est  comme  attirée  en 
avant ,  et  décrit  une  courbe  A  concavité  posté- 
rieure. On  observe  en  outre  sur  celte  ligne  mé- 
diane quelques  légères  modillcations  :  il  sem- 
ble qu'il  y  ail  échange  de  lames  el  de  lamelles, 
cl  que  les  unes  s'amincissent  et  se  terminent 
dans  les  points  où  les  autres  semblent  naître. 

Au  niveau  du  vermis  inférieur,  la  continuité 
est  établie  entre  les  deux  lobes  du  cervelet  par 
les  cnd)ranclieinenls  latéraux  de  ce  verrais. 
Mais  en  avant ,  au  niveau  du  bulbe  rachidien, 
les  deux  hémisphères  du  cervelet  sont  parfai- 
tement distincts  l'un  de  l'autre.  D*après  cela, 


liti,  Malararnc  aTaitRdmi»  de  700  h  800  tampllr».  Un  fait 
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on  peut  apprécier  ce  qu'il  y  a  de  vrai  et  ce  qu'il 
y  a  d'idcxacl  dans  la  comparaison  que  Ilailer  a 
établie eulre le  vermis  supérieur  et  le  corj»  cal- 
leux. 

En  arrière,  au  niveau  de  réchancroitt,  la 
conlinuiléeit  établie  à  l'aide  des  petiUaimetU 
transverses  dont  nous  avons  [)arlé. 

C'est  la  réunion  du  vcrmis  inlérieur,  du  ver- 
mis  supérieur  et  de  la  portion  qui  occupe  le 
ibad  éè  réchancmn,  qneonititM  leloè»  mé» 
dim  dm  mtmM,  que  Gall  et  Sponheini  nom- 
ment partie  primitive  ou  fondamentale  du 
cervelet,  parce  qu'en  effet  celte  partie  se  voit 
chez  tous  les  animaux  ,  et  que  chez  un  grand 
nombre  (oiseaux,  reptiles,  poissons)  les  lobes 
latéfftox  nanqnant  complétenieDt,  elle  con- 
filitoe  i  elle  penle  la  totalité  da  cerfelet.  II  est 
bon  d'ajouter  que ,  de  tous  les  mammifères  , 
l'homme  est  celui  dont  les  lobes  latéraux  sont 
le  plus  développés ,  et  le  lobe  médian  le  moins 
développé. 

Lobe  médian  à  l'état  de  TesUge ,  lobes  laté- 

taai  très-développés,  tels  sont  les  caractères 
du  cervelet  de  l'homme;  lobe  médian  très-dé- 
veloppé,  lobes  latéraux  à  l'étal  de  vrslif,'e,  tel 
est  le  caractère  du  cervelet  des  aulrcs  animaux. 

On  pourrait,  à  la  rigueur,  distinguer  par 
des  BOOM  |»arlie«lien  tons  les  segments  da 
eerrelet»  dont  le  nombre  est  de  dix  à  douze  : 
nous  devons  mentionner  en  parliculicr  1"  le  seg- 
Vient  ou  lobule  de  la  circotifêtrucc  qui  est  le 
plus  considérable;  2*  ïqs  lobules  du  bulbe  ra~ 
chidien  (lobuli  medullsB  oblongatœ),  lobules 
sitvés  derrière  le  bulbe  sur  lequel  ils  se  mou- 
lent  par  leur  côté  interne,  qui* est  concave, 
convexes  à  leur  côté  externe  et  postérieur,  qui 
s'enfonce  un  peu  dans  le  trou  occipital.  Ces 
lobules,  dont  la  disposition  a  frappé  tous  les 
«natomistes ,  sont  séparés  l'un  de  l'autre  par  le 
Termis  inférieur,  et  se  terminent  en  avant  et 
en  dedans  par  nne  extrémité  mamelonnée, 
qui  remplit  en  partie  le  quatrième  ventricule. 
C'est  autour  de  ce  segment  que  les  autres  seg- 
ments iuléricurs  du  cervelet  décrivent  des 
coorbes  concentriques;  S*  le  kékk  du  nerf 
pmtmihgaêiripiet  espèce  de  tooflè  proémi* 
nente  (flocnlns)  sitoée  derrière  le  nerf  pneumo- 
gastrique aa-deswus  des  neris  facial  et  audi- 
tif. 

coNroaMAnoH  inriauvai  tu  cnviUT. 

La  conformation  intérieure  du  cervelet  com- 
prend,  l°l'étude  du  quatrième  ventricule;  2" l'é- 
tuUo  de  la  substance  mcoie  du  cervelet. 


BU  QUATllkll  TximicirLi. 

Préparation,  1<*  Diviser  verticalement  le 
lobe  médian  du  cervelet  ;  9"  diviser  verticale» 
ment  la  protubérance  sur  la  ligne  médiane; 
écarter  le  bulbe  racbidien  du  cervelet.  Par  la 
première  section,  on  mettra  la  paroi  antérieure 
du  4"  ventricule  à  découvert  ;  par  la  seconde, 
on  découvrira  la  paroi  postérieure.  S*  Par 
récartement  du  bulbe  et  du  cervelet,  on  arrive 
dans  le  ventricule  par  son  extrémité  inférieure, 
et  la  vue  plonge  dans  toute  sa  profondeur.  11 
importe  d'étudier  le  quatrième  venlricoie  sous 
tous  ses  aspects. 

Le  quatriime  ventrUntte  est  cette  cavité 
rhomboTdale  intermédiaire  au  bulbe  racbidien 
et  à  l'isthme  de  l'encéphale ,  qui  forme  sa  paroi 
antérieure,  et  au  cervelet ,  qui  constitue  sa  pa- 
roi postérieure.  I-es  anciens  l'appelaient  avec 
Galieu,  tenirivuie  du  cervelet,  Tiedemanu  le 
désigne  sous  le  nom  depran^isr  vmUrêetUB,  et 
il  se  fonde  sur  U  préoocllé  de  son  développe- 
ment ,  qui  est  antérieur  i  celui  des  autres  ven- 
tricules et  sur  son  exisleoM  ooostante  cbei 
tous  les  mammifères. 

Le  quatrième  ventricule  ,  terminé  en  pointe 
iofcrieurement,  s'élargit  beaucoup  à  sa  partie 
moyenne ,  et  se  rétrécit  en  baut ,  pour  se  god> 
tinuer  avec  le  troisième  Tentricnle.  , 

Nous  considérerons  au  qualricme  ventricule 
une  paroi  antérieure  cl  une  paroi  postérieure. 

Paroi  antvn'cure  ou  inférieure,  lillc  est  for- 
mée par  la  face  postérieure  du  bulbe  et  par  la 
portion  de  la  fkce  supérieure  de  l'istbme  de 
l'encéphale  qui  répond  à  la  protubérance.  Sa 
figure  représente  un  losange  tronqué  supérieu- 
rement donl  les  bords  supérieurs  sont  formés  i 
par  les  pédoncules  supérieurs  du  cervelet ,  et  | 
dont  les  bords  inférieurs  sont  formés  par  les 
corps  restiformes  :  la  face  postérieure  des  fais-  | 
ceaux  innominés  du  bulbe  forme  cette  ptni 
antérieure  que  tapisso  Une  membrane  dense 
facile  à  isoler. 

La  paroi  postérieure  ou  supérieure  repré- 
sente une  espèce  de  voiilc  que  coxistilueut 
1*  en  haut,  les  pédoncules  supérieurs  du  cer- 
velet et  la  valvule  de  Yieussens;  S*  an  milieu, 
le  cervelet  ;  5**  en  bas,  une  membrane  fibreuse^ 
coutiimalion  du  névrilème  du  racliis. 

A  la  partie  moyenne,  c'est-à-dire  à  la  par- 
tie la  plus  large  de  cette  paroi  postérieure ,  se 
voient  trois  éminences  mamelonnées  :  une 
moyenne  et  dent  latérales  ;  la  première  est  le  . 
segment  le  plus  antérieur  du  lobe  médian  du 
cervelet  ;  les  deux  latérales  sont  fonuêcs  par 
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les  lames  les  plus  internes  du  lobalc  du  bulbe 
rachidien.  Celles-ci  ne  baignent  pas  dans  le 
liquide  ventriculaire,  elles  en  sont  séparées 
paria  lamelle  fibreuse  du  quatrième  ventricule. 

L*éiDinfliic«  iMmelooDée  médiane  qoe 
Valacame  et  Chanssier  ont  cru  devoir  désigner 
sous  le  nom  de  tubercule  lamitieux  du  qua- 
trième ventricule,  ressemble  à  une  soupape 
mobile.  Elle  lient  au  cervelet  par  deux  pédi- 
cules blancs  qui  se  portent  en  dehors  et  en  ar- 
rière, sur  les  brandies  latérales  de  Téminence 
cruciale  que  représente  le  vermis  inférior.Elle 
offre  en  outre  deux  replis  I.irges,  replig  setni- 
lunaires,  qui,  nés  des  parties  latérales  de  ce 
mamelon  ,  vont  se  continuer  avec  la  racine  du 
lobule  du  nerf  pneu mo- gastrique. 

Ces  replis,  bien  distincts  des  valTuIesde  Ta» 
rin,  sont  extrêmement  minces,  demi-transpa- 
rents, adhérents  à  la  partie  postérieure  du 
quatrième  venlricule  par  leur  bord  convexe, 
libres  par  leurs  deux  faces  et  par  leur  bord  cou- 
ca? e.  Les  deux  replis  semMnnaires  et  Témi- 
nence  mamelonnée  médiane  représentent 
très-bien  le  voile  du  palais  dontKmineoce  ma- 
melonnée figurerait  la  luette. 

À  Vangle  supf-rieur  de  la  cavité  rhomboï- 
dale  qu'il  représente,  le  quatrième  ventricule 
se  eontiniie  avec  le  troisième  par  on  aqueduc 
«PBpIé  ofiMdtec  4ê  SyMm,  biea  qill  se  tronre 
décrit  dans  Galien;  cet  aqoednc  est  creusé  sons 
les  tubercules  qnadrQameaoz  et  sous  la  val- 
vule de  Vieussens. 

Les  anglc$  latéraux  du  quatrième  ventri- 
cule foni  trèt-prolongés,  et  atteignent  Jusqu'à 
Veitrémité  interne  du  corps  rbomboldal  dn 
cervelet. 

L'angle  inférieur  du  quatrième  venlricule 
présente  une  lamelle  fibreuse,  qui  en  consti- 
tue le  plancher  et  uu  orifice  de  communication 
entre  Îb  quatrième  fentrfcule  et  le  tissu  cellu- 
laire sons^arachooldien. 

Lametltê  fibnum  du  gwUrlèmêmiitlctUe, 

1*  Plancher  du  quatriètm  ventricule.  Si  on 
écarte  avec  précaution  le  bulbe  rachidien  du 
cervelet,  on  voit  une  lamelle  fibreuse  étendue 
de  Tuo  à  *raalre  et  qui  sert  en  quelque  sorte 
de  plancher  au  quatrième  ventricule;  cette  la- 
melle qui  se  continue  avec  le  névrilèmc  du 
bulbe  présente  trois  parties  bien  distinctes  : 
1«  une  médiane  en  forme  de  languette  trian- 
gulaire, qni  te  porte  boriiontalement  en  ar- 
rière, et  s*app1ique  contre  le  prolongement 
antérieur  du  vermistnqael  elle  adhère  j  ^  deux 


latérafes  triangulaires ,  qui  forment  les  côtés 
de  l'orifice  du  quatrième  ventricule  ,  et  qui  ont 
été  décrites  par  Tarin  sous  le  nom  de  vaimUes 
de  kt  baied»fU9MhHe9miMoul$. 

S^Indépendamment  de  cette  lamelle  fibreoie, 
il  existe  une  autre  lamelle  située  derrière  les 
filcls  (l'origine  du  nerf  pneumo  gastrique, 
auxquels  elle  adhère,  et  que  nous  appellerons 
pour  cette  raison,  lamelle  du  nerf  ptummo- 
gaetriqm.  Cette  lamelle  ferme  sur  les  côtés  d« 
boibe  le  quatrième  ventricule ,  qui  est  large- 
ment ouvert  lorsque  cette  lamelle  a  été  enlevée. 
Elle  s'étend  du  corps  restiformc  au  lobule  du 
nerf  pneumo-gaslrique,  et  sc  prolonge  eo  haut 
sur  le  nert  auditif. 

OrtfiM  infèriêur  d»  quaMèmê  venMeuIê. 

Si  on  ccarle  le  bulbe  rachidien  du  cervelet, 
on  aperçoit  sur  la  ligne  médiane,  entre  Icsar* 
tèrcs  cérébelleuses  inférieures,  une  ouverture 
losangique  limitée  en  avant  par  la  base  du  ca- 
lamus;  8*  en  arrière  par  le  prolongement  an- 
térieur du  vermis  inférieur  que  tapisse  it 
languette  médiane  de  la  lamelle  fibreuse;  sur 
les  côtés  et  en  avant,  par  les  bords  comme 
déchirés  des  languettes  latérales  ;  3°  latérale- 
ment,  par  le  côté  Interne  idei  lobnlea  du  bolbe 
rachidien. 

Cette  ouverture,  signalée  par  M.  Magendie 

comme  établissant  une  communication  entre 
le  liquide  vcnlriculaire  et  le  liquide  sous- 
arachnoldien ,  est-elle  normale ,  est-elle  acci- 
dentelle ,  et  seulement  le  résultat  de  la  manière 
dont  on  procède  à  sa  démonstration  ?  Yoici  les 
raisons  pour  et  contre. 

Les  raisons  qui  semblent  militer  contre  l'exis- 
tence d'une  ouverture  en  ce  lieu  sont  :  l»  la  dis- 
position du  pourtour  de  celte  ouverture  qui  ne 
présente  aucun  des  caractères  des  ouvertores 
naturelles ,  lesquelles  sont  lisses  et  arrondies. 
Ici  les  bords  sont  lacérés  ;  presque  toujours  il 
reste  des  débris  de  membrane  au  bec  du  cala- 
mus.  Si  l'on  détache  l'espèce  de  languette  trian- 
gulaire qui  est  accolée  au  vermis  inférieur, 
on  voit  que  celle  languette  n'est  autre  chose 
qu'un  lambeau  détaché  de  cette  membrane, 
dont  les  dimensions  sont  exactement  en  rap- 
port avec  l'ouverture  qu'elle  obture  complète- 
ment. On  peut  rendre  la  chose  plus  évidente 
encore,  en  examinant  la  membrane  fibreuse 
d'avant  en  arrière,  après  avoir  divisé  la  protu- 
bérance et  le  bolbe  rachidien. 

2*>  La  lamelle  fibreuse  qui  forme  le  plancher 
du  quatrième  ventricule  est  indivise  ckes  le 
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chien  et  chez  le  mouton  ;  je  l'ai  rencontrée  cinq 
00  six  fois  iodivise  ches  l'homme;  que  si  l'oo 
objecte  qo'il  ponvait  y  voir  dans  ce  cas  oblité- 
ration accidentelle ,  je  répondrai  qu'il  n'exis- 
tait aucune  trace  de  travail  morbide,  soit  dans 
Taxe  céphalo-rachidicn,soit  danssa  membrane. 

Dans  plusieurs  cas  d'hydrocéphale  chroni- 
que, il  existait  dans  les  ventricules  plusieurs 
JiTresde  liquide.  Le  tissu  cellulaire  sous-aracb- 
DOldien  en  était  dépourvu. 

4*  Dans  le  cerveau  de  plusieurs  enfants  morts 
avec  tous  les  symptômes  d'hydrocéphale  ven- 
triculaire  aiguë,  j'ai  IrouTé  les  Teotrlcules  laté- 
raux très-vastes,  mais  vides  ;  je  me  sois 
demandé  si,  dans  ce  cas,  la  membrane  rom- 
pue n'aurait  pas  donné  passage  au  liquide, 
tandis  que,  dans  les  cas  ordinaires,  elle  résis- 
terait à  son  écoulement. 

Tels  étaient  les  arguments  qui  me  panis- 
stient  militer  en  faveur  de  la  non-existence  de 
rouvertore  du  plancher  du  quatrième  ventri- 
cule ,  mais  si  l'on  considère  : 

1»  Que  dans  l'immense  majorité  des  cas, 
quelque  précaution  que  l'on  prenne  pour  l'ex- 
tractloa  du  cwveaui  et  chei  le  fœtus  et  chei 
l'adulte,  on  rencontre  toujours  cette  ouverture; 
S"  que  dans  l'apoplexie  ventriculaire ,  on  ren- 
conlre  toujours  de  la  sérosilé  sanguinolente 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-arachnoïdien  ; 
5°  que  si  on  injecte  un  liquide  coloré  dans  les 
ventricules  cérébraux,  il  pénétra  constamment 
dans  le  tissu  cellulaira  sous-arachnoldien  de  la 
moelle,  et  réciproquement;  on  sera  conduit  k 
admettre  qu'il  existe  une  communication  con- 
stante entre  la  sérosilé  venlriculaire  et  la  séro- 
sité qui  occupe  le  tissu  cellulaire  sous-arach- 
noîdien,  et  que  c'est  l'orifice  que  je  viens 
d'indiquer  qui  est  le  moyen  de  communication. 

PUxuê  ^oroïdien  du  quatrième  wt^ticule. 

Au  nombre  de  deux,  les  plexus  choroïdiens 
du  quatrième  ventrieule  commencent  i  côté 
l'un  de  l'autra,  par  une  extrémité  très-ténue, 
sur  la  face  antérieure  de  la  languette  qui  reste 
attachée  au  vormis  ifif< Ti«Mir,  se  portent  en  di- 
vergeant en  haut ,  s'inlkcliisscnt  en  dehors, 
contournent  les  côtés  de  i'éminencc  médiane 
du  quatrième  ventricule,  se  portent  ensuite 
borisontalement  eu  dehors,  deitîèra  les  corps 
restiformes,  puis  derrièn  la  lamelle  fibrausc 


du  nerf  pneumo-gaslrique ,  et  l'élargissent 
considérablement  dans  ce  point,  pour  se  ter- 
miner, en  s'appliquent  contre  le  lobule  du  nerf 

pneumo-gastriquc. 

Le  quatrième  ventricule  présente  une  surface 
lisse,  qui  est  due  à  la  présence  d'une  mcoi» 
,brane  d'apparence  séreuse,  et  qui  est  beau- 
coup plus  résistante  au  niveau  de  la  face  pos- 
térieura  du  bulbe  que  dans  tout  autra  point. 

tnai  au  cxaviur  iai  ns  couns. 

Si  on  entame  le  cervelet ,  on  voit  qu'il  est 
composé  de  deux  subslauces,  l'une  corticale 
qui  est  gr(ee  sVanire  centrale  médullaire,  qui 
est  htandiB  :  la  substance  grise  est  molle,  et 
s'enlève  presque  toujours  avec  les  membrane*, 
pour  peu  que  le  cervelet  soit  altéré  p.ir  la  pu- 
tréfaction. La  substance  blanche  est  compacte, 
et  résiste  è  une  asses  forte  pression. 

Entre  la  substance  grise  et  la  substance 
btatiche,  se  voit  dans  les  coupes  une  espèce  de 
liséré  jaunâtre;  ce  liséré  appartient  à  une 
l  ime  de  mémo  couleur ,  ijion  plus  résislanle 
que  la  substance  grise,  et  très- adhérente  à  la 
substance  blanche.  La  macération,  en  détrai- 
sant  la  substance  grise ,  met  à  nu  cette  lame 
jaune.  Il  y  a  donc  dans  le  cervelet  trois  sub- 
stances, la  grise,  la  jaune  et  la  blanche.  Je 
compare  la  lame  jaune  du  cervelet  à  la  mem- 
brane jaune  plissée  des  olives  (1). 

Une  question  se  présente  ici  :  quelle  est  la 
proportion  qui  existe  entre  le  substance  ^le 
el  la  substance  blanche?  Pour  peu  qu'on  exa- 
mine avec  attention  une  coupe  du  cervelet .  «ki 
voit  que  la  substance  grise  prédomine  :  on  peut 
d'ailleun  le  démontrer  d'une  manféra  rigou- 
reuse, en  soumettant  le  cervelet  à  la  nnaoéra- 
tion  pendant  quelques  jours.  La  substance 
grise,  plus  putrescible,  s'enlève  à  la  manière 
d'une  pulpe,  et  le  noyau  restant  de  substance 
blanche ,  représente  à  peine  le  tiers  du  cerve- 
let en  poids  et  en  volume. 

Cela  posé,  étudions,  1*  les  coupes  verticalei, 
2o  les  coupes  boriaontales  du  cervelet. 

Coupes  veriicalet. 

Les  coupa  verticalct  anièro-pottérieum 
donnent  une  figura  très-élégante ,  connue  sous 
le  nom  pittoresque  d'arftra  dévie,  dénomina- 


(l)Rolando,(0««rtwz/om<«rc«ri;«/e«o.p.  i8;.i8,3)  iroi.  tubUances, la  mtdoUart,  1«  ctntreo-rotsigmtil^ 
Hi  iwiili  «vçir  ^Ubli  |o  |in»iu«r  le  bit  de  l'csnicaço      \  çmt\  "  ' 
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lîon  déduite,  soit  de  Timjyorlance  qu'on  donne 
k  cette  slraelnre  da  cenrelei,  soil  de  sa  rei- 

semblance  avec  le  feaillage  du  thuya  oa  arbre 
de  vie.  Pratiquée  sur  la  ligne  médiane,  cette 
coupe  donne  Varbre  de  vie  du  lobe  médian  ;  sur 
les  côtés ,  Varbre  de  vie  des  lobes  latéraux, 

Varbre  dB  via  du  lobe  médian  est  formé  par 
un  noyau  central  de  sobslanee  blanche,  de 
forme  Iriangolaire;  duquel  partent  deux  bran- 
ches [trincipnles ,  l'une  inférieure,  qui  fournit 
à  tout  le  vcrniis  inférieur  et  à  la  partie  posté- 
rieure du  lobe  médian;  l'autre,  supérieure, 
qui  fournit  à  tout  leTormis  supérieur.  Gea  deux 
branches  se  sabdÎTisent  en  sii  rameaux,  varia- 
bles poor  la  direction,  lalongoenret  l'éprissenr, 
lesquels  se  subdivisent  en  rnmeaux  secondaires, 
et  ceux-ci  en  ramiticatiutis.  LU  petit  renQement 
s'observe  toujours  dans  le  lieu  des  divisions. 

Une  lame  jannâtre  très-mince ,  et  pins  en  • 
dehors ,  une  coacbe  de  snbstanoe  grise ,  épaisse 
d*nne  ligne,  revêt  chacune  de  ces  ramifications, 
de  ces  rameaux  et  de  ces  branches ,  pour  con- 
stituer les  lamelles,  les  lames  et  les  segments 
du  lobe  médian. 

Cette  coupe  permet  de  constater,  1*  rexl- 
stence  dn  lobe  médian  do  cervelet,  9^  la  con- 
tinuité du  vermis  supérieur  et  du  verrais  infé- 
rieur, 3»  la  forme  générale  du  lobule  médian , 
qui  est  rolacé  ou  en  roue  (l'éminence  mame- 
lonnée du  vermis  inférieur  arrivant  au  contact 
avec  la  valvule  de  Yienssens),  4*  le  nombre  et 
l'arrangement  des  segments ,  lames  et  lamelles 
du  cervelet,  ÎJ*  enfin  la  disposition  de  la  val- 
vule de  Vieussens,  qui  n'est  autre  chose  que 
la  ramiûcation  la  plus  supérieure  du  noyau 
central,  et  peut  être  considérée  comme  une 
demi-lamelle  du  cervelet. 

jirbre  de  vie  de*  lobes  latéraus.  Une  COOpe 
verticale ,  dirigée  des  pédoncules  moyens  du 
cervelet  vers  la  circonféreocei  donne  l'arbre 
de  vie  des  lobes  latéraux. 

I»  On  voit  au  centre  de  chaque  lobe  un 
Doyan  blanc  central,  duquel  partant  quinse  à 
aeixe  prolongements  principaux  nu  branches, 
qui  deviennent  eux-mêmes  les  noyaux  d'autant 
de  segments.  Ces  branches  se  divisent  en  ra- 
meaux secondaires,  et  ceux-ci  en  ramitica- 
lions.  Une  lame  jaunâtre  revêt  ces  divisions 


(  i)  Le  «egmcDl  da  U  circoaféreDce ,  qui  e»t  le  plut  vo- 
luniMas,  M  êMim  iannMiateawiit  m  «Im»  wgiMnU 

plu»  prtit'»;  c't'sl  à  tort  qu'on  a  aJmif  sur  la  granilc  cir- 
conférence iJu  cervelet  un  silloo  huruonUl,  qui  ir*ii  <ie 

rm  à  Mm  p^dMMnla  cérélMrilaax  atyco. 


successives.  Une  couche  grise ,  épaisse  d'une 
ligne,  se  moule  exactement  sur  elles. 
S"  Il  n'est  pas  moins  facile  de  constater  que 

les  segments  du  cervelet  sont  très-in('j,'aux  par 
leur  volume,  par  leur  direction,  cl  par  leur 
mode  de  division  ;  5"  que  les  segments  supé- 
rieurs sont  les  plus  petits ,  les  segments  de  la 
circonférence  les  plus  volumineux  (1) ,  que  les 
segments  inférieurs  tiennent  le  milieu  ;  4*  qu'il 
n'existe  aucun  vide  entre  los  segments;  que 
des  lames  et  même  des  lamelles  remplissent 
les  intervalles  de  ces  segments  ;  5*'  que  ces  seg- 
mente sont  recourbés  sur  eux-mêmes  d'arrière 
en  avant  pour  constituer  une  espèce  de  roue 
ou  de  cercle  horisontal  dont  le  champ  est  per^ 
pendiculaire  au  champ  du  lobule  médian. 

Au  centre  duooyau  blanc  de  chaque  moitié 
du  cervelet,  est  le  corps  i humboidul ,  corps  ci- 
ttaire  (â) ,  dont  la  forme  est  ovoïde ,  dont  l'en- 
veloppe membraneuse  jannêtre ,  dense  et  plis* 
sée  en  zigzag,  représente  trait  pour  trait  les 
olives,  et  que  j'ai  coutume  de  décrire  sous  le 
lilrti  (i'ol ire  du  cervelet.  Gall  etSpurzheim  l'ont 
considéré  comme  un  ganglion  de  renforcement: 
de  là  le  nom  de  gangliom  du  eartéM  sous  le* 
quel  ils  l'ont  décrit. 

Son  plus  petit  diamètre ,  qui  est  vertical ,  est 
égal  au  tiers  du  plus  grand  diamètre,  qui  est 
horizofilal  :  dans  un  cas  où  ce  dernier  diamètre 
avait  quinze  lignes ,  le  premier  avait  cinq  li- 
gnes :  an  reste,  le  volume  de  l'olive  cérébel- 
leuse varie  ches  les  divers  sujets,  et  se  trouve 
en  raison  directe  du  volume  du  lobe  latéral  du 
cervelet;  c'est  pour  cette  raison  qu'il  est  beau- 
coup moins  développé  chez  les  animaux  que 
chez  l'homme. 

Deê  pédùiutuleê  du  ceneM»  Du  noyau  cen- 
tral de  chaque  lobe  latéral  partent ,  ou ,  si  Ton 
veut,  au  noyau  central  aboutissent  les  pédon- 
cules du  cervelet ,  qui  sont  au  nombre  de  six , 
trois  de  chaque  côtés,  cl  divisés  en  supérieur, 
mojren  et  inférieur. 

Les  vèdtmeuln  $up6rieun  du  osmeM  sont 
généralement  connus  sous  le  nom  dejMVCstnu 
cerebelli  ad  testes  :  ils  se  voient  au-devant  du 
vermis  supérieur,  et  semblent  se  porter  aux 
tubercules  quadrijumeaux.  Nous  verrons  que 
ce  n'est  là  qu'une  simple  apparence. 


(i)  Pour  diviter  le  corps  rhomliolJal ,  il  faut  que  la 
ooftpe  l«lge  Iw  péd«Malet  bftrieurs  du  cerrcict.  Je 
conseille,  pour  *e  faire  uoe  benne  idée  de  rasatofiic  qui 
ekttte  enU-e  l'olïTe  du  cervelet  et  roli»e  da  bvlbe,  d«  di- 
vterparlanéaMMaptewdmvotrpiciinienêMNgal 

m 
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Les  pédoncules  inférieurs  {processus  cere- 
helli  ad  medullam)  ne  sont  autre  chose  que  les 
corps  resliformes,  et  établissent  une  commu- 
oicalion  intime  eotre  le  cervelet  et  la  moelle. 

Enfin  :  lespédloMulMiiio/'Mw,  aniérieanaax 
deox  précédents ,  occapent  la  partie  aniérieore 
de  la  circonférence  du  cenrdet,  et  se  continuent 
sans  ligne  de  démarcation  avec  la  prolubcrnncc. 
On  les  désigne  encore  sous  le  nom  de  pédon- 
cules cérébelleux f  cuisses  de  la  moallc  allongée, 

Cûupeê  horiMOiUatti, 

Les  coupes  horizontales  du  cervelet,  cludices 
avec  tant  de  soin ,  et  pariailement  figurées  par 
Vicq-d'Azir,  déraoolrent  que  les  dimensions 
du  noyau  central  dans  le  sens  boriiontal ,  sont 
de  beaucoup  supérieures  à  celles  de  ce  même 
noyau  médullaire  dans  le  sens  verlical  (1). 

Ces  coupes  horizontales,  qui  doivent  élrc 
faites  parallclemeol  à  la  lace  supérieure  du  cer- 
velet ,  permettent  de  Toir  la  disposition  respec- 
tive des  lames,  tantôt  parallèles,  tantôt  obliques 
les  unes  par  rapport  aux  autres,  et  parcourant 
toute  la  circonférence  de  rorganc;  les  autres  se 
terminant  par  une  cxlrémiléefTiléc,  pour  renaî- 
tre bientôt,  en  jMissautde  l'un  à  l'autre  segment. 

Enfin,  ces  coupes  boriiontales  permettent 
de  Toir  la  continuité  du  lobe  droit  avec  le  lobe 
gauche,  par  rcntremise  du  lobe  médian.  Dans 
le  lobe  mcflian  ,  les  lamelles  présentent  plus 
d'irrc'gul.iriiO  que  dans  les  lobes  latéraux  ;  elles 
se  cuupeul  sous  divers  angles ,  se  reconstituent 
en  quelque  sorte  sous  de  nouvelles  combinaî- 
Bons,  de  telle  sorte  que  plusieurs  anatomistes 
ont  admis  un  véritable  entre-eroisement  dans 
celle  partie  médiane  du  ccrTclel. 

Le  lobe  médian  présente  aussi  son  centre 
médullaire,  qui  unit  les  centres  médullaires 
latéraux,  en  sorte  que,  dam  une  coupe  qui 
réussit  bien ,  on  peut  obtenir  une  espèce  de 
centre  ovale  céiébelleui,  tnalo^  tu  centre 
ovale  de  Vieuseens, 

Étude  du  cervelet  par  h  jet  <Ceau, 
eu  durcissement, 

A.  Élude  par  le  jet  d'eau.  Un  fdet  d'eau 
projeté  sur  les  coupes  verticales  du  cervelet, 
décompose  le  noyau  blanc  de  chaque  lobe  laté- 
ral en  une  multitude  de  feuUletsdlnie extrême 


(i)  Il  y  a  pour  (  liaque  lobe  (lu  cervelet  UR««iUr«m^M/- 
Istow,  c'etl  à-dire  un  lieu  où  nff  |  j^g  Jim^a 

rifw  plw  oDBiklAffaUMfH'ca  Maalra  ftiati 


ténuité,  lesquels  vont  constituer  les  diiïcrcnles 
lames  ou  lamelles  du  cervelet.  Toutes  les  la- 
mes ou  lamelles  du  cervelet  aboutissent  aa 
noyau  central  du  lobe  correspondant*  Chaque 
lamelle  représente  une  sorte  d*éveotail ,  dont 
le  bord  adhérent,  très-étroit  et  concave  ,  ap- 
puie sur  le  noyau  central  avec  lequel  il  se  con- 
tinue manifestement,  et  dont  le  bord  convexe 
répond  à  la  surface  du  cervelet.  C'est  une  chose 
belle  et  curieuse  à  voir  que  loules  ces  lamelles , 
les  unes  ascendantes,  qui  vont  constitoer  les 
segments ,  lames  el  lamelles  du  plan  supérieur 
du  cervelet;  les  autres  descendantes,  pour 
consliluer  les  segments,  lames  et  lamelles  ila 
plan  inférieur  ;  les  intermédiaires  horizontales 
el  obliques  pour  constituer  les  mêmes  parties 
à  la  circonférence.  Au  niveau  de  chaque  em- 
branchement ,  il  semble  qu'il  y  lit  on  renfle- 
ment qui  résulte,  non  d'une  augmcnlali-^n 
réelle  de  substance  blanche  y  mais  d'un  ccar- 
Icment  des  lamelles. 

La  structure  du  cervelet ,  considérée  d*nne 
manière  générale,  est  dono  lamellenie.  Bu 
noyau  ceniral  blanc,  parlent  d'innombrables 
lamelles,  lesquelles  juxtaposées,  sans  se  con- 
fondre jamais,  forment  des  groupes  qui  se  di- 
visent en  groupes  secondaires,  terliaircs, 
comme  les  rameaux  de  Farbra  de  vie  :  en  sorte 
que  la  dernière  lamelle  contient  an  moins 
deux  feuillets.  La  disposition  laroellense  est- 
elle  le  dernier  terme  de  l'analyse  anatomiquc? 
Chaque  lamelle  présente  des  stries  radiées  ; 
or,  ces  stries  radiées  allcsleDl-eiles  une  dis- 
posiUoa  linéaire  on  fibreuse?  Ces  lamelles  se 
divisent  bien  dans  le  sens  des  stries,  mais  la 
disposition  fibreuse  on  linéaire  est  loin  d'être 
manifeste.  ! 

Dans  le  noyau  ceniral,  les  lamelles,  plus  | 
fortement  pressées  les  unes  contre  les  aulrvs, 
se  dissocient  plus  difficilement  sous  Taction  du  ■ 
jet  d'eau ,  que  les  lamelles  plus  eicentriqucs  : 
Volive  oéréfre/ZeiMeiélIsle  surtout  beaucoup.  Le 
jet  d'eau  l'entame  par  son  extrémité  interne  qui 
semble  naturellement  ouverte ,  et  la  divise 
deux  moitiés,  l'une  supérieure  el  l'autre  in- 
férieure. On  voit  alors  que  l'aspect  dentelé  ût 
la  eoupe  de  cette  olive  résulte  du  plissement 
de  la  lamelle  jaunâtre  et  dense,  qui  en  forme  i 
lYcorce;  que  la  substance  blanche  pénètre  d.>!i<. 
rinlcrit'ur  de  l'olive,  el  par  son  côté  interne  , 
en  même  temps  qu'un  gfand  nombre  de  vais- 
aeanx  ;  que  cette  snbitaniin  blandM  fimedei 
lamelles  qni  vont  se  leraûnarèUnm  Iwpolnis 
de  la  lamelle  Jaunâtre  ;  en  sorte  que  l'olive  cé* 
rébelleuse  représente  un  pOît  cervelet.  , 
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B.  Élude  du  cervelei  durci,  L*élQde  da  cer* 

Tclct  durci  par  Talcool  oa  par  la  coction  daof 
l'huile  ,  dans  l'eau  salée,  ou  par  la  niac«'ratfon 
dans  Peau  chargée  d'hydrochloralc  de  soude  et 
de  deulo-chlorure  de  mercure ,  à  la  manière  de 
Rolaodo,  eonfirme  tow  Ict  réiollau  obteoos 
par  le  jet  d*eaa. 

Ces  dernières  préparations  permettent  en 
outre  d'étudier,  mieux  qu'on  ne  peut  le  faire  par 
le  jet  d'eau,  les  rapports  du  noyau  central  de 
chaque  lobe  avec  les  pédoncules  cérébelleux  : 
00  Toit  de  la  manière  la  pins  manifeste  ces  pu- 
donculcscmancrdu  noyau  central  on  y  aboutir. 
Il  est  d'ailleurs  bien  difficile  de  déterminer  la 
part  qu'ils  prennent  à  la  formation  de  ce  noyau 
central.  Tout  ce  que  nous  savons ,  c'est  que  , 
da  moment  qu'ils  émergent  du  noyau  central, 
ils  présentent  une  disposition  fÎMcicolée ,  et  que 
toutes  les  lamelles  et  lames  cérébelleuses  sem- 
blent «boalir  eux  Abres  da  pédoncolo  moyen. 

xsSx  fiÉNiSALS  su  csaviiiT. 

n  ffésalte  de  ce  qui  précède ,  l**  qoe  le  cer- 
Telet  est  coostitoé  par  deoi  lobes  latéranx  et 
lia  lobe  médian;  8"  que  les  lobes  sont  formés 

par  un  nombre  considérable  de  segments  qui 
se  subdivisent  en  segments  plus  petits,  en  la- 
mes et  eu  la  melles  ;  3°  que  chaque  lobe  est  coa- 
•tiloéparnn  noyau  eentril  sur  lequel  s'appuient 
tous  les  segments ,  el  qoi  est  en  outre  l'abon- 
tissant  ou  le  point  de  départ  des  pédoncules  ; 
4*  que  les  pédoncules  présenknt  une  disposi- 
tion linéaire  ou  lasciculée,  que  le  noyau  central 
offre  la  même  structure  ,  mais  d'une  manière 
moins  évidente^  If"  qoe  la  subMance  blanche 
des  segments  du  cenrelet  est  formée  par  des  la- 
melles appliquées  les  unes  contre  les  autres 
sans  qu'il  existe  entre  elles  une  véritable  con- 
tinuité ;  6"  que  i  luKjue  lamelle  a  la  forme  d'un 
éventail,  et  que  ïcss  ieuillels  qui  coustilueul 
le  noyau  central  de  chaque  segment  se  séparent 
pour  aller  former  les  segments  secondairsi ,  les 
lames  et  lamelles  ;  7°  que  la  moindre  lamelle 
du  cervelet  est  constituée  par  deux  feuillets  de 
substance  blanclu-  revêtus  ()ar  une  couche  jau- 
nâtre très-mince  ,  recouverte  clie-uiéino  d  une 
couche  asseï  épaisse  de  substance  grise  ;  S»  que 
le  corps  rhomboldal  on  olive  du  cervelet  est 
formé  perdes  flbrcsoo  lamesde  substance  blan- 
che lesquelles  s'irradient  pour  venir  se  termi- 
ner aux  divers  points  de  la  surface  interne  de 
la  membrane  jaune  et  dense  qui  en  constitue 
récoree. 

TMorie  do  Gali»  Gall  «  donné  du  eenrelet 
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une  théorie  fort  ingénieuse  qui  est  asses  géné« 

ralement  admise  aujourd'hui. 

La  direction  opposée  des  pédoncules  du  cer- 
velet lui  a  suggéré  Tidée  des  faisceau. rdirergcnts 
et  ûes  faisceaux  contmrgcHts ,  auxquels  il  a  as- 
so^sa  théoriesnr  les  ganglions  qu'il  considère 
comme  des  moyens  de  renforcement,  c*estrà- 
dire  comme  des  points  d*oiigine  de  nouveaux 
faisceaux. 

D'après  cet  auteur,  les  pédoncules  inférieurs 
du  ccrvciel  ou  corps  rcstifurmcs ,  qu'il  appelle 
fài§eÊaÊU/prHiUHftdu€er9Bhi,  seraient  les  ra- 
cines, les  Isisceaux  d'origine  du  cervelet.  ▲ 
peine  ont-ils  pénétré  dans  l'organe  à  une  pro- 
fondeur lie  quelques  lignes , qu'ils  rencontrent 
le  eorps  rlioinboidal  ou  olive  cérébelleuse,  que 
Call  cunsidère  comme  un  véritable  ganglion ,  un 
appartU  de  tioiswwoi  et  4t  nnfbroemmiiPiim 
grtmd»  paHta  de  ta  motseiuresuao  du  oareetot. 
Suivant  lui ,  à  chaque  dent  de  Tolive  cérébel- 
leuse repondrait  une  branche  nerveuse  princi- 
pale. C'est  de  ce  ganglion  que  partiraient  tous 
les  prolongements  nerveux,  lesquels,  recouverts 
par  la  substance  grise ,  constituent  le  lobe  né* 
dian  et  les  lobes  latéraux. 

Indépendamment  des  faiswiux  piéeédents 
ou  faisceaux  divergents,  qui  constitueraient 
d'a|)rès  Gall  les  appareils  de  formation ,  il  existe 
des  faisceaux  nerveux  rentrauts  ou  concergetttê, 
qui  constitueraient  les  njqMrsflt  de  rimiUem , 
les  comm£Miifes  dn  cervelet  :  ces  faisceaux  con- 
vergents n'auraient  aucune  connexion  immé- 
diate ,  ni  avec  les  faisceaux  primitifs,  ni  avec 
le  eorps  rhoinboïdal  ;  ils  émaneraient  tous  de 
la  substance  grise  de  la  surface  du  cervelet,  cl 
se  porteraient  dans  diverses  directions  entre  les 
filets  divergents  pour  aller  constituer  les  pédon- 
cules cérébelleux  moyens  et  la  protubérance 
que  Gall  considère  comme  la  wmmiee/Hn  du 

cervelet. 

Quant  aux  pédoncules  supérieurs  du  cerve- 
let, il  les  regarde  comme  les  faisceaux  de  com- 
munication du  lobe  médian  du  cervelet  avec 
les  tubercules  quadrijunicaux.  La  valvule  de 
Vieusseos  serait  la  commissure  de  ces  pédon- 
cules. 

rsuus  ne  pouvons  considérer  It  théorie  de 
Gall  sur  le  cervelet  que  comme  une  hypothèse 

ingénieuse.  Pourquoi  les  pédoncules  inférieurs 
sont-ils  les  racines,  les  faisceaux  primitifs  du 
cervelet  plutôt  que  les  pédoncules  supérieurs? 
qui  a  vu  ces  faisccauxprimitifsse  renforcer  dans 
l'olive  cérébelleuse  ?  Poorquolconsidérer  Folive 
cérébelleuse  comme  un  ganglion?  Pourquoi 
cette  distinolioa  des  ûttMennx  CD  diftiisiiUit 
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en  ccMiTergents  (1  )  ?  Poorqooi  ce  la  n  gn  go  fî  «^u  r  c , 
métaphorique,  lorsqu'il  s*agtt de  questions  pu- 
rement anatomiqucs  ? 

Th^orfc  (le  Holando.  Une  aalre  théorie  du 
cervelet  a  clé  donnée  par  Rolando  ,  qui ,  rap- 
prochant les  résultais  qu'il  avait  obtenus  sur  le 
cervelet  durci  par  une  forte  solution  saline,  de 
ceniquelui  avait  fournis  l'anniomie  du  cerveau 
du  squale  ,  et  de  ceux  puisés  dans  l'élude  de 
l'évolution  du  cerveau  du  poulet ,  a  considéré 
le  cervelet  de  l'homme  comme  formé  par  une 
grande  vessie  dont  les  parois  plissées  et  replis- 
sèes  sur  elles-mêmes  constitueraient  d*innom« 
brables  lamelles  (â). 

Les  ThIis  qui  précèdent  réfutent  suraboudam- 
ment  celle  hypothèse. 

Ce  qu'il  y  a  de  positif ,  c'est  que  le  cervelet 
Cil  formé  de  la  réunion  de  deux  lobes  latéraux 
etd*un  lobe  médian  ;  les  lobes  eux>mémes  sont 
formés  par  un  nombre  coBsidéj:a  ble  de  segments, 
qui  se  divisent  en  segments  plus  petits,  en  la- 
mes cl  en  lamelles.  La  structure  du  cervelet 
est  lamelleuse ,  et  les  lamelles  sont  striées  ; 
chaque  lamelle  contient  deux  feuillets  de  sub- 
stance grise.  Le  cervelel  commvnique  avec  la 
moelle  par  les  pédoncules  inférieurs  ;  avec  le 
cerveau ,  par  les  pédoncules  supérieurs  :  les 
pédoncules  moyens  ,  et  les  fibres  Iransvcrsts 
de  la  protubérance  établissent  une  communi- 
cation iolinie  entre  les  deux  lobes  du  cerve- 
let (5). 

BtYtLOrtUBRT  OU  tTOLUTIOH  BU  CltTIUr. 

Le  cervelet  n'apparaît  que  quelque  temps 
après  la  moelle  épinière  :  il  consiste  d'abord 
en  deux  lamelles ,  prolongements  de  la  moelle, 
qui  se  rapprochent  vers  la  ligne  médiane  :  ce 
toot  let  pédoncules  cérébelleux  inférieurs,  ou 
corps  restiformes.  1-e  cervelet  de  l'homme  re- 
présente alors  assez  bien  le  cervelet  des  pois- 
sons et  des  reptiles.  Âu  quatrième  mois ,  le 
cervelet  forme  une  espèce  de  ceinture  uni- 


(i)  •  Ce»  fihrcs  rcnlrantcs,  dît  Tifdrmann  [tradurl. 
fraiirai!.e  par  Jouniait,  page  169),  «»oiil  iltk  être»  chimc'- 
«  riqueii;  car  la  prolubiéranoe  «nnalairc  et  le»  fibres  iné- 
•  duilaircs  qui  la  constituent  existent  (I<  J,i  il.iti',  le  fu  liM 
«  Apé  lie  quntrc  moi»,  c'e»t-à-ilirc  a  une  rpociuc  on  I  011 
■  ne  Itoiivc  ni  branche»,  oi  raiDcaux,  ni  mémo  encore 
«  de  f«uiU«U  oui  «oient  couvert» de  iub»tancc  corticale; 
«  Gall  let  Ml  aone  naître  de  partie»  qui  ne  se  montrent 
«  qu'aprè»  elle».  •  La  réFulation  de  Tiedemann  me  parait 
etlc-méin«  reposer  aur  une  hjfpoihise  ;  car  il  n'est  nuile- 
neBi  |»rMivé  que  la  fimBation  de  la  MilMiaMe  gme  Mit 
pealétimira  à  eaUa  da  la  «ulMtaaoa  Uaadia. 


ferme,  de  quatre  lignes  de  large,  autour  des 
tubercules  quadrijumeaux  et  du  bnlbe  rachi- 

dien.  La  protubérance  annulaire  se  montre 
déjà  ;  il  y  a  un  vestige  du  corps  rhomboïdal; 
la  surface  du  cervelet  est  alors  uniformément 
dépourvue  de  sillons.  A  cinq  mois ,  quatre  sil* 
Ions  transversaux  apparaissent;  la  section 
verticale  du  cervelet  présente  cinq  branches , 
mais  il  n'y  a  pas  encore  de  lames  ni  de  la- 
melles: pointencore  dedistinctiun  entre  la  par- 
tie moyenne  et  les  parties  latérales.  Au  sixième 
mois ,  division  du  cervelet  par  rédbancrnre 
postérieure;  sillons  de  divers  ordres;  corps 
rhomboïdal  volumineux.  Dans  les  trois  der- 
niers mois,  les  hémisphères  acquièrent  peu  à 
peu  la  prédominance  qu'ils  auront,  après  iâ 
'  naissance,  sur  la  partie  moyenne. 

De  ce  que  la  moelle  précède  le  cenrelel  dans 
son  développement ,  de  ce  que  le  cervelet  pa- 
rait formé  par  le  prolongement  des  faîsceaui 
postérieurs  de  la  moelle  ,  s'ensuit-il  que  le 
j  cervelet  soit  une  production  ,  une  edlorescencc 
\  de  la  moelle?  Non,  certes;  tout  ce  que  nous 
'  pouvons  en  conclure ,  c'est  qu'il  y  a  successkM 
dans  le  développement. 

Devons-nous  admettre  encore  que  le  cervelet 
se  produit  par  une  sécrétion  de  la  pie-mère, 
que  la  substance  grise  est  sécrétée  la  der- 
nière ,  ainsi  que  fteil  et  Tiedemann  l'ont 
avancé?  Je  ne  vois  li  qa*iine  assertion ,  mais 
nullement  une  démonstratioo.  La  substance 
corticale  se  forme  en  même  temps  que  la  sub- 
stnncc  médullaire ,  elle n*est pas  plus  produite 
qu'elle  ne  produit. 

Du  cervelet  dam  la  eérie  animale, 

1°  Chez  les  poissone,  le  cervelet  est  en  gé- 
néral petit  :  mais  dans  la  raie  et  le  squale  ,  il 
est  volumineux,  divisé  en  circonvolutions ,  cl 
se  prolonge  en  avant,  au-dessus  des  lobes  op- 
tiques j  en  arrière ,  au-dessus  du  lobe  de  la 
huitième  paire.  Dans  les  silures,  saiTaot  b  r^ 


(i)  Ostervai'ionîsur cervelello,p,  187.  Dans  le  squ*!', 
le  cerveau  ea  forné  par  une  doubla  lame  grise  et  bUo- 
che  plissëe  aafraad  maabr»     fbbavr  elle  WÊtèmt. 

(31  I. "effet  eroi^é  pour  l'action  du  cervelet  n'est  pa»  en- 
core delcrmiiié  :  uu  certain  nombre  de  fût»  qui  étalili»- 
sent  que  Tatropltio  d*un  do»  hëmiiphèret  du  eemaa 
coTnoide  avec  Tatropliio  <le  l'hémispliCTC  opposé  du  c  r- 
vcicl,  sembleraient  étaMir  l'action  directe  du  cervvk-l. 
Laiiitpoaition  lamelleuse  du  cervelet,  aeadeu  cnktlaa» 
CCS, ont  sugi^éré  à  Kolamio  l'idée  de  comparer  cetorgaaa 
à  Mue  pile  de  Voila,  a  uu  appareU  «Icctro-moleur. 
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marque  do.  Wchcr,  !c  cervelet  csl  proporlion- 
nelluiueiil  aussi  volumineux  que  le  cerveau  de 
rhomme«  il  recoavre  la  moitié  postérieure  des 
lobes  céréinr«ax,de  même  que  chez  l'homme 
le  cerveau  recouvre  le  cervelet.  Chez  tous  les 
poissons,  le  cervelet  est  creusé  d'une  cavité 
considérable.  Dans  aucun  de  ces  animaux ,  il 
Dc  présente  de  division  en  segments  en  lames 
et  eo  lamelles. 

iltjplilM.  Poiolde  cervelet  chez  les  batra- 
ciens (grenouille^  crnpaud)  et  chez  les  ophi- 
diens (serpents).  La  plupart  des  anatoniislcs 
l'aduiellent  cependant,  mais  à  l'état  de  ves- 
tige. 11  est  très-petit ,  et  sons  la  forme  d*uae 
Toûte  dans  les  diélonieos  (tortae);  il  existe 
très-volumioeiix  cbcs  les  sauriens  (léiard , 
crocodile). 

5°  Oiseaux.  Le  cervelet,  très-considérable, 
représente  un  ellipsoïde  dont  le  grand  dia- 
mètre serait  fertieal.  Il  est  profondément  et 
régnlièrement  parcoom  par  des  sillons  hori- 
lontauz,  curvilignes,  dont  la  moitié  supérieure 
a  sa  concat  lté  dirigée  en  bas ,  et  la  moitié  in- 


férieare  sa  concavité  dirigée  en  haut.  Tous 
aboutissent  à  un  petit  tubercule  ou  appen- 
dice qui  répond  à  chaque  extrémité  du  dia- 
mètre transverse.  La  coupe  du  cervelet  de 
l'oiseau  donne  un  arbre  dc  vie  composé  dc 
substance  Jilanclie  recouverte  de  sutMlance 
grise. 

4<*  Mammifère$,  Dans  les  trois  classes  que  je 
viens  d'examiner,  le  cenrelet  est  rédoit  au 
lobe  moyen.  Dans  tous  les  mammifères,  exis- 
tent des  lobes  latéraux.  D'abord  petits ,  et  en 
forme  d'appendice  ,  comme  chez  les  rongeurs, 
dont  le  cervelet  diffère  peu  de  celui  des  oiseaux, 
ils  s*accroissent  progressivement  à  mesure 
qu'on  s'élève  josqb'i  l'homme,  qui,  sons  ce 
point  de  vuo  du  développement  du  cervelet, 
de  même  que  sons  celui  du  développement  du 
cerveau,  occupe  le  degré  le  plus  élevé  de  Té- 
cbelle  animale.  Chez  tous  les  mammifères ,  le 
développement  des  lobes  latéraux  du  cervelet 
est  en  raison  directe  du  développement  des 
olives ,  que  Yioq-d'Asyr  lefosait  é  tort  aux 
maaunil%res« 
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DU  CERVEAU  PROPREMENT  DIT. 

» 


Le  cerveau  proprement  dit  est  celle  por- 
tion de  la  masse  encéphaliqoeqiii  occupe  toute 
It  cavité  do  crâne,  lès  fosses  occipitales  InH  - 

ricurps  rxrept^cs.  Le  cerveau  est  comme  In 
coiinitHiciiicnt  de  la  tit|;o  rachidienne ,  qu'il 
suriuuiite  {cercbt  um  supcrius)  en  racine  Icmps 
qall  loi  estaatérieor  {eer^rum  anfer/tM), 
aossi  a-t-il  été  considéré  tour  à  toor  comme 
Toriginc  ou  comme  Pépanouissement  de  la 
moelle.  La  protubérance  annulaire  et  les  pé- 
doncules anléneurs  ou  cérébraux  le  lient  {l'une 
manière  intime  au  cervelet  et  à  la  muelle  cpi- 
nière.  La  tente  do  cervelet  complète  son  en- 
caissement, cl  le  sépare  do  cervelet,  «foi  est 
situé  en  arrière  et  ao-dessous  de  lui.  Le  crâne, 
la  dure-mère,  rarachnoïrlc  ot  la  pie-mère  loi 
forment  une  quadruple  enveloppe. 

TOLon  IT  ron»s  au  cnviAO. 

Le  volume  considérable  du  cerveau  est , 
sans  contredit,  un  des  traits  les  plus  caracté- 
ristiques de  Porganisation  de  l'hunune.  Plu- 
sieurs animaux  ont  la  masse  encéphalique  pro- 
portionnellement aussi  volumineuse,  et  même 
plus  volumineuse  (le  serin,  le  sapajou,  le 
dauphin),  mais  pour  ce  qui  a  Irait  au  cerveau 
proprement  dit,  aux  hémisphères  cérébraux, 
les  animaux  les  plus  lavorisés,  sous  ce  rapport, 
le  cèdent  de  beaucoup  à  Pcspèce  humaine. 

Cbei  radulte,  le  poids  du  cerveau  propre- 
ment dit,  c'est-à-dire  du  cerveau  séparé  du 
cervelet  et  de  la  protubérance  cérébrale  par 
une  section  (aile  aux  pédoncules,  varie  depuis 
deux  jusqu'à  trois  livres  (1). 

Je  regarde  comine  impossible  â  éublir,  one 
écbelle  de  proportion  entre  le  volume  et  le 


(i)  Le  poids  du  cerveau  cher  le  cheval,  le  Itœuf.  nVst 
guère  que  la  moitié  de  celui  du  cerveau  de  Tiiomme. 


poids  du  cerveau  et  le  volome  at  le  poids  du 
corps.  Ile  voit-on  pas,  en  effet,  qa'an  dts 

termes  de  la  comparaison ,  le  poids  du  corps , 
est  oxressivemenl  variable?  On  peut  lire,  dans 
llaller,  tous  les  calculs  qui  ont  été  faits  à  cet 
égard  ;  et  la  diversité  des  résultats  obtenus  est 
la  meilleore  critique  qu'on  pniiMfiiIre  de  flUte 
manière  de  procéder. 

Il  n'en  est  pas  de  même  du  rapport  qif on 
peut  chercher  à  établir  entre  le  cervean  et  le 
cervelet.  D'après  mes  observations  le  cervelet 
est  de  la  douzième  à  la  huitième  partie  du  cer- 
veao  (9). 

Il  Importe  d'établir  appraiimalivaiient  le 

rapport  qui  existe ,  sous  le  point  de  vue  du 
volume  ,  entre  les  cerveaux ,  comparés  dans 
les  diiïerenls  individus,  dans  les  difiTéreots 
sexes  et  dans  les  diiïérents  âges. 

Il  résolte  d'on  grand  nombre  de  iaitt,  1*  que 
le  vol  urne  ducerveaocstîodépeiuUntdelo  tuUe 
des  individus  ; 

'■À"  Oue  le  volutne  du  cerveau  est  indépen- 
dant du  sexe  ,  bien  que  depuis  Àristole  on  se 
suit  plo  à  répéter  que  le  cerveao  de  la  femme 
est  plos  petit  qoe  celoi  de  l^omme  ; 

3"  Que  ches  le  fœtus  et  Penfaot ,  le  oerveom 
est  proportionnellement  beaucoup  frtos  volo- 
mineux  que  chez  l'adulte  ; 

4*»  (^ue  chez  le  vieillard,  le  cerveau  s*atrophie 
souvent  comme  les  autres  organes ,  et  ne  rem- 
plit pas  alors  complètement  la  eavilé  do  crâBc. 

Le  volume  du  cerveau  »peul-îl  augmenter 
par  Pcxercice  de  cet  orgarfc,  et  diminuer  par 
l'inaction?  Sans  doute,  le  cerveau  doit  obéir, 
sous  ce  rapport,  aux  lois  qui  régissent  les  au- 
tres organes;  mais  la  botte  osseuse  dans  la- 
quelle il  est  renfenné  doit  opposer  uo  grand 


Cerveau  a  lirros  a  onces,  rrrvclct  4  oncf  s  et  lîcmie  . 
Cerveau  a liv.8 once* cl  demie,  cervelet 3 oiu^ et d«iiuCi 

GerToan  s  fines  Sweat,  earvtlet  5  ouMt. 
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obstacle  à  son  développemenl ,  cl  on  cite  des 
exemples  de  compression  du  cerveau  et  de 
morl  qoi  ont  élé  prodailii  par  Tliypertrophie 
de  ce  Tiscère. 

S'il  est  vrai  qu'un  organe  jouisse  d'une  puis- 
sance d'action  d'nutant  plus  grande  qu'il  ost 
plus  développé,  il  s'ensuit  que  le  volume  du 
cerveau,  et  par  cooaéqoenlla  capadlé  du  crâne, 
doivent  êtr«  tn  rapport  atseï  rigoareai  avac  lo 
dévelop|>ement  des  fonctions  cérébrales.  Mais 
l'activité  des  fondions  encéphaliques  est  le  ré- 
sultat de  tant  de  circonstances  autres  que  le 
Tolumeet  la  masse  de  l'encéphale,  que  toute 
appréciation  de  It  capictté  inlelleeliielte  «- 
èltiiveiBent  Ibadée  sur  cette  donnée ,  «ti  trèi- 
aouTont  lantire  et  inexacte  (1). 

La  pesanteur  spccitlque  du  cerveau  est  à 
celle  de  l'eau,  d'oprès  Muschenbroek ,  comme 
lOSOest  a  1000.  il  serait  curieux  de  rechercher 
eieettepeiantear spécifique  varie  auifant  l'âge, 
les  naladief ,  et  ai  elle  diflèro  dans  les  diverses 
espèces  d^animaux.  D'après  Ssmmering,  la 
pesanteur  spécifique  du  cerveau  du  vieillard 
serait  moindre  que  celle  du  cerveau  de  l'a- 
dulte. 

foaa  BU  diTiav. 

La  forme  dn  cerveau  est  parfaitement  re- 
présentée par  la  cavité  du  crâne  ,  qui  lui  sert 
en  quelque  sorte  de  moule  :  elle  est  donc  va- 
riable comme  celte  cavité  qui ,  dans  la  pre- 
mière enfance,  est  susceptible  de  prendre 
loaifltaorles  defonnes  parsnited'aneconipres- 
fioanitérieore. 

Remplissez  de  plâtre  toute  la  capacité  du 
crâne,  les  fusses  occipitales  inférieures  excep- 
tées ,  et  vous  aurez  très-exactement  la  forme 
du  cervean  que  tous  avei  retiré  de  la  boite  oe* 
seose*  Le  cerrean  a  donc ,  comme  le  crâne ,  la 
forme  tfnn  ovoïde,  dont  la  grosse  extrémité 
serait  en  arrière,  et  la  petile  extrémité  en 
avant;  il  est  divisé  inférieurcment  en  lube^  qui 
remplissent  les  divers  compartimenta  de  la 
base  dn  ciâne.  Tonte  sa  snrfSÎce  est  creusée  de 
filions  profonds  et  sinueux  qn'on  appelle  an- 
fndwmUéêt  et  qoi  lui  donnent  Taspect  des 


(0  tM  iodividiMk  vaste  néaMli««i*«it  ton^vm  pHà 

avoir  un  n  rvpau  Toinmincux ,  et  le  rôle  que  jour  la  tiif'- 
moire  djuu  ooirs  ioUiligeDce  e«t  tel,  qu'il  tic  faui  |ia» 
•'étonaOT  «Us  MQI  MaveQt  de«  hommes  tupérieur*.  J'ai 
connu  bien  de*  in(livi(<ii<  dont  la  léle  était  corisi(l<-ral>le- 
ment développée,  et  quî  n'avaient  que  do  la  mémoire, 
WêêH  point  dVtprit,  ni  ncan  de«  caracfère*  qui  oonsli- 
lacnt  l'homme  de  génie.  Les  individus  dont  le  cerveau 
OM  trèt-volluniaeux  pwâiM«at«voir  une  plntp'aiMlc  forc« 


circonvolutions  intestinales,  d'où  le  nom  de 
circùntol^ùns  qu'on  donne  aux  espèces  de 
replis  qne  limitent  les  anfractaosilés. 

niesDii  mimmu  ov  convm  nv  cnvtan. 

Une  scissure  médiatw ,  verticale ,  antéro- 
postérieure ,  divise  le  cerveau  en  deux  quarts 
d'ovoïde  parfaitement  semblables,  qu'on  ap- 
pelle improprement  hémisphères  cérébraux,  et 
qu'on  pourrait  plus  exactement  désigner,  avec 
(ialicn,  sous  le  nom  de  cerveau  droit  et  cer- 
veau gauche  (i).  La  grande  scissutv  médiane 
divise  le  cervean  dans  toute  sa  hauteur,  en 
avant  et  en  arrière;  mate  à  la  partie  moyenne, 
elle  est  arrêtée  par  le  «hm  onUm*.  Il  y  a  deux 
cerveaux ,  comme  il  y  a  deux  moelles,  comme 
il  y  a  doux  cervelets  (ô). 

Le  cerveau  est  donc  symétrique,  mais  la  sy- 
métrie est  bien  moins  parfaite  que  pour  la 
moelle.  Je  dois  même  dire  qn*il  est  très-ordi- 
naire de  voir  une  disproportion  notable  entre 
l'hémisphère  droit  cl  l'hémisphère  gauche  :  il 
ne  paraît  pas  que  ce  défatil  de  symétrie  exerce 
sur  les  facultés  inlellecluelles  riuûucnce  qu'a- 
vait soupçonnée  l'ingénieux  Bicbat,  dont  le 
cervean  mal  symétrique  donna  nn  démenti  for- 
mel à  sa  doctrine.  Il  est  néanmoins  possible 
([ue  le  (léfaul  de  symétrie,  poussé  jusqu'à  un 
certain  point ,  puisse  influer  sur  l'intelligence  : 
le  cerveau  de  plusieurs  idiots  était  remarquable 
sous  ce  rapport.  J'ai  vn  la  scissure  médiane  du 
cerveau  déviée  I  droite  ou  à  gauche ,  de  ma- 
nière â  former,  avec  le  plan  médian  antéro- 
postérieur  du  crâne  un  angle  do  Vô  à  20°. 
Chaque  hémisphère  présente  à  considérer  : 
1°  Une  face  interne,  plane,  verticale,  qui 
est  séparée  par  la  faux  de  celle  du  côté  opposé  ; 
et  comme  la  faux  n'arrive  pas  jusqu'au  corps 
calleux,  il  en  résulte  que  les  deux  hémisphè- 
res se  touchent  en  bas,  mais  toutefois  avec 
l'intermède  de  la  pie- mère.  Dans  le  cas  rare 
d'absence  de  la  faux  cérébrale,  les  denx  faces 
se  touchent  dans  tonte  leur  étendue.  J'ai  vu  un 
cas  d'érailicmcnt  de  la  faux  avee  continuité 
des  deux  héraispbères; 


d*  rdddaiuMdiiMle*  mladÎM  qm  i«»  iadividi»  &  wr- 

veaii  étroit. 

{»)  Chalutier  désigne  les  hémisphère*  toos  le  nom  de  /tf* 
â«ff,  véMrvtiHle  aond*  l»^tt4»muL  éMiSÊm  MMadaiieit 

(3)  Galien,  ((ni  se  demande  pourquoi  il  y  a  deux  cer- 
veaux, repond  que  par  là  les  fondions  cérébrales  sont 
■ÎMiSMaurées.  J'ai  vu  planeurs  individus  hémiplégiques 
dont  tout  lin  liémiN(ili. n-^'l  almphié,  et  qui  ccpemUai 
éUùanl  doué«  du  f«cuiU;j  muliccUicUe»  ordiaairet. 
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2"  Une  face  externe,  convexe,  représentant 
la  surface  d'un  quart  d'ovoïde,  dont  la  grosse 
exlrémilé  serait  en  arrière  :  die  répond  à  la  con- 
cavitédu  frontal ,  du  pariétal  et  de  roccipital  ; 

3«  Une  face  inférieure,  qui  appartient  à  la 
base  da  cerveau,  dont  nous  allons  nous  oc- 
cuper. 

miBwn  iNviaimi  oir  lafs  w  cuttiav. 

Parfaitemeiil  dccrile,  et  non  moins  bien  fi- 
gurée par  Sœmmering  dans  QO  travail  9S  pro- 
fessa (1) ,  la  base  da  cerveau  présente  ao  grand 
nombre  d'objets  à  considérer.  Pour  s'en  faire 
nne bonne  idée,  il  convient  de  Tétudier  :  1°  le 
cerveau  étant  encore  entoure  de  ses  membra- 
nes, ol  sa  convexité  étant  contenue  dans  It 
voùic  du  crâne  ;  2°  le  cerveau  éUnl  débwrrassé 
de  SCS  membranes,  et  sa  convexité  reposant  sur 
un  plan  horiionUl.  Dans  le  premier  cas,  la 
base  du  cerveau  est  ramassée  sur  elle-même  , 
et  peut  être  considérée  dans  son  ensemble; 
dans  le  second ,  elle  s'étale  cl  peut  être  étudiée 
dans  SCS  détails. 

C'est  par  sa  base  qnele  cerveao  communique 
avec  les  autres  parties  du  centre  céphalo-rachi- 
dien, à  l'aide  de  ses  pédoncules,  que  nous 
pouvons  considérer  comme  la  racine  des  bc- 
misphères. 

A.  Jtégion  médiane.  Sor  la  ligne  médiane, 
au  centre  de  la  base  du  cerveau,  et  an-devant 
de  la  protnbéranco,  est  une  excavation  qu'on 
peut  appeler  excaration  médiane  de  la  hase  dii 
etrteau.  Déjà  mentionnée  à  l'occasion  de  la 
sérosité  sous-arachnoïdienne  qui  la  remplit, 
cette  excavation  résulte  d'une  sorte  de  cour- 
bure du  cerveau  sur  Ini-même,  courbure  qui 
s'efface  en  partie  lorsque  cet  organe  repose  par 
sa  convexité  sur  un  plan  horizontal  :  elle  re- 
présente une  pyramide ,  dont  le  sommet  est  en 
haut,  et  la  base  en  bas.  Ccile-ci  ligure  une  sorte 
d'hexagone ,  dans  lequel  est  inscrit  l'hexagone 
artériel  de  la  base  du  crâne.  Les  ofttés  de 
l'hexagone  sont  formés  :  les  postérieurs,  par  les 
pédoncules  ;  les  moyens,  par  la  partie  inlerne 
des  lobes  postérieurs  du  cerveau;  les  anté- 
rieurs ,  par  la  partie  interne  et  postérieure  des 
lobes  antérieors  du  cerveau. 

Pes  six  angles  de  l'hexagone  partent  autant 
de  sillons ,  1»  de  l'angle  antérieur ,  le  sillon  de 
séparation  des  lobes  antérieurs,  ou  la  grande 
scissure  médiane  du  cerveau;  2"  des  angles 


(0  Do  ban  oioephali,  dUkethm  dt  MMg,  t.  a* 


latéraux  et  antérieurs,  fot  Bciâtureê  da  Sjrl- 
9fM;  S«des  angles  latéraux  et  postérieurs ,  les 
deux  moitiés  de  la  grande  fente  cérébrale; 
4«>  de  l'angle  postérieur  qui  répond  à  l'inter- 
valle des  pédoncules,  le  sillon  de  la  protubé- 
rance annulaire. 

Dans  l'aire  de  la  grande  excavatioa  médiane 
se  voient,  i'VetpaceinUrpédonculaire ;  2*  les 
iubcrrules  niamiUaires  ;  5°  la  bandelette  de$ 
nerfs  o]>tûjucs;  4°  le  plancher  postérieur  du 
quatrième  ventricule,  ou  tubercinereum,}i°Vin' 
fundifmtum  et  le  oorpa  pUfÊUain, 

Au-devant  de  l'excavation  médiane,  se  voient, 
d'arrière  en  avant,  l*le  plancher  antérieur  du 
quatrième  ventricule,  2°  la  partie  inférieure 
ou  réfléchie  du  corps  calleux,  5»  la  partie  in- 
férieure de  la  grande  scissure  médiane  dm 


Derrière  Pexcavation  médiane,  se  voit  la 
protubérance  annulaire,  et  derrière  la  protu- 
bérance, 1"  la  parlie  moyenne  de  la  grande 
fente  cérébrale,  par  laquelle  la  pie-mère  pénè- 
tre dans  rintérieur  du  troisième  ventricule; 
9'\ebowreleipaet6rietird»ei>rpêMamut§9'h 
partie  postérieure  de  lagrande  soiesure  médians 
du  cerceau. 

B.  Régions  latérales  de  la  base  du  cerceau. 
Sur  les  parties  latérales,  on  voit  la  face  infé- 
rieure du  lobe  antérieur  du  cerveaUf  la  aellSItfV 
de  Sxlvius  qui  le  sépare  du  lobe  postérieur ,  et 
la  fàce  inférieun  d»  lobe  pottèrietir.  Il  n'y  a 
pas  de  lobe  moyen. 

Je  vais  décrire  successivement  et  avec  détail 
les  diverses  parties  que  je  viens  d'éoumérer, 
à  l'exception  des  pédoncules  cérébraux  et  de 
la  protubérance,  que  nous  avons  étudiés  ail- 
leurs comme  parties  constiCuaules  de  llsthme 
de  l'encéphale. 

à.  KtGion  mimun  M     lass  ne  envias. 

Espace  ùUerpédûnoiilaire, 

Cet  espace  est  remarquable  par  sa  coulenr 
grise ,  par  les  trous  vasculaires  nombreux  dont 
il  est  perforé,  et  par  l'origine  des  nerfs  de  la 
troisième  paire.  On  y  remarque  un  sillon  an- 
téro-poslérieur  et  deux  faisceaux  séparés  des 
pédoncules  par  une  ligne  uoirfttre.  Nous  avons 
vu  que  les  faisceaux  interpédonculaires  étaient 
constitués  par  le  protongement  des  bisceauz 
innominés  du  bulbe. 


Tubercules  mamillaires. 


Ce  sont  dm  potiu  ^ales 
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plat6l hémisphériques,  saillants,  blancs  à  leur 
snrfioe,  gris  à  rialérienr,  litnés  derrièro  le 
tuber  dnerflum ,  qui  m  inoale  sor  la  pirtie  an- 

Icrieurc  de  leur  circonférence,  et  par  consé- 
quent derriôro  l'infundibulum  ,  cnlrc  les  pé- 
doncules cérébraux.  Ils  sont  séparés  l'un  de 
raoUre  par  une  feole  profonde ,  excepté  à  leur 
partie  Mpérieore,  oà  ili  ioni  eontinai  ao  moyen 
d'une  cOQChe  mioce  de  substance  grise  qui  se 
déchire  avec  la  plus  grande  facilité;  ils  répon- 
dent au  troisième  ventricule.  Nous  verrons  que 
1  écorce  blanche  de  ces  petits  tubercules  est  la 
termioaisoo  des  piliers  aolérieors  de  la  voûte, 
d*où  le  nom  d»bulbeêdBiava4le  à  trotêpUiBn 
{buibi  priomm  cruntm  fornicii  Casierios) , 
dénomination  qui  mériterait  d'être  conservée. 
Les  deux  tubercules  mamiliaires  sont  généra- 
lement d'uQ  égal  volume.  Dans  plusieurs  cas 
d*alrophic  d'un  des  iiAmisphères  cérébraux , 
j*ai  trou? é  le  Uibereule  mamillaiie  correspon- 
dant atrophié. 

On  ignore  complètement  leurs  usages. 

Il  n'existe  deux  éminenccs  mamiliaires  que 
chez  l'homme  et  les  carnassiers.  Chez  tous  les 
autres  animaux ,  il  n'y  a  qu'one  émlnence  ma- 
millaire.  Les  poissons  pràenfent  ces  éminen- 
ccs à  leur  maximum  de  développement,  si  too- 
tefois  on  peut  rapprocher  de  ces  éminenccs , 
avec  Vicq-d'Azyr ,  les  deux  gros  lobes  qui  dans 
cette  classe  d'animaux ,  correspondent  par  leur 
siloatioo  au  émineoces  mamiliaires.  Ches  le 
fœlas;  coorondos  en  nne  niasse  asseï  folnmi- 
neose  dans  les  premiers  temps ,  les  tubercules 
mamiliaires  ne  deviennent  disiincls  Tune  de 
l'autre  qu'à  sept  mois. 

AHNMWte  tfas  nerfs  optiqiêtê. 

Au  moment  où  les  pédoncules  cérébraux 
s'enfoncent  dans  le  cerveau,  ils  sont  contournés 
par  une  bandelette  blanche,  bandelette  des 
ntrfs  optiques  :  elle  naît ,  en  arrière ,  de  cha- 
que c6lé  d'une  éminence  appelée  corps  ge- 
nOÊtOlé  êtterne,  que  nouSTOnrooS  être  UM  dé- 
pendance de  la  partie  du  cerveau  connue  sous 
le  nom  de  couche  des  nerfs  optiques  (  le  corps 
geoouillé  interne  n'est  autre  chose  qu'un  tu- 
berenle  inscrit  dans  Tespèee  de  coude  ou  de 
genou  que  forme  le  corps  genooillé  externe), 
la  iiandeicttc  optique  est  la  continuation  du 
corps  genouillé  externe  ,  dont  elle  se  distingue 
par  sa  blancheur,  qui  tranche  sur  la  couleur 
blanc  grisâtre  du  corps  genouillé  :d'abord  large 
et  mioce ,  clic  est  appliquée  sor  le  pédoncule 
cérébral,  doQt  elle  ne  9/9  dlstin|ue  que  par  la 


direction  de  ses  fibres.  Elle  contourne  ensuite 
horixontalement  ce  pédoncule ,  s*en  détache , 
en  même  temps  qu*elle  devient  et  moins  large 
et  plus  épaisse  ;  arrivée  au-devant  de  loi ,  elle 

change  de  direction  ,  se  porte  en  avant  et  en 
dedans  pour  se  réunir  à  celle  du  côté  opposé  , 
et  constituer  par  celle  réunion  le  chiasnta  des 
nerfs  optiques. 

On  pourrait  considérer  la  bandelette  des 
nerfs  optiques  coramo  une  commissure  dès 
couches  optiques. 

La  bandelette  des  nerfs  optiques  et  les  pé- 
doncules cérébraux  interceptent  un  espace 
losangique ,  dans  Faire  duquel  se  voit  Tespace 
înierpédoncttlaire,  les  tubercules  mamiliaires, 
le  tuber  cinereom ,  rinfundibolum  et  le  corps 
piluitaire. 

Tubtra'nereumf  infunâSmlum,  corps 
pititUaire, 

Tuber  cinereum.  Nom  donne  par  Sœmmc- 
ring  à  cette  substance  grise  et  molle  qui  rem- 
plit rinlcrvalle  triangulaire  compris  entre  les 
tubercules  mamiliaires  et  la  bandelette  opti- 
que. On  rappelle  encore,  1*  planehêr  du  troi' 
sième  tentricuie,  parce  qu'elle  ferme  en  arrière 
et  en  bas  ce  troisième  ventricule  ;  2"  base  de 
l'infundibulum,  parce  que  c'est  de  cette  sub- 
stance grise  que  part  l'infundibulum. 

Ii'éM/Wfid/frwIflHM  {Ug9  pUuUairB,  lieutand  ; 
tige  iut-^hànoïdtUe,  Ghauss.  )  est  une  espèce 
de  cordon  rougcâtrc,  long  de  deux  lignes, 
très-obliquement  dirige  d'arrière  on  avant,  et 
comme  couché  sur  la  face  inférieure  du  tuber 
cinereum  :  large  à  son  extrémité  supérieure , 
il  se  rétrécit  bienidt,  et  va  s'implanter  sur 
le  corps  pitoilairo  avec  lequel  il  se  conti- 
nue. 

L'infundibulum  est-il  creux  ou  bien  formc-t- 
il  une  tige  pleine?  le  seul  nom  (l'infundibulum, 
entonnoir,  qui  lui  avait  été  donné  par  les  an- 
ciens ;  les  expressions  synonymes  de  pelvi$  co- 
latoHa,  êçjrphus ,  aquœ  ductus ,  encephali 
tina,  etc.,  qu'ils  lui  avaient  imposées ,  nltcstcfit 
assez  leur  manière  de  voir  à  ce  sujet ,  tant  sous 
le  point  de  vue  analomiquc  que  sous  le  point 
de  vue  physiologique.  Galien  et  Yésale ,  si  soa- 
▼ent  en  opposition ,  sont  parfaitement  d'accord 
sur  ce  point  et  décrivent  l'infundibulom  afee 
une  minutieuse  exactitude  :  les  voies  de  com- 
munication admises  par  Galien  entre  les  fosses 
nasales  et  le  cerveau  à  travers  les  os  ethmotde 
et  sphénoïde ,  celles  non  moins  hypothétiques, 
admises  par  Vésale,  ajmt  été  rejetées  à  josto 
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tilrc,  on  a  cru  devoir  rejeter  aussi  le  liquide 
ed'eiilonnoir  destiné  à  sa  transmission^  Hallcr, 

qui  rappelle  dans  des  noies  savantes  les  opi- 
nions conlradicloires  de  ses  devanciers ,  reste 
dans  le  doute  à  cet  cgnrd.Sœmmcriiig  lui-même, 
après  une  longue  énumcralion  des  travaux  en- 
trepris à  ce  sujet,  n'est  pas  arrivé  à  un  résultat 
plus  satisfaisant  (1). 

Un  examen  attentif  de  la  tige  pituitaire  m'a 
convaincu  de  l'existence,  au  moins  dans  un  cer- 
tain nombre  de  cas.  d'un  canal  infundibuliforme 
tout  à  fait  semblable  à  celui  qui  a  été  décrit 
et  figuré  par  Yésale,  évasé  en  bant ,  où  il  com- 
niuniqne  avec  le  troisième  ventricule,  et  rétréci 
en  bas  où  il  arrive  jusqu'au  corps  pituitaire , 
corps  que  les  anciens  n'avaient  pas  dénommé 
et  que  Vésalc  appelle  ,  glans  pituitam  exci- 
pinm.  Pour  démontrer  ce  canal,  il  laul  renverser 
la  bandelette  optique  d'avant  en  arrière,  et  divi- 
ser la  lame  cornée  denii«transparenlequî  forme 
le  plancher  antérieur  du  troisième  ventricule; 
alors  on  voit  derrière  une  bandelette  blanche 
bien  distincte  de  la  commissure  antérieure  du 
cerveau ,  une  ouverture  circulaire  assez  consi- 
dérable pour  admettre  l'extrémité  mousse  d'un 
gros  stylet ,  lequel  pénètre  dans  toute  la  lon- 
gueur de  la  tige  pituitaire  jusqu'au  corps  du 
même  nom.  l'n  antre  mode  de  démonstration 
consiste  à  couper  la  tige  pituitaire  en  travers, 
à  souiller  sur  la  coupe  à  l'aide  d'un  chalumeau, 
OU  à  laisser  tomber  sur  cette  coupe  quelques 
gouttes  d*eau  :  on  voit  alors  un  pertuis  parfiiile- 
ment  circulaire,  et  qui  ne  saurait  être  le  ré- 
sultat des  moyens  employés  pour  la  démonstra- 
tiou.  Enlin  on  peut,  à  rcxemple  de  Vieussens, 
remplir  le  troisième  ventricule  d'un  liquide  co- 
loré qui  arrivebientôljusqn'au  corps  pituitaire. 
La  même ezpérieflce réussit  encore  bien  mieux 
avec  le  mercure.  Cependant,  je  dois  dire  que 
dans  deux  cas  d'hydropisie  du  troisième  ven- 
tricule, la  lige  piluitaire  divisée  ne  donnait 
nullement  issue  au  liquide. 

ÏA  Structure  de  l'infundibulum  est  facile  à 
démontrer.  Une  membrane  fibreuse  et  vascu- 
laire  continuation  de  la  pie-inèrc  forme  son  en- 
veloppe extérieure  ,  que  double  une  couche 
mince  de  substance  grise  conLiuuc  à  celle  du 
pbncher  de  l'infundibulum.  Cette  substance 


(i)  Collecl-  tic  T.udu  'irj  ;  Sa  mmcrinj;,  De  hast  enre- 
phali,^.  4i-  <Juil>u^  oiiiiiiluua^/çue  partiumttudio  nie 
me«unperpenf  is,non  potui  non  compleetl  iltoron  «{ronm 
•Htantian,  qui  iofundibulum.  M  non  prrft  clc  ^oli  linn, 
9mi»nonad»oeon^^uo,  uli  vctervs  o)iiaaû  «uni,  canaii 
jMr/iif«<iim«M6,c«MttM>unl.  Uiuier,  KniiebhaBk,  iU> 


grise  forme  un  cylindre  pMB  diiif  k  n»  oùli 
tige  pituitaire  n'est  pas  eanalicuiée. 

CÔrpB pituitaire  ou  hypophyse.  C*est  un  petit 
corps  du  poids  de  5  h  10  grains ,  qui  remplit  la 
selle  turciquc  ou  fosse  sus-sphénoïdale  (o/;- 
ffendice  sus-sphéno'ùial  du  cerveau ,  Cbauss.  ; 
hxpophxêe,  Smmm.  ).  Pour  pouvoir  nrieox  ap- 
précier son  volume,  il  convient  d'afattive,  i 
l'aide  d'un  coup  de  ciseau ,  la  lame  carrée  qai 
ff)rme  la  paroi  postérieure  de  la  selle  torcique 
ou  fosse  pituitaire  ,  et  qui  est  elle-même  creu- 
sée en  avant  par  une  fossette,  qui  augmente 
l'étendue  antéro-posiérieure  do  eetl«  fbaaa(l). 

Ainsi  encaissée  dans  la  fosse  sus-spUnoldalei 
l'hypophyse  est  maintenue  de  chaque  c6lé  par 
le  repli  de  la  dure-mère  qui  constitue  le  sinus 
caverneux,  et  en  haulpar  un  prolongement  de 
cette  membrane  qui  se  termine  autour  de  l'io- 
fundibalom  par  une  otvetuire  drenlain. 

Bn  avant  et  en  arriéfo ,  le  iiniis  eoranaips 
qui  se  prolonge  entre  l'hypophyse  et  la  selle 
lurcîque;  de  chaque  cAté.  les  sinus  caverneux, 
forment  un  cercle  vasculaire autour  de  l'hypo- 
physe, qui  ne  baigne  pas  dans  le  sang,  ainsi 
qu'on  Ta  prétendu. 

La  face  supérieure  de  l'hypophyse  est  légè- 
rement excavée  ;  il  n*est  pas  rare  cependant  de 
la  voir  convexe  et  dél)ordant  plus  OU  moins  le 
niveau  de  la  selle  turcique. 

Si  on  enlève  l'hypophyse,  on  voit  qu'elle  est 
formée  de  deux  lobes  bien  distincts ,  dont  l'an- 
térieur est  le  plus  considérable,  et  dont  le  pos- 
térieur, plus  petit ,  remplit  la  fossette  delà 
lame  carrée.  Ces  deux  lobes  ont  été  très-bien 
décrits  par  les  frères  Wenzel ,  la  couleur  de 
leur  substance  n'est  pas  la  même  ;  ainsi  le  lobe 
postérieur  est  d'une  couleur  gris  Mane,  sem- 
blableà  celle  de  la  substance  grise  du  cerveau; 
la  couleur  du  lobe  antérieur  est  gris  jaunâtre. 

Si  on  presse  entre  les  doigts  le  lobe  antérieur, 
on  en  exprime  une  pulpe  de  couleur  blanc  jau- 
nâtre ,  assez  semblable  pour  l'aspect  à  du  plâ- 
tre délayé*  La  coupe  aniéro-postérieurs  de 
l'hypophyse  établit  en  outre  que  les  deux  lobes 
sont  parfaitement  distincts  ;  une  lame  fibreuse 
les  sépare.  Ils  sont  pourvus  d'un  grand  nombre 
de  petits  vaisseaux.  On  a  dit,  mais  ou  n'a  pas 
prouvé  que  l'infuDdibulum  se  divisait  en  deux 


Mtent  que  !'infiinilil)ulum  cUlanl<M  plclnel  tniilot  tul>uV*. 

(•)  Hour  bieu  voir  l'iiypophjae  «t  l'infUnclibulutn ,  il 
ooaviMt  da  Mcrifierm  ecrvMM  et  uwImm  de  crâne,  ec 
de  cerner  par  une  coupe  cin  ulaire  le  rorpt  da  «phé- 
Doide,  qu'oo  eolèvc  «vec  la  porUoo  correspoodanto  de  la 
baae  du  cerveau. 
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eaatQX ,  Vnn  pour  le  lobe  antérieur ,  Tanlre 

pour  le  lobe  poslcrieur.  Il  osl  cxlrémemenl  rare 
de  Iroiivcr  dans  l'épaisseur  de  l'hypophyse  des 
concréliuiis  pierreuses  analogues  à  celles  de  la 
glande  pioéale. 

Il  n'est  peat'êire  pas  lans  intérêt  de  remar- 
quer que  l'hypophyse  est  à  son  maximum  de 
développement  chez  les  poissons ,  chez  lesquels 
il  forme  un  véritable  lobe  ;  qu'il  est  proporlion- 
nellement  plus  déreloppc  chez  les  mammifères, 
les  oiseaux  et  les  reptiles  que  ches  rhonime.  li 
est  creox  ehes  tons  les  animaux. 

Pins  Tolnmineux  chez  le  fœtns  de  4,  If, 
6  mois,  qu'il  ne  l'est  après  la  naissance,  l'hypo- 
physe est  également  creusé  d'une  cavité  qui 
communique  avec  le  troisième  ventricule  ou 
ventricule  moyen.  J*ai  trouvé  chei  un  adulte 
rbypophyse  creusé  par  unecavité  considérable. 

Usages.  I.es  usages  de  l'hypophyse  sont  en- 
veloppés de  la  plus  grande  oîiscuritc.  Sa  con- 
stance dans  tous  les  atnuKiMx  vertébrés  et  sa 
grande  vascularilé,  allcâlcnt  assez  son  impor- 
tance. Il  est  évident  quece  corps  communique 
avec  le  troisième  ventricule  ;  mais  pourquoi  7 
Versc-t-il  dans  ce  ventricule  un  liquideparticu- 
lier  ?  al)Sorbe-t-il  une  partie  du  liquide  venlri- 
culaire?  Quoi  qu'il  en  soit  de  cette  question  . 
rhypophyse  n'a  aucune  communication  directe 
avec  les  sinus  veineux  qui  l'entourent  :  ce  n'est 
point  un  ganglion  lymphatique,  comme  l'a  dit 
Monro  ;  ce  n'est  point  un  ganglion  nerveux  du 
grand  sympathique  ,  comme  ou  l'a  avancé  dans 
Jvs  derniers  temps ,  sur  la  foi  de  quelques  filets 
nerveux  très  -grêles  qu'on  croit  avoir  vus  s'a- 
nastomoser sur  l*hypophyae«  Les  rameaux  de 
la  cinquième  et  de  la  siiiëme  paires  que  Litre 
et  Lieulaud  disent  avoir  vus  pénétrer  dans  son 
épaisseur,  ne  southea  moins  que  démoalrés. 

iteelker  OfiliriNir  Ai  iniiiim  tmMculê, 

Le  ptoncker  antérieur  du  irolHèmê  ventri- 
cule ne  peut  être  bien  vu  que  lorsqu'on  a  ren- 
versé d'avant  en  arrière  le  chiasma  des  nerfs 
optiques,  (i'est  un  pian  incliné  de  haut  en  bas, 
et  d'avant  en  arrière  ,  qui  constitue  la  partje 
antérieure  du plancherdu  troisième  ventricule. 
Il  est  formé,  1*  par  une  lame  fibreuse  qui  se 
continue  avec  le  névrilèmedes  nerfs  optiques; 
2"  par  une  lame  cornée ,  très-mince  ,  demi- 
transparente ,  très-résistante,  qui  envoie  des 
prolongements  sur  la  face  supérieure  du  chiasma 
pour  se  continuer  sur  les  nerft  optiques  :  on 
ponrraitappeler  cesprolengenenis  reeiiwt  jfri- 
êe§desner/i  optiques.  Si  l'on  divise  cette  lame 
cornée,  on  pénètre  dans  le  troîiiène  ventricule  : 


on  voit  alors  que  celte  lame  fait  partie  d'un 

système  de  substance  grise  qui ,  d'une  part ,  se 
prolonge  sur  les  parois  latérales  du  troisième 
ventricule  et  entoure  le  pilier  antérieur  de  la 
voûte  à  trois  piliers ,  et  d'une  autre  part  va  se 
continuer  au-dessus  de  la  commissure  optique 
avec  le  tuber  cinereum. 

l'orthm  ré/lécltie  du  corps  calleux. 

Au-devant  du  plancher  antérieur  du  troi- 
sième ventricule  est  une  traverse  blanche  qui 
n'est  autre  chose  que  la  partie  antérieure  du 
corps  calleux  réfléchi.  A  cette  traverse  aboutis- 
sent  deux  faisceaux  blancs  qui  naissent  dans 
l'angle  de  réunion  de  la  scissure  deSylvins, 
avec  la  grande  fente  cérébrale,  se  dirigent  en 
dedans  et  en  avant,  en  longeant  la  bandelette 
optique  ,  eu  dehors  de  laquejle  ils  sont  situés , 
limitent  de  chaque  cOté  le  plancher  antérieur 
du  troisième  ventricule,  et  viennent  se  termi- 
ner ,  en  s'adossant  sans  se  conibadre ,  en  arrière 
de  la  portion  réfléchie  du  corps  calleux.  Vicq- 
d'Az)r  a  décrit  ces  bandelettes  sous  le  titre  de 
pédoncules  du  corps  calleux;, 

ParUè  antérleun  e#  infêrintn  data  âdmm 
niédiam.  Située  an-devant  de  la  portion  réflé- 
chie du  corps  calleux,  elle  ne  peut  être  vuedans 
toulcsonélcnduequ'après  l'ablation  d'une  lame 
lihreuse  très-dense  qui  unit  l'un  à  l'autre  et 
quelquelui^  d'une  manière  intime  eu  arrière  les 
deux  lobes  antérieurs  du  cerveau.  Il  n'est  pas 
rare  de  voir  ces  deux  lobes  empiéter  l*un  sur 
l'autre  :  lafauxducerveau,  extrêmement  étroite 
en  avant,  ne  remplit  qu'une  très-petite  partie 
de  cette  scissure. 

Toutes  les  parties  que  nous  venons  d'cnu- 
mérer  à  la  région  médiane  de  la  base  du  cer- 
veau sont  situées  au-devant  de  la  protubérance 
annulaire  :  les  parties  qui  nous  restent  à  étu- 
dier sur  cette  ligne  médiancsont  situées  derrière 
la  protubérance  ;  ce  sont ,  d'arrière  en  avant , 
la  partie  postérieure  de  la  grande  ecissure  n%é~ 
diam,  le  bourrelet  pœlériewr  0»  cerpê  caUews 
et  la  grande  /knie  cérébrale. 

Partie  postérieure  de  la  scissure  médiane. 

Elle  est  limitée  par  le  bourrelet  postérieur 
du  corps  calleux ,  et ,  comme  ce  bourrelet  est 
beaucoup  {dus  distant  île  l'exlrémilé  postérieure 
du  cerveau  que  le  bourrelet  antérieur  ne  l'est 
de  l'extrémité  antérieure,  il  en  résulte  que  cette 
partie  postérieure  de  la  scissure  est  beaucoup 
plus  étendue  que  la  partie  antérieure.  En  ou- 
tre eette  partie  de  scissure  étant  occupée  dans 
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tonte  la  proAiideor  pir  li  bue  de  It  In»  do 

cenrean ,  tandis  que  la  partie  antérieure  n'est 
occupée  qu'incomplètement  par  le  sommet  de 
la  faux,  celle  scissure  postérieure  est  libre  dans 
toute  son  étendue;  on  dirait  même  qu'en  cet 
endroit  tes  lobes  poitérieiin  teodeol  i  s'écarter 
Ton  deTaiilie. 

Bourrelé  postérieur  du  corps  calleux  et  por- 
HmmèdiuM  é$  la  grande  fente  du  cerveau. 

Le  bourrelet  postérieur  du  corps  calleux 
est  ainsi  nommé  à  cause  du  renflement  consi- 
dérable qu'il  présente.  Ce  bourrelet ,  que  nous 
verront  le  eomimier  avec  les  piliers  postérieurs 
delà  Tottte  à  trois  piliers,  forme  le  bord  sopé- 
lienr  d'une  fente  dont  les  tubercules  quadri- 
jumeaox  constituent  le  bord  inférieur.  C'est  par 
celte  fente  médiane  que  pénètre  la  pie-mère  , 
£Ous  le  nom  ûe  toile  choroïdienne.  Là,  se  trouve 
encore  le  conorfiMii,  on  glande  piniate  t  c'est 
encore  là  qneBIchataraitdécrît  l'orifice  de  son 
canal  arachnoidien,  Cetlefente  médiane  se  con- 
tinue de  chaque  côté  avec  une  fente  latérale  , 
pour  constituer  la  grande  fente  cérébrale, 

Onmdê  fimie  aèrébrûlÊ, 

La  grande  fente  cérébrale  (Bichat)  est  une 
fente  demi-circulaire  ,  à  concavité  aiilérieure, 
étendue  de  la  scissure  de  Sylviusd'un  cùlé  à  la 
sdssore  de  SylTÎns  dn  côté  opposé ,  en  passant 
an-dessous  du  bourrelet  postérieur  du  corps 
calleux ,  et  en  contournant  les  pédoncules  cé- 
rébraux. 

On  peut  considérer  le  pédoncule  cérébral  et 
la  couche  optique  comme  constituant  la  racine 
de  cbaque  bémisplière  cérébral  ;  eh  bien  !  c'est 
autour  de  la  moitié  postérieure  de  celle  racine 
que  règne  la  partie  latérale  de  la  grande  fente 
cérébrale,  parce  que  c'est  autour  d'elle  que  se 
réncchil  en  dedans  de  lui-mènie  l'hémisphère 
correspondant;  c'est  ce  bord  réfléchi  cl  concave 
de  l'hémisphère  qui  forme  le  bord  eitcrne  de 
la  grande  ienle  cérébrale,  tandis  que  la  cou- 
che optique  en  forme  le  bord  interne.  Celte 
fente  conduit  immédiatement  dans  la  partie  in- 
férieure du  ventricule  latéral  ;  c'est  par  elle  que 
pénètre  la  pic-mère ,  pour  former  la  pie-mère 
in^rieure, 

B,  B&GlOnS  UlTtAàLES  U  L4  BA8S  fiC  CXEVIÀO. 

Les  r^ns  latérales  de  la  base  du  eerrean 
sont  divisées  en  deux  lobes ,  un  niilértfnfr,  un 
poélMewt  que  sépare  la  «cisfwrs  de  J^lviut» 


Scissure  considérable  {grande  scissure  in- 
terlobutaire  t  Chauss.)  qui  commence  à  l'exlré- 
milé  antérieure  de  la  grande  fenle  cérébrale, 
avec  laquelle  elle  forme  un  angle  obtus  :  en 
trouve  au  niveau  de  cet  angle  une  sobslanee 
blanche,  perforée  d'ouvertures  vasculaires  con- 
sidérables ,  à  laquelle  Vicq-d'Âzyr  a  donné  k 
nom  de  substance  perforée  antérieure, 

La  scissure  de  Sylvius  se  dirige  de  dedans  en 
dehors ,  en  décrivant  une  eonrbe  légère  i  con- 
vexité antérieure  :  elle  répond  au  bord  pes- 
lérieur  des  petites  ailes  du  spbénoide  qu'elle 
reçoit. 

On  ne  peut  bien  voir  la  scissure  de  Sjlvins, 
qu'après  îablation des  membranes  arachnoïde 
et  pie-mère.  On  découvre  alon  que  cette  scis- 
sure est  très-profonde ,  que  l'artère  cérébrale 
moyenne  en  occupe  le  fond  ,  que  la  pie-mère 
la  revêt  dans  toute  son  étendue ,  que  cette  scis- 
sure ne  tarde  pas  à  se  bifurquer,  que  la  bran* 
cbe  antérieure  de  la  bifurcation,  plus  petite, 
continue  le  trajetprimitif  de  la  scissure ,  tandis 
que  la  branche  postérieure  de  la  bifurcation , 
bien  plus  étendue,  se  porte  en  haut  ol  en  ar- 
rière, sillonne  la  convexité  de  l'hémisphère  cl 
se  termine  à  une  distance  plus  ou  moins  consi> 
dérable;  l'intervalle  de  ces  deux  embranche- 
ments est  rempli  par  une  espèce  d*lfo  (  Insnis, 
Aeil) ,  qu'on  pourrait  appeler  lo6iile</e  la  «dil- 
sure  de  Sjivius  ou  lobule  du  corps  strié. 

Ce  lobule  a  la  forme  d'un  triangle ,  dont  la 
base  est  en  haut  cl  le  sommet  eu  bas  :  il  est 
parcouru  par  de  petites  circonvolutions  super- 
ficielles qui  vont  en  rayonnant  de  bas  en  haaL 
Noos  verrons  bientôt  que  le  lobule  de  la  scis- 
sure répond  an  corpsslrié,  sur  lequel  il  se  moule 
et  qui  est  quelquefois  si  volumineux ,  qu'il  re- 
foule en  quelque  sorte  en  dehors  le  lobule  de 
la  scissure  qui  atteint  la  surface  du  cerveauet 
semble  appartenir  au  lobe  antérieur. 

lobes  omiérieuretpottMewr  «fti  oemeoii. 

Plusieurs  analomisles  admellcnl  irois  lobes 
à  11  base  du  cerveau,  savoir  :  un  mlérisnr, 
un  moyen  et  on  pœlMtmr, 

Mais  il  n'en  existe  que  deux  :  ronnulér&aw, 
qui  repose  sur  la  surface  orbilairc ,  se  moolc 
sur  ses  inégalités  et  est  reçu  dans  la  concavilo 
du  frontal;  l'autre /;o«/érteur,  qui  répond  à  la 
fosse  sphéno-lemporale  et  A  la  tente  du  cervc* 
let.  Le  tiers  anlérienr  de  ce  lobe  postérieur , 
c'cst^-dirc  la  portion  reçue  dans  la  fosse  sphéno» 
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.temponle  «st  oonteie  et  déborde  de  6  à  0  li- 
gnes le  niveau  de  la  face  inférieure  du  lobe  an- 
térieur. Les  deux  tiers  posléricurssonllégère- 
mentconcaves,  répondent  à  la  tente  du  cervelet, 
et  se  trouvent  sur  le  mêoieplanquelelobeantc- 
rieur.  C'est  la  partie  convexe  et  sphénoldale  de 
celle  lace  inférieore  qoi  porte  le  nom  de  lobe 
mt^jren,  tt  la  partie  postérieure  ou  cérébelleuse 
qui  porte  le  nom  de  lobe  postérieur.  Je  crois 
utile  à  beaucoup  d'égards  d'appeler  conw  fron- 
tale rextrémité  antérieure  du  cerveau,  laquelle 
est  reçue  dant  la  ooncafité  du  frontal  |  «on» 
^MiuSd^  reilrémitéanlérienre  du  lobe  pos- 
térieur, ^  corne  occipitale,  rextrémité  poslé- 
rkore  de  ee  même  lobe  postérieur. 

aacoirvoLVTiofis  et  AimACTCosiTts  du  cebvead. 

Toute  lasufiice  du  cerveau  est  sillonnée  par 

un  nombre  considérable  d*enfoncemcnts  pro- 
fonds, sinueux,  qui  le  divisent  en  autant  d'é- 
ininences  oblongucs,  divcrscruenlconlournécs, 
subdivisées  elles-mêmes  par  des  enfoncements 
leeoDdaires.  Ces  éuiinences,  qui  représentent 
•sseï  bien  les  circonvolutions  ondulées  de  l'in- 
testin gréle ,  ont  été  désignées  par  analogie  sous 
le  nom  de  circontolutiona ,  gyri,  mcandri,  pro- 
cessus ciiteroïdci.  Les  sillons  anfractucux  qui 
les  séparent  s'appellent  anfractuotitiê. 

On  ne  saurait  donner  une  idée  plus  exacte 
de  Teosemble  des  circonvolutions  et  desanfrac- 
tuosilés ,  qu'en  supposant  un  ballon  ,  trop  con- 
sidérable pour  pouvoir  être  logé  dans  lecrànc, 
déployé  autour  d'un  noyau  compacte  à  une 
certaine  dislance  de  ce  noyau.  Des  fils  partant 
de  divers  points  de  la  surface  du  noyau  attire- 
raient les  parties  corrcspondantesde  la  surface 
du  ballon,  de  manit  rc  à  [imduirc  son  plisse- 
ment en  dedans  de  lui-même  et  à  lui  permettre 
d'être  contenu  dans  la  cavité  crânienoc.  £h 
])ien,  toutes  les  variétés  de  plissements  et  de 
sinuosités  qui  seraient  obtenues  par  cette  trac- 
tion exercée  de  haut  en  bas  d'avant  en  arrière 
et  d'un  côté  à  l'autre,  doinicnl  une  idée  ap- 
proximative de  la  disposition  de  la  surlace  du 
cerveau. 

Il  y  a  des  circonvolutions  et  des  ani^tuosi- 
tés  eoiutanUi,  puisque  leurs  fcHrmes  sont  ri- 
goureusement déterminées  par  celles  du^oyau 
central  ;  il  en  est  do  rariablcK  et  qui  semblent 
déterminées  par  une  cause  aveugle  ;  ces  varia- 
lions  ont  lieu  non-seulement  sur  des  cerveaux 
différenu ,  mais  encore  sur  les  deux  hémi- 
sphères du  même  cerveau.  Sous  ce  rapport,  le 
çcrveau  de  Tbomme  diflerc  du  cerveau  des 


animaux,  dont  les  dreoiivohitionf  préMBtent 
beaucoup  moins  de  variétés  que  celles  de 

l'homme ,  sans  toutefois  être  aussi  constenles 

que  l'avnit  dil  Vicq-d'Azyr. 

Si  le  cerveau  de  Thomme  est  difTérencic  par 
son  volume  et  par  son  poids  du  cerveau  des 
autres  animaux ,  il  ne  Test  pas  moins  par  le 
nombre  et  les  dimensions  de  ses  circonvolu- 
tions. Tiedemann  a  parrailcmcnl  figuré  la  di- 
minution progressive  des  circonvolutions  céré- 
brales (diminution  correspondante  à  celle  des 
lamelles  du  cervelet)  depuis  les  singes  jus- 
qu'aux rongeurs  et  aux  édentés.  Dans  respècu 
humaine  comme  dans  la  série  animale ,  le  dé- 
veloppement des  circonvolutions  m'a  toujours 
paru  en  rapport  direct  avec  le  développement 
du  cerveau  considéré  en  masse. 

Sous  ce  point  de  vue ,  comme  sous  beaucoup 
d*aulres,  le  fœtus  représente  les  dispositions 
des  animaux  inférieurs.  Lesanfractuosités  d*un 
fœtus  humain  de  cinq  mois  ne  sont  ni  plus  pro- 
fondes, ni  plus  multipliées  que  celles  du  cer- 
veau du  lapin,  et  ces  premiers  linéaments  sont 
importants  à  étudier,  parce  qu^ils  appartien- 
nent à  des  anfractuosités  qui  dominovnt  par 
la  suite  tout  le  système  des  circonvolutions. 
Ainsi ,  à  cette  époque ,  1®  la  grande  anfracluo- 
sitc  qu'on  appelle  scissure  de  Sylvius  existe, 
mais  ses  bords  sont  écartés;  2°  l'insula  de 
Reil ,  ou  lobule  du  corps  strié ,  fait  partie  de  la 
surface  du  cerveau  ;  3*  une  scissure  antéro- 
postérieure  existe  en  arrière  et  en  bas  sur  le 
plan  interne  de  rhéinisphèrc  :  clic  réporui  n  la 
cavité  digitale,  ou  prulungcmcnt  occipital  du 
ventricule  latéral  ;  on  voit  encore  4°  une  scis- 
sure au-dessus  du  corps  calleux  ;  8*  la  scissure 
du  nerf  olfactif.  A  la  naissance ,  toutes  les  cir- 
convolutions rxislenl  ,  mais  elles  n'ont  acquis 
leur  dêvcloppcmcQl  complet  que  vers  l'âge  de 
six  à  sept  ans. 

Le  iMmbre  des  circonvol  otions  est  impossible 
&  déterminer  ;  car  les  circonvolutions  n*ont  pu 
de  limites  appréciables ,  et  si  quelques-unes  se 
terminent  entre  deux  circonvolutions  voisines, 
il  est  aisé  de  voir  que  cette  terminaison  n'est 
qu'apparente,  et  que  dans  un  point  voisin  de 
celui  de  cette  prétendue  terminaison,  la  cir^ 
convolotion  se  continue  sans  ligne  de  démarca- 
tioii  n\ec  une  autre.  La  comparaison  faite,  dès 
la  plus  haute  anliquilo ,  entre  les  circonvolu- 
tions du  cerveau  et  les  circonvolutions  intesti- 
nales, ne  porte  donc  pas  seulement  sur  la 
direction,  mais  encore  sur  la  continuité  des 
circonvolutions. 
11  existe  plusieurs  ordm  dfî  cirçopvQlutioqi. 
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On  voit  en  effet  des  circonvolutions  simples  se 
diviser,  s^eicaver,  se  sillonner  plus  on  moins 
profondément;  mais  on  cherche  vainement 

celle  régularité  de  divisions  successives  et 
comme  subordonnées  que  nous  avons  trouvée 
dans  le  cervelet;  au  reste,  des  coupes  vertica- 
les fiytes  dans  divers  sens ,  donneront  une  idée 
pins  eiacte  de  la  disposition  des  drconvola- 
Uons  qne  les  observations  les  plus  eiactes  faites 
sur  la  surface  eileme  du  eerveau  sans  section 
préalable. 

Chaque  circonvolution  présente  à  considérer 
dtms  faces,  uo  bord  adkérûni  et  un  bord  libre. 
Les  fiuM  des  circonvolutions  correspondantes 
sont  moulées  l'une  sur  l'autre,  et  séparées  par 
un  double  feuillet  de  la  pic-nicrc. 

La  base  ou  bord  adhérent  de  chaque  circon- 
volution appuie  sur  le  noyau  central  de  l'hc- 
misphèro. 

Le  bord  Uèro  est  légèrement  arrondi,  en 
sorte  que  deux  cifeonvolutions  coiitiguës  inter- 
ceptent entre  elles,  au  niveau  cic  ce  boni  lilirc, 
une  petite  gouttière,  qui  dcvienl  Irès-scnsible 
dans  le  cas  d'iniiliralion  de  pus  ou  de  pseudo- 
membrane  dans  le  tissu  oellttlaire  sous-arach- 
ooldien* 

Lorsque  trois  circonvolutions  se  rencontrent, 
l'espace  qu'elles  interceptent  est  triangulaire. 
Ces  espaces,  peu  considérables  dans  l'état  na- 
turel ,  devieuuent  très -prononcés  dans  le  cas 
d'atrophie  des  eireonvolutions. 

Du  reste ,  le  bord  libre  des  clrconvolulions 
«  est  souvent  sillonné  par  un  enfoncement  ob- 
long.  plus  ou  moins  profond,  plus  ou  moins 
étendu  ,  qui  suit  la  direction  de  la  circonvolu- 
tion ;  quelquefois  cet  enfoncement  est  angu- 
leux, rayonné  à  trois  ou  quatre  branches; 
d*autrei  fois  é'est  une  dépression  superficielle 
ou  bien  un  creux  profond  et  étroit  ;  les  vais- 
seaux artériels  et  veineux  qui  passent  sur  le 
boni  libre  des  circonvolutions  y  impriment 
imofliaure  plus  ou  moins  profonde. 

Le  bord  libre  do  plus  grand  nombre  des  cir- 
oonvolutiont  altebiten  général  le  niveau  de  la 
surface  du  cerveau  ;  mais  indépendamment  des 
circonvolutions  secondaires  ,  dont  plusieurs 
rcâlcui,cachécs  entre  les  circonvolutions  voisi- 
nes dans  toute  leur  longueur,  il  est  des  eireon- 
volotions  principales  qui  s'enfoncent  entre  deux 
circonvolutions  voisines  et  s'y  terminent;  quel- 
ques-unes sont  déprimées  seulement  dans  Un 
ou  plusieurs  points  de  leur  étendue. 

La  bautotur  des  ctrcouvuiuiions  est  de  neuf 
à  qoalone  lignes;  elle  est  d'ailleurs  cxtrCme» 
aant  variabte  cbai  les  dUlérents  individus; 


bien  plus ,  il  n'est  peut-être  pas  deux  circoofiii 
Intions,  deux  parties  de  la  mémo  cireonvolu> 
lion  qui  se  ressemblent  sous  le  rappoH  de 
l'épaisseur  cher  le  môme  individu  :  il  en  est 
qui  se  rendent  considérablement,  d'autres  qui 
sV-ililent;  il  y  a  presque  toujours  un  renflement 
dans  le  lieu  où  deux  dfconvolutioas  se  conti- 
nuent Tune  avec  l*autro.  Bustaehl  et  ▼lenssens 
avaient  donc  commis  une  grande  erreur  eu 
représentant  toutes  les  circonvolutions  OOmuM 
parfaitement  semblables. 

Il  serait  sans  doute  curieux  de  décrire  les 
circonvolutions  avec  une  minutieuse  exaeti* 
tude.  Yésale ,  qui  parait  en  avoir  eonça  Vidée , 
assimilait  l'aspect  de  la  surface  du  cerveau  i 
ces  figures  irrêgulièrcs  tracées  par  des  peintres 
nialhaliiles  pour  représenter  des  nuages.  Vicq- 
d'Azyr  a  vaiucmcul  cherché  à  les  débrouiller; 
Gall  et  Spursheim,  qui  avalent  tant  d'intérêt 
à  donner  de  chaque  circonvolntion  une  descrip- 
tion rigoureuse,  y  ont  renoncé;  j'ai  essayé 
ainsi  que  Rolando  de  les  décrire  et  d'iniposer 
des  noms  à  quelques-unes  d'entre  elles.  Cette 
description  exigerait,  pour  être  comprise,  le 
secours  des  figures;  je  me  eonlentenl  donc  de 
mentionner  ici  lesdroonvolutions  dominantes: 
./  sur  la  face  interne ,  B  sur  la  face  inférieure, 
c  sur  la  face  externe,  ou  convexité  de  chaque 
hémisphère. 

A.  CtreomoMhn  et  M/WwliMsaét  éo  te 
/bee  tefeme. 

1»  CirconrohUîon  et  anfractuo»îté  du  corps 
calleux,  l  ne  circonvolution  domine  toutes 
celles  du  plan  interne,  c'est  celle  qui  entoure 
le  corps  calleux,'  et  qu'on  peut  appeler  pour 
cette  raison  etreomtolMtiom  dn  eorpt  calleux. 
Elle  commence  en  avant,  au-dessous  de  l'ex- 
trémité réfléchie  de  ce  corps,  auquel  elle  ad- 
hère, se  porte  d'arrière  en  avant  et  de  bas  en 
haut,  contourne  son  extrémité  antérieure ,  se 
dirige  d'avant  en  arrière,  et,  parvenue  au- 
dessous  du  bourrelet  postérieur  dn  corps  cal- 
leux, continue  son  trajet,  cl  se  comporte  comme  i 
nous  le  verrons  sur  U  lace  inférieure  du  ccr^ 
veau. 

Étroite  à  son  extrémité  antérieure,  que  Ro- 
Iando*considère  comme  la  racine  principale  du 
nerf  olfactif,  la  circonvolution  du  corps  cal- 
leux va  s'élargissant ,  et ,  parvenue  au  niveau 
de  la  partie  moyenne  de  ce  corps,  se  relève cq 
manière  de  crête,  s'élargit  beaucoup,  et  se 
creuse  plusieurs  sillons ,  dont  les  uns  sont  sa- 
perficiels  et  les  autres  profonds.  Cette  large 
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eréte  ie  difiM  I  n  «ifWNiléraiieo  en  plniieiiN 

branches,  qoi  vont  te  continuer,  soH  ayec  les 
circonvolutions  supérieures  de  la  face  externe, 
soit  avec  les  circonvolutions  postérieures  et  supé- 
rieures de  ia  face  interne  de  l'hémisphère.  Vicq- 
«rAtyraleiiffMDlwsigiiilé  la  erétede  la  eiroon- 
volation  du  corps  eallaoi,  à  laquelle  Rolaodo 
a  donné  le  nom  de  procaso  enterotdo  cristato, 
2°  Circonvolution  et  anfractuosité  internes 
i<a»  iobe  antérieur,  ('elle  circonvolution  est  ex- 
oantriqneà  la  précédenle,  dont  elle  est  sépa- 
rée par  «ne  aBftaetaosilé profonde,  iiir  laquelle 
elle  le  noale.  Très-volumineuse  à  son  origine, 
qui  a  lieu  au-derant  de  la  scissure  de  Sylvius, 
elle  forme  la  partie  inlcrnc  du  lubc  cérébral 
antérieur,  et,  parvenue  au-devant  de  la  créle 
de  la  droonvolotioii  du  eorpt  calleos ,  elle  se 
dirige  en  bam,  pour  le  oooUimer  arec  lei 
dreooTolotloBS  de  la  Cmo  esleme  de  l'hémi- 
aphère. 

Cette  circonvolution,  qu'on  peut  appolercfr- 
concoltUion  itUemedu  lobe  antérieur,  c&L  divisée 
dans  toole  la  loogueiir  par  nue  anfiractuoitté 
eeeondaire,  d^abord  linéaire,  puis  slnnense. 

S*  CirconvoluMo»  êi  ûHftaltmMUé  4e  ta  ca- 
vité digitale,  lin  sillon  antéro-postérieur  très- 
profond  ,  constant  comme  la  cavité  digitale  du 
▼enlricule  latéral ,  à  laquelle  il  correspond , 
part  de  la  cireonvolation  du  corps  calleut,  an 
nifean  du  bourrelée  poilérienr  de  oe  corpe,  se 
porte  directement  d'avant  en  arrière  jusqu'à 
ia  corne  occipilale,  qu'il  divise  en  deux  moi- 
Ciés,  l'une  supérieure,  l'autre  infcricure.  C'est 
celle  an/^roduotin  la  eopUè  digitale  qui  sé- 
pere  ta  fine  interne  de  rbénispbère  de  la  Itee 

On  peut  appeler  circonvolution  de  la  cavité 
digitale  les  deux  circonvolutions  anléro-posté- 
rieurcs  et  ûexueuses  qui  cernent  celte  anfrac- 
tuosité; la  SQpàrieure  seule  appartient  à  la  face 
inleme  de  rbémisphère,  l'infiMeure  appar* 
tientàtaftoeinftrieure. 

£.  drctmoolmiionê  et  anfractuoêiêèc  dt  la  fûoc 

inférieure, 

La  grande  anfiactuosité,  qu'on  appel  le  sefe- 

«lire  de  i>-/rf«i«,diflse  les  circonvolutions  de 
la  face  inférieure  en  celles  du  lobe  anlérieur 
et  celles  du  lobe  postérieur. 

\*  Circonvolution*  du  lobe  antérieur.  Les  cir- 
convolutions constantes  sont  :  1"  les  deux  pe- 
titcs  circonrolntions  antéro^térieures  reclili- 
gocsqu  1 1  i  m  i  le  Cl  t  leslUon  du  ruban  ollactif  ;  3<*  la 
cimmvoltttioa  flexueuse  obliquement  dirigée 


en  arant  et  en  debers,  qvl  Uadli  ta  seissnre  de 

Sylvius,  et  qui  se  continue  en  arrière  avec  ta 
circonvolution  externe  du  ruban  olfactif. 

Les  pelilcs  circonvolutions  et  anfracluosités 
intermédiaires  irès-irrégulières,  diffèrent  ches 
les  dirers  sujets,  et  ebei  le  même  indiridn  à 
droite  et  à  gauche ,  elles  interceptent  des  en* 
foncements  qui  reçoivent  les  saillies  de  ta  sur» 
face  orbitaire. 

^  Circonvolution*  du  lobe  poetériewr,  La 
circonvolution  qui  longe  la  grande  fente  eéré» 
brale  Mt  la  continuation  de  ta  ciroonrolnttoQ 
du  corps  calleux  et  se  termine  en  arant  par 
un  rcnnemenl  unciforme  qui  correspond  à. 
rcxtrémile  renflée  de  la  corne  d'Ammon;  elle 
limite  en  dehors  la  grande  fenle  cérébrale.  La 
ciroonrolutien  du  corps  caltauz  et  celle  de  ta 
grande  fente  cérébrale  qui  ta  continue ,  repré- 
sentent une  ellipse  interrompue  teulementpar 
la  scissure  de  Sylvius. 

En  dehors  de  cette  circonvolution  est  une 
anfractuosité  auléro-postérieurc  qui  répond  à 
la  paroi  inrérieure  de  ta  porttan  réiléebta  du 
ventricule  latéral. 

Cette  anfractuosité  est  limitée  par  des  cir- 
convolutions anléro-postérieures,  qui  par- 
tent toutes  de  la  circonvolution  de  la  grande 
lente  cérébrale,  et  qui  sont  remarquables 
par  leur  peu  de  volume  et  par  leurs  flezuoiltés. 

Celte  de  ces  circonvolutions  qui  eit  la  plus 
externe,  limite  iuférieurcmcnl  î'anfractuosité 
que  j'ai  dit  correspondre  à  la  <  avilé  digitale. 

De  la  partie  anlérieure  de  la  circonvolution 
de  la  grande  fente  cérébrale  partent  des  cir- 
convolutions extrêmement  flexueussi  dirigées 
d'arrière  en  avant  qui  vont  former  la  corne 
sphcnnïilalo ,  et  se  continuent  avOO  leSCirOWI* 
volulions  de  la  lace  externe* 

C.  dramcoluiiimM  ei  anfraduiuUèÊ  éÊ  la 

Les  circonvolutions  de  la  convexité  de  l'hé- 
misphère sont,  sans  contredit,  les  plus  com- 
pliquées ;  si  on  écarte  les  bords  de  la  scissure 
de  Sylvius,  on  voit  que  cette  scissure  dans  Taire 
de  laquelle  est  située  rinsula ,  est  triangulaire , 
et  présente  trois  bords  :  un  bord  inférieur, 
formé  par  la  circonvolution  externe  du  lobe 
anlérieur  du  cerveau  ;  un  bord  postérieur, 
très-oblique  en  haut  el  en  arrière ,  qui  semble 
recueillir  toutes  les  circonvolutions  occipita- 
les ,  et  qui  est  formé  par  une  circonvolution 
très-flexueose;  un  /^orJAu/'ér/eur  qui  constitue 
une  circenvolulioa  également  Urès-flexuettse^à 
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laquelle  vieaneot  tbonlir  le  plas  grand  nom- 
bre des  circoQToIations  supérieures. 

Du  resle,  loales  les  circonvolutions  de  la 
convexité  du  cerveau  peuvent  être  dÏTÙées  ea 
frontale*,  pariélaies  et  occipitales. 

Les  eAvMMOlHlisfM  frontale*  sont  au  nom- 
bre de  trois  on  qoatra,  elles  sonl  dirigées 
d\ivanl  en  arrière.  Les  circonvolution*  ptui^ 
taies  sont  au  nombre  de  trois ,  se  dirigent  en 
serpentant  de  dedans  en  dehors .  cl  viennent  se 
continuer  avec  la  circonvolulion  qui  limite  su- 
périeurement la  scissure  de  Sylvius.  Les  cir- 
convoluUonê  eee^vftalMsonldîrigéesd'aTanten 
arrière ,  et  partent ,  ou  de  la  cireonfotntioo 
pariétale  la  plus  postérieure ,  ou  da  bord  pce* 
tériear  de  la  scissure  de  Sylvius. 

Les  circonvolutions  occipitales  sont  les  plus 
grêles  de  tontes ,  et  présentent  les  inflexions  les 
plus  prononcées ,  dételle  sorleqnelessinaosités 
de  chacune  d*elles  se  répondent  à  elles-mêmes 
dans  la  plus  grande  partie  de  leur  clendue , 
et  qu'elles  ne  louchent  aux  circonvolutions 
voisines  que  par  des  angles  rentrants  el  sail- 
lants de  ces  fleioosités  (1). 

Les  dreonvolalions  fronlales,  également 
Irès^flotneoses ,  sont  conliguCs  à  elles-mêmes 
dans  une  partie  de  leur  étendue,  mais  le  cè- 
dent sous  ce  rapport  auiL  circonvolalions  occi^ 
pi  taies. 

Leur  volume ,  supérieur  à  celui  des  circoo> 
volations occipitales,  est  inférieur  à  celai  des 

circonvolutions  pariétales  qui  décrivent  des 
nexuosilés  moins  considérables  qne  tontes  les 

autres. 

Les  détails  inusités  dans  lesquels  je  viens 
d*entrer  an  sujet  des  drconfolations,  et  que 
peut  seule  jnsti6er  ^importance  qn*on  leur  a 

donnée  dans  ces  derniers  temps ,  établissent  : 
1»  Leur  disposition  générale,  leurs  flezuosi- 
tcs,  leur  cngrènenient  n'cijiroque  ; 

Leur  coiilinuilo  et  1  impossibilité  d'établir 
entre  elles  des  lignes  de  dématcatlon  bien  pré* 
cises; 

8*  Leur  conflguralion  d'ensemble ,  d'après 
un  type  commun ,  el  leur  défaut  d'uniformité 


(i)  Cc4  Mtr  cm  drooiiTolatioMOcdpilaln  que  porte 

Jirincipalcmcnl  l'atropliio  «t-nile. 

(a)  L'anatomie  comparée  confii-tnc  |>lcinctnent  ce  rc- 
wtUI  :  les  cireoavoltilMMMqni  «pparticnnent  i  un  hémi- 
fphèrc  petit  sonl  li^»-pcu  dévelopj>éc»  ;  elle*  «ont  niilict 
Jursquc  riu-mi^plière  priUciile  peu  d'c|iai!>scur,  chct  l'oi- 
teau,  par  exempte. 

(3)  La  «tilnlance  da  ocrvead,  dit-il,  n'était  pas  a<Hec 
riablantc  pour  que  lea  artère*  et  lus  vc-inct  putsicnt  la 
IrtvencrinipiinénCiikts  (TiiMimlre  p^i,  mni  cptiaieiw 


quant  aux  détaili,  noD-mleft  mt  %m 

vers  individus,  mais  encore  sur  les  denlié* 

misphères  du  même  individu  ; 

4°  Leur  volume  variable  dans  les  divers  in- 
dividus, sous  le  point  de  vue  de  la  hautcar. 
sous  celui  de  l'épaisseur,  et  toujours  en  raisoa 
directe  du  volume  de  rhémispMre  cérébnl  : 
sous  ce  double  rapport  il  y  a  de  trts  giandu 
différences  individuelles  (2)  ; 

5"  Nous  avons  vu  d'ailleurs  que  la  surface 
du  crâne  est  exactement  moulée  sur  la  surface 
du  cerveau,  les  impressions  digitales  rcpon* 
dant  aux  circonvolutions,  et  les  datiaences 
mamillaires  répondant  aux  petits  «fpcces  qui 
séparent  les  circonvolutions  ta  oiTeaii  delov 
bord  libre. 

Usages  des  circonvolutions  et  des  anfractuo- 
sites.  Les  circonvolutions  et  les  anfracluusiiei 
donnent  à  la  surfaoe  du  cerveau  une  étendes 
bien  plus  considérable  que  celle  qu*il  présco- 
lerait  sans  cette  disposition  ;  l'utilité  des  cir- 
convolutions et  des  anfracluosités  se  rapporte- 
rait, d'après  Vésale  (3),  à  la  multiplication  des 
surfaces,  qui  permettrait  aux  vaisseaux  dépor- 
ter les  matériaux  nulrililSi  jusque  dans  les  par> 
ties  les  plus  profondes  de  cet  organe. 

Cette  opinion  que  les  circonvolutions  et  les 
anfracluosités  ont  pour  usage  de  multiplier  les 
surfaces,  vient  d'être  reproduite ,  mais  sous 
un  tout  autre  point  de  vue  que  odni  indiqué 
par  Vésale  :  ainsi,  eomme,  d*uae  part,  il 
existe  une  analogie  non  contestée  entre  lespbé* 
nomènes  électriques  et  les  phénomènes  ner- 
veux, et  que,  d'une  autre  part,  les  phénomènes 
électriques  se  développent ,  non  eu  raison  des 
masses,  mais  eo  raisoa  des  surfaces,  en  a 
pensé  que  la  puissance  de  raeUoa  ûètêbtêt 
devait  êtro  en  raison  directe  de  la  surface  du 
cerveau.  On  cite  l'arachnitis,  qui  est  plus  sou- 
vent accompagnée  de  délire  que  rinflanitualion 
de  la  substance  cérébrale  elle-même.  On  ciie 
les  plis  de  la  rétine  des  oiseaux  qui  triplent, 
quadruplent  rinlensité  de  la  vision;  plis  que 
M.  Dcsmoulios,  qui  a  surtout  insisté  sur  oetts 
idée ,  dit  avoir  vu  disparaitre  ches  des  oiseaux 


c(t  telle,  qmées  vaisseaux  qolaiinûentpareMro  la  sar- 

facc  «lu  rerveau  n'auraient  pai  suffi  à  la  nutriiion  Je 
toute  celle  mas»e  ;  el  c'est  pour  ccUe  raison  que  la  prc- 
Toyaota  aalima  traoé  sur  le  cerveau  des  sillon*  profonds 
et  sinueux  ,  qui  permettent  à  la  pic-mère  de  t'insioaer, 
el  de  porter  aux  parties  profondes  les  malériatit  de  leur 
nutrition  :  c'est  pour  la  mt-mc  raison  que  le  cervelet  a 
été  divisé  en  lames  et  en  lamelles.  Vcsa|e  ru  mêmcj«s« 
qu'a  dire  que  la  divisioa  da  cerveau  en  deux  liéaisplié* 
m  n'a  pat  d'antro  Iml.  (Lib.  y»  aap*  tr,  p.  54*}, 
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plongés  dans  l'obscurité,  de  môme  qu'un  voit 
s*atropliier  lei  eiroonfolatioDS  cérébrales ,  soit 
en  l'abMiice  de  toate  eicttation  cérébrale ,  soit 
par  tonte,  anlfe  cioie  dTtlhibUiseaieiit  intel- 
lectuel. 

Les  analomislos  et  les  philosophes  de  r.inti- 
quité ,  considérant  que  l'homme  est  de  tous  les 
animaiiz  celai  dent  iet  cfaconyolotions  sont  les 
plus  censidériblef ,  en  avaient  conclu  qae 
c'était  à  leur  dérelopperoent  que  Thomme  de- 
vait sa  supériorité  intellectuelle.  Telle  otnil 
ropinion  d'Krasislrate ,  si  plaisammeol  réfutée 
par  Galien  (1). 

De  nos  jours,  Gall  et  Spurslieini  ont  repro- 
d«t  cette  opinion  des  anciens,  et,  après  avoir 
établi,  avec  quelques  philosophes,  la  pluralité 
des  facultés  de  l'âme,  ils  en  ont  conclu  à  la 
pluralité  des  instruments  matériels  de  ces  fa- 
cultés. Ces  instruments  matériels  seraient  les 
dreonvolutions  sur  le  trajet  desquelles  ils  ont 
placé  des  nnméros  correspondants  ans  diverses 
facultés  qu'ils  avaient  admises;  le  point  difli- 
cife  était  de  s'entendre  sur  le  nombre  des  fa- 
cultés et  sur  les  numéros  correspondants. 
D'après  Gall  et  Spurzheint ,  les  facultés  les  plus 
élevées  de  rhomme  auraient  leur  siège  dans  les 
lobes  antérieurs  du  cerveau. 

D'une  autre  part ,  M.  Neumann  aurait  été 
conduit  à  penser,  d'après  l'examen  du  cerveau 
de  cinquante  aliénés,  que  l'intelligence  réside- 
rait dans  la  portion  occipitale  du  cerveau  : 
opinion  qui  trouverait  quelque  appui  dans  ce 
fait  anatomique,  que  J'ai  bien  souvent  con- 
staté  .  que  l'atrophie  du  cerveau  des  vieillards 
en  démence  porte  sur  les  circonvolutions  occi- 
pitales beaucoup  plus  encore  que  sur  les  circon- 
volutions lîrontales;  et,  dans  ce  fait  d'aoato- 
mie  comparée,  que  la  psrlle  postérieure  du 
cerveau  est  celle  qui  diminue  la  première ,  et 
qni  finit  par  dispaiiltre  complètement  dans  la 
série  animale. 

11  est  malheureux  pour  le  système  de  Gall 
qve  ces  drconvolutions  fassent  un  tout  con- 
tinu, et  ne  soient  pas  séparées  en  organes  di- 
stin<Ms;  il  est  malheureux  que  la  base  du  cer- 
veau et  la  face  interne  de  chaque  hémisphère 
soient  pourvues  de  circonvolutions  tout  aussi 
prononcées  que  les  circonvolutions  de  la  con- 


(t)  Qaum  asinietiam  adhiodoiDinultipliciter  cerebrum 
habent  oonplezimi  qood  dcceret ,  quanlàm  ad  nomm 
radîtatcm  «ttioet,  omnifcrîam  timplex  et  mnine  mrrom 
nancisci  cerebrum.  Si  cclto  Uiuoric  est  vraie,  (li>ait  Ga- 
lieo,  rine  doit  avoir  un  oerveao  à  lurfaco  place  et  mus 
circonvolatioM  :  «r ,  râneadai  cireoevolaîioM  et  and* 


vexilé  de  cet  organe.  Et  pourtant,  dans  le 
système  de  Gall ,  les  circonvolutions  de  la  base 
et  de  la  surface  interne  des  hémisphères  ont 
été  en  quelques<Hrle  déshéritées  ;  car  toutes  les 
facultés  de  l'Ame  ont  été  casées  sur  les  circon* 
volatioDS  de  la  convexité. 

OOHVORMÂTIOff  IHTÉRIBinU  DU 
CSRirSAU. 

L'étude  de  la  conformation  intérieure  du 
cerveau ,  pour  élre  aussi  complète  que  possible 
dans  réut  actuel  de  la  scieiiee ,  doit  être  ftite 
V  par  des  coupes  dans  différents  sens  ;  8"  pir 
lacération  et  par  raction  du  jet  d'eau  ;  3*>  par 
la  dissection  de  cerveaux  durcis  par  l'alcool  ou 
par  la  coclion  dans  l'huile  ou  dans  l'eau  salée. 

H  Lk  GOmOtMATlOH  imtaiIDBI  BV  CnVBàV 

ftTOiili  pan  BIS  coDFn  n  bdvébbris  sans. 

L'élude  du  cerveau  par  des  coupes  pratiquées 
dans  diverses  directions,  constitue  la  méthode 
de  Galien,  renouvelée  par  Vicq-d'Azyr,  et  gé- 
néralement adoptée  de  nos  jours.  Cette  mé* 
thodefitcile  pwmetde  voir  dans  les  plus  grands 
détails  la  conformation  intérieure  du  cerveau. 
Les  autres  méthodes  ont  principalement  pour 
but  la  détermination  des  connexions  des  par- 
ties constituantes  du  cerveau,  soit  entre  elles, 
soit  avec  les  antres  parties  du  centre  céphalo- 
rachidien.  Je  commencerai  par  l'étode  des  eon- 
pcthoffiiontilesC^. 

Coupes  horîMontaieê, 

Si  on  entame  le  cerveau  par  une  coupe  plus 
on  moins  profonde,  on  voit  qn*il  est  formé  de 
deux  substances ,  Tune  griêê,  qui  en  constitue 

récorce  ;  c'est  la  substance  grise,  cendrée,  cor^ 
ticale;  l'autre  blanche,  qu'entoure  de  toutes 
parts  la  substance  grise,  c'est  la  tubstame 
blanche  médullaire, 

coup;  Une  coupe  borisontale  pra- 
tiquée  an  niveau  de  la  partie  moymim  des  cir- 
convolutions y  montre  que  chaque  circonvolu- 
tion est  constituée  par  un  noyau  blanc  entouré 
d'une  couche  de  substance  grise  \  que  la  sub- 


tiples  et  profondes  :  donc  !«•  faculté*  mtcllectucllos 
sont  indcpend'-tntcs  des  circonvoIulioiM.  La  oonclo- 
»ion  n'e»t  point  cvidcmment  contenue  dan»  le»  prémi»- 
set. 

(a)  Let  coupe*  doivent  être  faites  arec  ua  imlrumeot 
bisB  traadiaot,  ua  rasoir  pw  ewmple. 


NÉVROLOdR. 


lUnce  grise  eit  eueteniMit  movMa  sur  la  tiib- 
•tance  blanche  dont  la  forme  détermine  celle 
de  la  drconvoluiion  conrespondanle  ;  qoe  l*é- 

paisscur  de  la  substance  grise  varie  depuis  une 
demi-ligne  jusqu'à  une  ligne  etdemie,  cl  qu'elle 
est  loin  d'être  unironue ,  tant  sur  les  diverses 
dicoofolalions,  qoe  rar  la  même  droonfolo- 
lion.  11  imperCe,  dans  Happtédatlon  de  cette 
épaisseur,  d'avoir  égaid  à  la  direction  de  la 
coupe.  On  conçoit,  en  effet,  qu'une  coupe 
oblique  par  rapport  à  la  substance  grise,  donne 
on  résultat  bien  différent  de  celui  qui  est 
fbami  par  «ne  eeape  perpendfeolaive  :  cette 
eoupe  permet  en  entre  de  Yoir  qoe  testes  les 
circonvolntions  sont  continues .  et  d*apprécier 
bien  mieux  qu'avant  la  section  du  cerveau,  la 
disposition  si  peu  régulière,  si  compieie  et  si 
llexueuse  des  circonvolutions. 

Qoent  à  laprqwrMmdelasnbitanoe  blanche 
et  de  la  sobelance  grise  dans  chaque  cireenfo- 
lulion,  on  peut  l'établir  approximativement, 
en  sou  incitant  un  cerveau  à  la  macération  pen- 
dant plusieurs  jours;  la  substance  grise,  plus 
molle  et  plus  putrescible,  sera  convertie  en 
pnlpe,  et  pevrra  être  enlerée  avec  hi  pins 
grande  facilité.  Les  circonvolntions  réduites  à 
Ta  substance  blanche  représenteront  des  la- 
melles blanches  et  courtes,  naissant  de  divers 
points  (le  la  surface  du  noyau  médullaire.  J'es- 
time que  la  substance  grise  forme  les  cinq 
«xiènias  de  chaqne  clreonvolution. 

Deuxième  coupe. Une  coupe  horizontale  pra- 
tiquée au-dessous  delà  base  des  circonvolutions 
de  la  convexité,  représente  une  carte  géogra- 
phique profondément  et  très-irrégulièrement 
découpée  sor  les  bords,  impossible  à  décrire 
sans  figures.  Bile  est  constituée  par  an  nof  an 
central  de  substance  médullaire,  étranglé  en 
arrière  en  manière  d'isthme  -,  de  ce  noyau  cen- 
tral partent  des  prolongements,  qu'on  pourrait 
diviser  en  plusieurs  ordres ,  el  qui  se  subdivi- 
sent pour  aller  oonstitacr  le  mq^an  de  chaque 
circonvolution. 

TVoiMèflm  «mpe»  Une  coupe  borisontale, 
pratiquée  au  niveau,  on  mieux,  un  peu  au» 
dessus  (lu  corps  calleux ,  montre  pour  chaque 
hémisphère  un  grand  noyau  méduliairc,  cenlre 
mèduUain  hémiiphiral»  Les  deux  centres  mé- 
dullaires hémisphéraux  unis  entre  eux  par  le 
corps  calleux,  oonslitaeiit  le  cenlre  oesi» 


(l)Cc  nom  vient ,  suivant  Haller,  «le  la  UaMlimrda 
OOnMcallcui,  hianclicur  qui  Ta  fait  comparer  une  ci- 
catrice »  MlivMBt  d'autre*,  ce  nom     a  «lé  doon<i  à  rai« 


OsMfrs  eimlSs  FtêttmM,  Uliéei  à  sa  psr- 
tle  moyenne,  oft  il  est  eensUmé  pv  le  esipi 
calleux,  le  centre  ovale  de  Yieusseos  offre  des 

dimensions  plus  considérables  dans  chaque  hé* 
misphère.  On  voit  par  cette  coupe  que  les  an- 
iractuosilés  qui  festonnent  sa  circonférence 
sent  plus  profondes  eo  deboiV  et  en  arrière 
qu*ea  dedans  et  en  avant. 

Il  est  démontré  par  les  coupes  horitontsks 
que  je  viens  de  décrire,  1°  que  chaque  circon- 
volution est  formée  par  nn  noyau  blanc  en- 
touré d'ane  couche  épaisse  de  substance  gritc  ; 
qui  reproduit  absolument  la  fonae  éê  la  sib» 
stance  blanche  ;  3«  que  la  substance  grise  do* 
mine  dans  les  circonvolutions  ;  9**  que  tous  ks 
noyaux  centraux  des  circonvololions  se  conti- 
nuent les  uns  avec  les  antres ,  en  formant 
d'inextricables  méandres;  4<*  que  tous  s'ap- 
puient sur  un  noyau  central  hémiiphériqne« 
qui  va  grossissant  à  asesare  qnVm  appiecheda 
corps  calleux  ,  au  niveau  duquel  ce  noyau  cen* 
tral  présente  ses  plus  grands  diamètres  ;  5°  qoe 
le  centre  ovale  de  Vicussens,  qui  du  reste  n'est 
point  ovale,  représente  la  plos  vaste  surtiMx 
médullaire  du  cervean ,  et  poumlt  être  «sa- 
sidéré  comme  un  centre  duquel  partent  d'en 
côté  toutes  les  radiations  qui  vont  former  les 
circonvolutions,  d'un  autre  côté,  toutes  celles 
qui  établissent  des  communications  entre  k 
cerveau  et  les  autres  parties  dai  centre  nerveux 
céphal<H«Ghidien  ;  0>Qne  le  centre  ovale  et  Im 
circonvolutions  aont,  toos  le  point  de  vue  dn 
développement,  en  raisoo  direeCe  Vum  da 
autres. 

»o  ooars  càiuDx. 

Si,  sur  on  cervean  qui  repose  par  ta  base, 
on  écarte  les  hémisphères ,  en  voit  au  fond  de 

la  scissure  médiane  nne  traverse  blanche, 
étendue  d'un  hémisphère  à  l'autre,  destinée  à 
les  unir  et  à  leur  servir  de  commissure;  celle 
traverse,  cfest  le  esfpe  mIIsm»  (1)  (Jiféto- 
leb»,  Chanssier)  eowmiiêmm  eeretK  WÊmfita, 
tnajcima,  Reil,  Sœmmering).  Si  on  abat  b 
partie  supérieure  des  deux  hémisphères  par 
une  coupe  horizontale  pratiquée  à  une  ligne  ou 
deux  au-dessus  du  corps  calleux,  on  voit  que 
chaque  hémisphère  enipiète  sar  !•  «orps  eel* 
leux,  et  le  recouvre  sans  y  adhérer;  e*est  ii 
l'espace  compris  entre  rhéaâ^riière  et  le  corps 
caiûux  qu'on  a  donné  abasivemeiil  le  nom  de 


•on  des  a  consistance,  qu'on  a 

piu«  coutiléralila  que  calla  àt» 
veau. 


autres  *|NiHl«*d"^ 
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UÊUriùuiê  du  ear/n  aUlnuf,  Mail  il  n'y  a  poini 
tt  de  cavité,  detarfkee  liste  exhalante  et  ab- 
SOriiailte.  C'est  une  anfractuosité  qui  sépare  le 
corpscalleux  des  circonvolutions,  cl  que  tapisse 
la  pie-tncre ,  à  la  manière  de  toutes  les  anfrac- 
tuosités.  Si  OD  coatîmie  à  loalevar  rymi- 
sphère ,  oo  voit  que  lliéiDisplière  et  le  corps 
calleux  peuvent  se  séparer  sans  déchirare  bien 
au  delà  du  lieu  de  la  reflexion  de  la  pie-mère, 
et  qu'il  y  a  simple  accolement  :  du  côté  de 
l'hémisphère,  on  voit  des  fibres  anléro-postc- 
rieares;  du  c6lé  du  corps  calleux,  des  fibres 
Iransversiles. 

De  ce  premier  aperçu ,  il  résulte  qae  la  por- 
tion libre  du  corps  calltUt  n'esl  qn'aoe  liiiUe 
partie  de  ce  corps. 

Le  corps  calleux  est  beaucoup  plus  rappro- 
ché de  l'extrémité  antérieure  da  cerveau ,  dont 
il  «si  distant  d'ao  pouce  et  quelques  ligues, 
qaa  4e  son  extrémité  postériourt,  dont  il  est 
distant  de  deux  à  trois  pouces. 

Sa  longueur  est  de  trois  pouces  et  demi;  sa 
largeur,  plus  considérable  en  arrière  qu'en 
avant,  est  daos  le  preml»  sens  de  huit  à  dix 
lignes»  si  oo  tient eomple  de  la  partie  qui  est 
iMOoverte  par  les  hémisphères  :  son  4paùseur 
ne  peut  être  appréciée  qu'au  moyen  d'une 
coupe  verticale ,  faite  d  avanl  en  arrière  sur  la 
ligne  médiane  :  elle  n'esl  pas  la  même  dans 
tous  les  points  do  sa  iongueur;  la  partie  la 
plus  épaisse  répond  à  son  bourrelet  postérieur, 
elln  atrois  lignes  :  an-devant  de  ce  bourrelet , 
le  corps  calleux  diminue  brusquement,  et  de 
telle  manière  qu'il  oiïre  à  peine  une  ligne, 
une  ligne  et  demie  d'épai&seurj  il  augmente 
ensuite  graduellement  d*airiére  en  avant,  et 
offre  deux  lignes  d'épaisseur  à  son  extrémité 
antérieure,  au  moment  de  sa  reflexion. 

La  forme  du  corps  calleux  est  celle  d'une 
voûte,  en  sorte  qu'il  mériterait  bien  mieux  le 
nuu)  de  voûte  que  la  voûte  à  trois  piliers 
(  verior  fitmùt,  Tieuss.  ).  Oo  voit  parfaitement 
oolln  fofOM  sur  une  coupe  antéro>postérieure  : 
cetto  même  coupe  permet  de  voir  que  Textré- 
mite  postérieure  du  corps  calleux  se  ramasse 
et  se  roule  en  volute  pour  constituer  un  ren- 
flement ,  tandis  que  l'extrémité  antérieure  se 
réfléchit  de  haut  en  bas  et  d*avant  en  arrière  et 
•*aiiaindtgraduellementenbasaprèsM  réOexion 
poor  se  tcnniner  par  une  lanie  très-déliée. 


(t)  LameiReinvinuri^e  devoirlalîMataftriMreiItt 
corp<  ralUnix  consiste  à  lYluilicr  «fi  jféuUftUi  daM  let 
Tenlricule*  par  la  bâte  du  cerveau. 

|a|  €n  «t  t«frii  dt  Km  éaat  Okoanisr  qae  l'échae- 


flOt 

On  considère  au  corps  calleux  une  fiiee  supé- 
rieure,  une  face  inférieure  et  deux  extrémités* 

Face  supérieure.  Convexe  et  comme  arquée 
d'avant  en  arrière  {tneduUaris  arcus),  sans 
raphc  sur  la  ligne  médiane,  mais  ofl'rant  un 
léger  sillon  médian  qui  résulte  de  la  présence 
de  deux  tractus  blancs  longitudinaux,  situés 
l'on  à  droite ,  l'autre  à  gauche  de  la  ligne  mé- 
diane et  que  Lancisi  considérait  comme  un 
nerf,  wrf  longitudinal  de  Lancisi.  Ces  tractus 
présentent  beaucoup  de  variétés ,  quelquefois 
ils  sont  légèrement  flexueux  et  contigus ,  d'au- 
très  Ibis  ils  se  réunissent,  puis  se  séparent. 
Duvemey  avait  admis  des  tractas  longitudi- 
naux cendrés  qui  ont  été  nyelés  parla  plupart 
des  anatoinistes. 

Les  tractus  longitudinaux  sont  coupés  per- 
pendiculairement par  des  faisceaux  Iransver- 
ses,  qui  constituent  le  corps  calleux« 

La  face  supérieure  du  corps  calleux  répond« 
de  chaque  côté ,  aux  hémisphères ,  par  sa  par- 
lie  moyenne  qui  est  libre,  aux  artères  calleuses 
et  au  bord  libre  de  la  faux,  qui  m'a  paru  très- 
rapprocbée  du  bourrelet  postérieur,  mais  sans 
conliguité  avec  ce  bourrelet,  do  telle  façon 
qu'elle  ne  saurait  imprimer  sur  eo  corps  aucuno 

dépression. 

Face  inférieure  du  corps  calleux.  Elle  est 
concave,  libre  dans  une  plus  grande  étenduu 
que  la  face  supérieure,  et  forme  la  paroi  cupô- 
rieure  ou  la  voûte  des  ventricules  latéraux  (1)* 
La  membrane  séreusc de  ces  ventriculcsla ruvél, 
elle  est  fasciculéc  comme  la  face  supérieure. 

Sur  la  ligne  médiane,  elle  répond  en  avant 
à  la  cloison  transparente ,  en  arrière  à  la  voûte 
i  trois  piliers,  il  semble  même  qu'il  y  ait  con- 
tinuité entra  celte  vottio  et  le  corps  calleux.  La 
disposition  assez  régulière  que  présentent , 
d'une  part ,  les  rd)res  de  la  voûte  dont  les  deux 
piliers  vont  s'écarlant  dans  ce  point,  et,  d'une 
autre  part,  les  libres  Iransverses  du  corps  cal- 
leux ,  ont  mérilé  A  cetto  partie  postérieure  do  . 
la  boe  Inférieure  du  corps  calleux,  la  non  do 
lyre ,  corpu9  pêoltoideê,  fêoUêrium, 

Vextrémitë  postérieure  du  corps  calleux 
{bourrelet,  lleil),  que  nous  avons  vue  être  la 
partie  la  plus  épaisse  de  ce  corps,  est  iégèrc- 
meot  concave  transvcrsaloBsent,  mais  no  pré- 
sente d'autruéchancrure  que  la  dépression  mé- 
diane, qui  sépara  las  tractus  kmgiludinaux 


orm    l'aitréaûté  portJriam  éaMTfM  «alla»  «rt  pi^ 

«luilc  par  !c<s  mouvemcnU  nitf  rnalifs  d'ëli^vaiion  el  d'à- 
baiwemeat  du  cerveau.  Acbaque  inouvemeol  d'élévation, 

mivaatee  plq(«ilogirte,restriBélé  rfaeaifaeallm  irait 
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VexMmUè  «miMmn  du  corpê  colleuse,  ad 
liea  de  se  lerminer  par  an  bourrelet,  se  ter- 
mine par  une  réfleiioa  et  eoilmsse  Textréinité 

antérieure  du  corps  slrié  ,  so  porte  de  haut  en  [ 
bas  et  d'avant  on  arrière  ,  et  vient  se  terminer  ' 
comme  en  mourant  au-devant  du  plancher  an- 
térieur do  ▼eotricale  moyen.  Reil  appelait 
genou  le  point  de  réflexion,  et  beo  l'estiémité 
postérieure  et  mince  de  la  portion  réfléchie. 
Pu  rcslc,  la  portion  rédéchie  du  corps  cal- 
leux se  voit  à  la  base  du  cerveau,  entre  les 
lobes  antérieurs  j  la  circonvolution  du  corps  i 
calleux ,  qui  la  sait  dans  sa  réflexion ,  loi  de> 
vient  oontinae  de  contigafi  qu'elle  était  d'a- 
bord; en  sorte  que  la  substance  grise  appuie 
directement  sur  le  corps  calleux.  Les  tractus 
longitudinaux  naissent  de  la  portion  réfléchie 
du  corps  calleux.  Les  pédoncules  inférieurs  du 
corps  calleax  (  Yicq-d'Azyr  )  déjà  mentionnés , 
Tiennent  se  terminer  sur  cette  portion  réfléchie. 

Quant  aux  bords  du  corps  calleux ,  ils  s'en* 
foncent  dans  l'épaisseur  de  l'hémisphère. 

Au-dessous  du  corps  calleux  :  se  voient,  1°  sur 
la  ligne  médiane,  la  cloison  tranêpamUe,  la 
voûte  à  inie  gtiUén,  la  toile  ekoroSdiemie,  le 
teuirhule  moxeu  ;  sur  les  parties  latérales , 
les  ventricules  latéraux.  C'est  dans  cet  ordre 
que  nous  allons  étudier  ces  diverses  parties.  Il 
importe  pour  avoir  une  bonne  idée  de  leur 
forme  et  de  leurs  rapports ,  de  les  étudier  en 
mémo  temps  sur  deax  eerreiiiz  *  dont  l'on  re- 
pose sur  sa  convailé  et  dont  l*aatre  repose  sur 
sa  base* 

donev  TBAsrAann* 

La  elolwis  frauepunuie  (septom  loeidam  ) , 

ainsi  nommée,  parce  que,  d'une  part,  elle 
sépare  les  ventricules  latéraux  et  d'une  autre 
part ,  à  cause  de  sa  demi-transparence,  est  si- 
tuée sur  la  ligne  médiane  {scptum  médian t 
Cbaoss.).  SUe  se ?oit  parfaitement ,  lorsqae  le 
corps  ealleax  a  été  difîsé  dans  sa  loogaear,  de 
chaque  côté  de  la  ligne  médiane*  Elle  se  pré- 
sente sous  l'aspect  d'une  lame  mince  qui  se 
détache  de  la  partie  antérieure  et  inférieure  du 
corps  calleux  et  se  porte  verticalement  en  bas 
au-devant  de  la  vottte  i  trois  piliers  :  cette 
lame  est  triangalaire,  large  en  avant,  étroite 
en  arrière  :  ses  faces  latérales  constituent  la 
paroi  interne  des  Teotiicules  latéraux  :  de  ses 


frapper  cootre  le  bord  libre  de  la  faax  du  cerveau,  bien 
«pie  cebira  Mit  éloigaé  de  quel<|ae«  milUnitrw. 


bords,  le  supérieur  se  continue  avec  le  corps 
calleux ,  le  postérieur  avec  la  voûte,  l*inrérieor 
se  continue,  en  avant  avec  la  portion  réfléchie 
du  corps  calleux ,  en  arrière  avec  les  pédon- 
cules inférieurs  de  ce  corps.  Aussi  Vicq-d'Azyr 
a-l-il  pensé  que  la  cloison  transparente  était  ia 
continuation  de  ces  pédoncules* 

La  cloison  transparente  est  eonstttiiée  pir 
deux  lamelles  très-déliées  parfaitement  s^- 
rablcs ,  qui  interceptent  entre  elles ,  en  avant, 
un  espace  où  l'on  rencontre  quelques  gouttes 
de  sérosité;  c'est  ce  petit  espace  qui  s'appelle 
wutrieule  de  lé  eloisonj  premier  veuirieule 
(Wensel),  cinquième  veiUrioule  (Cnvier) ,  <<- 
nus  du  sjrstème  médian  (  Chauss.  )  :  il  n*est  pas 
fort  rare  de  voir  ce  ventricule  devenir  le  siège 
d'une  hydropisie  :  je  l'ai  trouvé  rempli  de  sang 
chez  plusieurs  individus  morts  d'apoplexie. 

Ce  ventricule  de  la  cloison  commooique-l-il 
avec  les  autres  ventricules  cérébraux?  les  opi- 
nions sont  partagées  à  cet  égard.  Tarin  décrit 
une  petite  fente  qui  s'ouvre  entre  les  piliers  an- 
térieurs. Mais  la  plupart  des  analoraisles  n'ont 
pas  pu  la  démontrer  :  l'absence  de  toute  com- 
municalioa  me  piiatt  un  frit  biea  constité 

Chacune  des  deux  lamelles  de  la  éUrison  | 
transparente  est  constituée  par  un  feuillet  mé- 
dullaire ,  que  revêt,  1°  en  dehors  la  membrane 
du  ventricule  latéral ,  2'^  en  dedans  la  mem- 
brane du  ventricule  de  la  cloison.  L'existence 
de  cette  dernière  membrane  est  établie  par 
l'aspect  lisse  de  ce  ventrienle  et  se  déaieiilre 
directement  par  l'ablation  successive  des  cou- 
ches extérieures  de  la  lamelle.  La  substance 
grise  du  ventricule  moyen  se  prolonge  sur  les 
faces  de  la  cloison. 

Tonn  A  Tiou  Huns  tr  oeaia  ntamt. 

La  route  à  trots  piliers  est  un  arc  médullaire  i 
subjacent  au  corps  calleux,  auquel  il  est  cou» 
tiou  et  concentrique  en  arrière  et  qu'il  aban- 
donne en  afant  pour  Renfoncer  perpeadicoirf- 
rement  en  bas,  en  décrivant  me  coarimie 
inscrite  dans  celle  du  corpscallenx.  L'intervalle 
qui  sépare  la  partie  antérieure  de  la  voùle  .î 
trois  piliers  et  le  corps  calleux ,  est  rempli  par 
la  cloison  transparente.  C'est  à  tort  que  Wins- 
low  a  ^'outé,  au  nom  de  voote  (  /bmix  )  usité 
par  les  anciens,  répitbète  de  é  iroie  pOiere, 
qui  n'exprime  qu'une  simple  apparence ,  car  il 
existe  réellement  quatre  piliers,  dont  deux 
antérieurs  trùs-rapprocbés  et  deux  postérieurs 
très- écartés. 

La  voûte  se  présente  sous  l'aspect  d*aa  trian- 
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gîe  îsftcMc  {trigone  cérébrat),  à  angle  antérieur 
Irès-allongé,  et  qui  ne  tarde  pas  à  se  bifurquer, 
dont  les  angles  postérîeon  s*écarleDt  broiqne- 
neiit  en  dehors  et  en  bas,  pour  se  prolonger 
dans  1.1  partie  inférieure  on  réHéchie  (le?  ven- 
tricules latéraux,  sous  le  nom  de  corps  franges  ; 
ou  plutôt,  la  voûte  eslcooslituée  par  deux  cur> 
dons  médollaires  bien  distincts  qui  s'adossent 
bîenlèt,  vont  s*élargissant  et  s'aplalisaant  de 
baoten  bas  et  se  séparent  au  niveau  de  la  por- 
tion réfléchie  fies  ventricules  latéraux,  dans 
lesquels  ils  se  plongent.  La  voûte  représente 
donc  une  espèce  de  x  horizontal,  dont  les  bran- 
ches anlérienres  sont  très-rapprochées  et  très- 
coorles,  et  les  branches  posiérieares  très-écar^ 
lécs  et  très-longues.  Le  nom  de  roftte  n'est 
vraiment  applicable  qu*à  la  partie  de  celte 
voûte  qui  est  adossée  au  corps  calleux.  Reil, 
qui  a  mieux  écrit  et  ligure  celle  voûte  qu'on  ne 
refait  Dut  arant  loi,  sans  eicepter  même 
Vieq-d*Aiyr  et  Sommering,  appelle  la  roAle, 
bandelette  géminée, 

|ja  face  supérieure  de  la  voûte  répond  ,  sur 
la  ligne  médiane ,  à  la  cloison  transparente  en 
avant,  et  au  corps  calleux  en  arrière  :  de  chaque 
c6lé,  elle  est  libre,  et  fait  partie  dn  plancher 
do  ventricnle  latéral.  QoelqneCuis  les  plexus 
choroïdes  sont  rcnvrasès  SOT  cette  face  snpé- 
rieure  de  la  voûte. 

Pour  se  faire  une  bonne  idée  des  rapports  de 
la  voftie  avec  le  corps  calleux ,  il  faut  se  rap- 
peler que  la  voAte  est  formée  par  deux  bandes 
on  rubans  médullaires.  Eh  bien!  les  bords  con- 
tigus  de  ces  rubans  se  renversent  en  haut, 
adhèrent  à  la  face  inférieure  du  corps  calleux, 
cl  luruienl  une  petite  cloison  verlicale  qui  con- 
tinoe  en  irriére  la  cloiion  transparente.  Aussi 
considère-t'On  asses  généralement  les  fibres 
médullaires  de  la  cloison  transparente  comme 
étant  continues  à  celles  de  la  voûte. 

La  face  inférieure  de  la  toiito  appuie  sur  la 
toile  ciioroïdienne  qui  la  sépare  du  ventricule 
moyen  et  des  couches  optiques  dont  elle  re- 
couvre la  partie  interne. 

C'est  sur  celle  faee  inférieure  et  en  arrière , 
au  moment  où  les  deux  rubans  médullaires 
s'écartent  l'un  de  l'autre,  pour  se  plonger  dans 
la  portion  réfléchie  du  ventricule  latéral,  que 
se  volt  cette  disposition  régulière, quoique  va- 
riable suivant  les  sujets ,  de  fibres  transversales 
aboutissant  à  des  libres  antéro-poslérieures, 
qui  a  reçu  le  nom  de  l^re,  corpus  psalioides, 
psaiterium.  J'ai  déjà  indiqué  celle  disposition 
que  GatI  regarde  A  tort  comme  reosemblc  des 
filets  de  jonctbn  de  U  Toùle. 
aiiAToaiB  oMcaimva.  «.  u. 


Les  bonis  de  la  voûte  sont  minces ,  libres  et 
côtoyés  par  les  plexus  choroïdes. 

paun  wKtMmn,  Ijcs  piliers  antérieurs, 
qne  Yienssens.  Tarin  et  antres  faisaient  naître 

presque  indifféremment  ,  soit  des  pédon- 
cules cérébraux ,  soit  de  la  commissure  anlé» 
rieure,  ne  se  voient  bien  que  sur  une  coupe  ver- 
(icaleanléro-poslérie«redncerveau,qui  tombe 
juste  sur  la  ligne  médiane.  Chaque  moitié  du 
cerveau  comprendra  le  ruban  correspondant  de 
la  voûte.  On  voit  nlors ,  avec  Sanlorini,  qui  le 
premier  n  signalé  celle  origine,  que  chaque  pi- 
lier aulet  icur  nattdu  tubercule  mamillaire  de 
son  cMé,  tubercule  qui  a  été  nommé,  pour 
cette  raison ,  bulbe  de  la  vodlt;qoc  tonte  l'é- 
corce  blanche  de  chaque  tubercule  mamillaM 
semble  employée  à  former  un  gros  cordon 
blanc  ,  tasciculé,  qui  se  porte  de  bas  en  haut, 
et  qu'on  suit  très-aisément  avec  le  manche  du 
scalpel ,  à  travers  la  substance  grise  et  molle 
qni  forme  en  avant  et  en  bas  la  paroi  interne 
du  ventricule  moyen.  Dans  Tépaisseor de  cette 
substance  grise,  le  cordon  décrit  une  courbure 
à  concavité  posiérieure,  et  se  trouve  placé 
entre  la  couche  opiique  et  le  corps  sirié ,  der- 
rière la  commissure  antérieure  :  dégagé  de  la 
substance  grise  qui  se  prolonge  encore  le  lung 
de  son  bord  antérieur,  pour  se  porter  sur  la 
cloison  transparente,  le  pilier  antérieur  se  ré- 
fléchit d'avant  en  arrière,  au-devant  de  la  cou- 
che optique,  et  s'aplatit  en  ruban  pour  s'ap- 
pliquer sur  celte  couche,  dont  il  suit  le  contour  : 
au  moment  où  d'ascendant  qu'il  était  il  devient 
horizontal,  lepiiii  rdola  voùlc  forme  un  demi- 
anneau,  couvert  utj  anneau  complet  par  la  partie 
antérieure  de  la  couche  optique.  C'est  celte 
ouverture  qal  établit  une  communication  entre 
le  ventricule  moyen  et  le  ventricule  latéral. 

Pilierê  postérieurs.  Parvenu  à  la  partie  posté- 
rieure delà  coucheoptique,  le  ruban  de  la  voûte, 
qui  s'étaildéjà dirigé  unpeuobliquemenl  en  de- 
hors, se  porte  brusquement  et  très-obliquement 
en  dehors  et  en  bas,  dans  la  portion  réfléchie 
du  ventricule  latéral ,  pour  se  diviser  en  deux 
parties,  Tune  qui  forme  Técorce  blanche  de  It 
corne  d'ammon  ou  pied  d'hippocampe  ,  l'autre 
qui  suit  le  bord  concave  de  ce  corps  ,  et  prend 
le  nom  de  corps  frangé  ou  corps  bordé.  Nous 
reviendrons  sur  cette  disposition  A  Toccasion 
du  ventricule  latéral. 

J'ai  dit  que  le  pilier  antérieur  naissait  du  tu- 
bercule mamillaire,  mais  ce  pilier  antérieur  a 
une  origine  bien  plus  profonde,  déjà  figurée 
par  \  icq-d'Azyr,  et  dont  Heil  a  mieux  décrit 
la  disposition.  Cette  origine  a  lieu,  suivant  ce 
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dernier  tnalomisie ,  dans  Fépaissenr  de  h  coo* 

che  oplique  ;  je  Pai  suivie  plus  loin  que  Reii , 
jusqu'au  tœnia  semi  circulaire  oa  plulôl  ce 
tœnia  senti  circulaire ,  qui  se  voit  dans  le  ven- 
tricule latéral  entre  le  corps  strié  et  la  couche 
optique ,  et  qui  fiiit  taile  an  lobereate  quadri- 
JiiiBtl  antérieor,  se  diviieen  deux  bandelettes 
qa'on  peut  considérer  comme  les  racines  du 
pilier  antérieur;  de  ces  deux  racines,  l'une  est 
superficielle  et  facile  à  découvrir  sans  [)rc'para- 
tiun  ;  l'autre  profonde  s'enl'oncedans  la  couche 
optique,  se  porte d*arrlère en  avant,  gagne  le 
tnberenle  mamillalre,  qu'il  forme  en  se  ren- 
flant, el  se  recourbe  de  bas  en  haut  pour  con- 
sliluer  le  pilier  antérieur  au  moment  oà  celui- 
ci  émerge  de  la  substance  grise. 

Les  rubans  de  la  voûte  reçoivent  en  outre 
d^anlres  ibnt  blanches,  qoi  meltiplient  sin- 
SnHèrenenl  leurs  connexions.  Ainsi  :  1*  an 
milieu  de  la  substance  grise  qu'ils  traversent, 
le  piliers  anlérieurs  reçoivent  quelques  fibres 
médullaires,  dont  les  unes  naissciil  de  ccilo 
substance,  dont  les  autres  viennent  du  chiasma 
des nerCi  optiques;  au  moment  oft  ils  émer- 
gent de  la  substance  grise,  dans  le  point  précis 
où  leur  direction,  de  verticale  qu'elle  était,  do- 
vient  horisontale,  ils  reçoivent  uti  cordon  con- 
sidérable  fourni  par  les  fibres  blanches  (jui  re- 
couvrent la  couciie  optique,  auxquelles  se 
joignent ,  1*  le  cordon  du  couronnement  de  la 
couche  optique ,  lequel  cordon  est  la  suite  du 
pédoncule  du  conariam;  8*  les  fibres  les  ;>!i]  > 
superficielles  du  l.rnia  semi-circulaire  <i(iiil 
j'ai  déjà  parle,  (ies  fibres  consliiuent  un  corcJon 
considérable  qui  se  renverse  brusquement 
d'avant  en  aftière,  pour  se  continuer  avec  la 
YoAte,  S*  enfin  il  reçoit  ou  penl^tre  il  donne 
les  fibres  blanches  rayonnéâ  qui  constituent 
la  cloison  traospirenle. 

TOILE  CaOROÏDIKR.TE. 

Soos  ta  voûte  se  voit  une  membrane  vasco* 

laire,  prolongement  de  la  pic-mère  extérieure  : 
c'est  la  toife  choroïdieiine ,  ainsi  nommée  par 
Hérophile,  à  cause  de  sa  léniiilé  qui  Pavait 
fait  comparer  au  chorion  du  tœtus.  Elle  est 
Ibrmée  de  la  manière  suivante  :  parvenue  au- 
dessous  du  bourrelet  do  corps  calleux,  la  pie* 
mère  pénètre  dans  l'intérieur  du  cerveau  entre 
ce  bourn  lct  el  les  lubercules  quadrijuniniix  , 
forme  une  espèce  de  loile  triangulaire,  dont  la 
base  est  en  arrière  cl  le  sommet  trouquc  el  bi- 
furqué est  en  avant.  Sa  fiiee  tupérimn  est  re-> 
convette  par  la  voftte  i  trois  piliers  à  laquelle 


elle  transmet  un  grand  nombre  de  vaisscaiii. 
Sa  flÊCê  inférieure  forme  la  voûte  du  ventricule 
moyen  et  répond  par  les  côtés  à  la  face  stiin'- 
rieure  et  un  peu  interne  des  couches  optiques. 
Elle  répond  en  outre  aux  veines  de  Galieo  et 
au  eooariwn  ou  glande  pinéale  qui  lui  est  Irèi* 
adhérent,  et  auquel  elle  forme  une  gaine  pres- 
que eomplèle,  si  bien  qu*on  enlève  presque 
toujours  avec  elle  le  conarium.  C.'élail  au  des- 
sous de  la  toile  choroïdienneque  Uichal pla^il 
son  prélendu  (Uinal  arachnoidien. 

Cette  foeeinf6rieufede  la  toile  cboraldieDae, 
qu'on  ne  peut  bien  voir  qu'en  éladiant  le  cer- 
veau de  bas  en  haut,  présente  deux  peiiîei 
traînées  de  granulations  rouges,  tout  à  f^il 
semblables  aux  plexus  choroïdes  des  venlri- 
cules  latéraux  avec  lesquels  elles  se  coolioueal 
en  avant  :  on  peut  les  appeler  plaraa  «Aofvito 

Les  bôrttê  de  la  toile  choroidieAne  se  cenli* 
nnent  avec  la  partie  supérieure  dee  plexM 

choroïdiens  des  ventricules  latéraux. 

L  estrémité  antérieure,  ou  sommet  de  la 
toile  choroldienne,  est  bifide;  cbacnne  des 
branches  de  bifurcation  passe  d«  ventricule 

moyen  dans  le  vcnlricule  latéral ,  derrière  le 
pilier  antérieur  de  la  voûte,  el  constiluo  i'ex- 
Irémiié  antérieure  du  |)lexus  choroïde. 

La  loile  choroïdienue  est  formée  par  la  pie- 
mère  ,  que  soutient  ue  lamelle  fibreuse  asses 
résistante. 

Lorsque  la  voûte  i  (rois  piliers  et  la  leilc 

choroldienne  ont  été  enlevées  .  on  arrive  dam 
une  cavité  qui  s'appelle  vemtricuié  muifrmw 
troisième  ventricule* 

VBRvatcvu  sevni  oe  vuomtn  fieniceii» 

Préparation.  Pour  mettre  à  découvert  le  ven- 
tricule n)o)en  ,  en  y  arrivant  par  la  base  d« 
cerveau,  il  faut  séparer  le  pédoncule  cércûral 
et  le  tubercule  BMmiUaîre  droiu  do  pcden* 
eule  cérébral  et  du  lubercule  meuaiHiiw 
gauches  par  une  section aBtéro  postérieure  m^ 
diane.  Il  est  une  autre  coupe,  que  je  recom- 
mande comme  infiniment  propre  à  monlrcr 
toutes  ks  parties  conleaues  dans  le  5*  ventri- 
cule :  c'est  une  coupe  verticale  tntéro-poaté- 
rieure  ,'qul  tombe  i  droite  on  à  gauche  de  la 
ligne  médiane ,  de  manière  à  laisser  inlaem 
les  deux  parois  latérales  do  3«  ventricule. 

Le  rentriculc  moyen  est  situé  sur  la  ligne 
médiane,  entre  les  couches  optiques,  au  voisi- 
nage de  le  bese  du  crûoe,  auHlevant  des  t«> 
bereules  qaadruumeuuxj  il  se  préiaBte  seus 
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Le  plancher  du  troisième  venlricnle  esl  la 
parai  II  plos  éleodoe  de  celle  caviié  ;  il  prô* 
•ente  «ae  covrlrara  dont  la  coneaTilé  esl  en 

haut  el  la  conTexilé  en  bas.  Nous  le  dif iaeram 
en  trois  portions:  i"  portion  postérieure  onpUm- 
cher  postérieur ,  profondément  sillonné  sar  la 
ligne  niédtaoe,  représentant  un  plan  forlemeot 
iiieliiiéd*arrièn  en  a? anl ,  et  qoi  répond  à  lin- 
tervalle  des  pédoncolai  cérébraux.  Sa  conlenr 
blanche,  que  foile  à  peine  la  couche  mince  de 
substance  grise  qui  la  retét,  contraste  a?ec  la 
couleur  grise  forlcmenl  prononcée  des  parois 
ialcrales;  i°  portion  moyenm,  ou  plancher 
moyen,  infundilwlifomie ,  répondant  au  lu- 
bercolet  namillaiies  et  à  lUnfnadibnIum  i  il 
conduit  au  canal  cicuaé  dans  la  lige  piiuitaira; 
3°  portion  antérieure  ou  plancher  antérieur , 
plan  incliné  en  bas  el  cri  arrière ,  formé  par 
une  lame  grise,  très-mince,  demi-lranspa- 
fente,  qu'on  peut  appeler,  aree  Tarin,  pv 
ptUwokÊa,  et  qui  est  aenlenoe  par  nne  lame 
fibreuse,  continuation  de  la  pie-mère. 

En  avant,  le  Iroisième  venlricule  présente, 
1"»  les  piliers  antérieurs  de  la  voùle,  au-devant 
desquels  se  voit  un  cordon  blanc,  cylindrolde, 
tranarerfalement  dirigé,  dent  on  n'aperçoit 
que  la  partie  moyenne  :  c^est  la  ^QmwUttmm 
aniMeure,  aft^dcssoua  de  laquelle  le  veniri* 
cule  se  prolonge,  pour  se  terminer  au  niveau 
du  bord  postérieur  du  chiasm<i.  S*  Derrière 
les  piliers,  un  peu  au-dessus  de  la  commis* 
•are  antérieure ,  se  voient  les  deux  cuverturêê 
é$  cohmumKmIIni  diu  fentricule  moyen  avet 
les  venlriculet  latéraux  (trous  de  USonro)^  ou- 
vertures olivaires ,  quelquefois  inégales  en  dia» 
mèire,  cl  qui  acquièrent  de  grandes  dimen- 
sions dans  les  hydropisies  chroniques  des 
ventricules*  Cest  par  ces  ouvertures  que  pas* 
sent  les  denx  oxifémllés  de  la  toile  cborof* 
dienne,  pour  se  continuer  avec  les  plexnl 
choroïdes.  Halicr  regardait  à  tort  ces  ouver- 
tures comme  accidenlcllcs  ,  en  se  fondant  sur 
plusieurs  faits  pathologiques,  desquels  il  sem- 
blerait résulter  que  les  ventricules  latéfint 
étaient  distendus  par  une  grande  quantité  de 
'sérosité,  tandis  que  le  ventricule  moyen  éiail 
vide. 

Kn  arrière,  le  ventricule  moyen  présente  la 
commissure  postérieure,  cordon  cylindroKde, 


l'aspect  d'une  cavité  très-étroite,  oblongue  dV 
vaut  en  arrière,  pins  étendue  en  bas  qu'en 
liant  ;  c*est  wmim  une  cavité  qu*une  fimte  in- 
tarmédiafafe  an  deux  couches  optiques.  Yésale 
comparait  ce  ventricule  à  une  vallée  siluée  en- 
tre deux  montagnes  très-rapprochées  et  unies 
entre  elles  à  l'aide  d'une  espèce  de  pont  repré- 
fcnié  per  la  ceomiisnra  OMrile.  ' 

Voniflm  êwpértÊmr  du  venirieale  moyen  est 
limité  par  un  couronnement  ou  liséré  blanc, 
qui  constitue  en  arrière  et  de  cbaque  côté  les 
pédoncules  du  conarium. 

Les  parois  latérales,  planes  el  lisses,  de  cou- 
fcor  grise ,  sont  formées  par  denx  partioe  bien 
Astindet  :  1*  en  haut  et  en  arrière  par  la  bce 
infâme  des  couches  optiques  ;  t*  en  bas  et  en 
avant  par  la  face  interne  d'une  masse  grise, 
qui  m'a  paru  mériter  une  description  particu- 
lière, sous  le  litre  de  masse  grise  du  troi- 

Une  goniiière  horlidnlatoiépafe  la  partie  de 
la  paroi  interne  qoi  est  formée  par  la  coucbe 
apUqnu»  de  celle  qui  est  lîmnée  par  la  masse 
^se. 

La  lace  interne  de  cette  masse  grise  esi 
MiM  il  upissée  par  la  membrane  du  venlri* 
cale.  La  lime  esieme  se  continue  avec  le  rmie 
du  cerveau;  an  bai  celle  masse  grise  constitue 
le  tuber  cinereum  ou  base  de  l'infundibulum , 
entoure  les  tubercules  mamillaires,  les  piliers 
antérieurs  de  la  voûte,  et  leurs  racines,  se 
prolongeen  baut  Jusquesorlescétésdaseptum 
Incidnm,  en  bas  jusqu'au-dessus  du  ebiasma 
des  ncrfr  optiques ,  dont  le  bord  postérieur 
plonge  dans  Tépaissear  de  cette  masse  el  n  coii 
de  chaque  c6lé  une  racine  blanche  el  couric. 

Les  parois  latérales  du  ventricule  moyen 
•ont  nnia  entre  elles ,  au  niveau  de  la  partie 
âniériaiifB  des  concbes  optiques ,  par  unesub- 
•lance  grise  appelée  commissure  moite,  eeei- 
missure  grise,  commissure  vasculaire  des 
couches  optiques ,  variable  dans  son  épaisseur, 
mais  très-facile  i  déchirer  et  dont  j'ai  toujours 
tencontré  les  débrif  ebcf  les  sujets  qui  parais- 
saient au  premier  abord  en  être  dépourvus  (1). 
Je  n^arde  la  commissure  molle  comme  un 
prolongement  de  la  masse  grise  du  ventricule 
moyen ,  et  cette  substance  me  parait  de  même 
nature  que  la  matière  grise  des  circonvolutions. 


(i)8ar  NhaalMis  eurteen  appartonaat  I  det  nijeU 
de  tout  igc  esaminës  ilan*  ce  but  par  les  Frères  Weniel, 
la  coantMore  {Hm  aétë  Ireuvée  cioquaoM-MK  fois.  Elle 

•MUfMriiéM  dmi  dinem,i«  MIM  Bfic  taMiMU*  w 


déditr*  eettt  camatMire  nolto  pent  m  avoir  lospo*^  k 

CCI  laborieux  inTetligaleur!) ,  cm  leur  faisant  regarder 
r«b«eace  de  cette  coumiiaure  couune  ploa  fréqacBle  eiH 
cor*  qn'etla  m  rUfiillianali 
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transversal,  sitoé  ao^derant  des  tobereoles 
qaadrijooieaax, sabjâccni  à  la  coromissureda 
conarinm,  avec  laquelle  il  se  continue.  Celte 
commissure,  moins  volumineuse  que  l'anlê- 
rieure ,  peut  être  considérée  comme  une  corn- 
nissore  blanche  des  couches  optiques ,  car  elle 
se  perd  daos  leor  épaisseur.  Elle  forme  une 
espèce  de  pont  au  dessous  deTortAee  aniérieor 
de  l'aqueduc  de  SyWios. 

DB  l'aQCBBUC  de  SYLVItS  OU  AQURDIT.  DES  TDBBB> 
CELES  QGADBIJCHEADX. 

Va^iiêduo  dê  SiylvhUt  dont  on  trouve  la 

descriplion  dans  Galien  et  dans  Vésale  qui  Ta 
aussi  bien  décrit  que  rarialomiste  dont  il  porte 
le  nom,  établit  une  communication  entre  le 
troisième  et  le  quatrième  ventricule  :  il  est 
creosé  daos  Tépaisseor  de  risthme  de  l'encé- 
phale, aa- dessous  des  tubercules  quadryu- 
mcaux  ,  sur  la  ligne  médiane.  Sa  direction  est 
oblique  en  bas  et  en  arrière.  Ses  pnrois  denses 
sont  tapissées  par  la  membrane  ventriculaire. 
Ce  canal  présente  en  haut  et  en  bas  une  dé- 
pression antéro*posiérienre  on  sillon  médian , 
que  circonscrivent  deux  petits  cordons  loii  -ilu- 
dinnux.  I,n  dépression  médiane  inférieure  l'ail 
suite  au  sillon  huigitiuJinal  du  ealanius.  Les 
frères  Wcnzci  uni  décrit  minutieusemenl  ces 
deux  dépressions ,  auxquelles  ils  ajoutent  deux 
dépressions  latérales.  Vieussens  a  prétendu  que 
Torifice  de  Taqncduc  dans  le  4*  ventricule, 
était  garni  d'une  valvule.  Mais  celle  assertion 
est  en  contradiction  l'ormeUe  avec  les  résultais 
de  l'ubscrvation. 

De  ce  qui  précède,  il  résulte  que  le  venlri- 
cule  moyen  présente  quatre  ouvertures  :  les 
deux  premières  qui  établissent  sa  communica- 
tion avec  les  ventricules  latéraux,  la  troisième 
qui  s'ouvre  dans  le  qiiatrièfnt;  ventricule,  la 
quatrième  qui  s'ouvre  dans  l'infundibulum. 

Ce  même  troisième  ventricule  présente  trois 
commissures  :  une  commissure  grise  on  la 
commissure  molle  des  couches  optiques,  et 
deux  blanches,  Tune  antérieure ,  l'autre  pos- 
térieure. 

coR&inni  ov  umwê  rtiiiâit. 

Le  conartum  {glande  piniale,  corpt  pinéal) 
est  un  petit  corps  grisâtre ,  situé  sur  la  ligne 
médiane,  derrière  la  commissure  postérieure 


(i)  DsMBMiliBS,  Anal.  Ai  Syil.  nerv.,  1. 1,  p.  m. 


dn  ventricule  moyen,  entre  les  taberealei 
quadrijumeaux  antérieurs ,  sur  lesquels  U  est 

appuyé. 

Il  est  maintenu  dans  sa  position  1°  par  dent 
petits  cordons  médullaires  qu'on  appelle  ses 
pédoncuies  et  par  la  toile  choroîdienoe  au- 
desions  de  laquelle  il  est  placé ,  et  qui  lot 
forme  une  gaine  presque  complète,  i  laquelle 
il  adhère  intimement  :  cette  adhérence  est 
telle  qu'on  enlève  presque  toujours  le  conarioro 
avec  la  loile,  ce  qui  a  porté  quelques  anale- 
mistes  à  regarder  le  conariuro  comme  une  dë' 
pendanoe  de  la  toile  choroîdienoe  :  d*une  ao* 
tre  part,  l'ablation  facile  du  conarinm  avee la 
loile  clioroïdienne  a  fait  dire  à  d'autres  analo- 
mistes  peu  attentifs  que  le  conarium  manquait 
quelquefois  dans  l'espèce  humaine.  Le  cooa- 
rium  existe  constammest  chei  l'homme  et 
les  mammifères.  II  manque  dans  les  oiseaux, 
les  poissons  et  les  reptiles,  è  Teiclusion  de  la 
tortue,  qui.  par  une  exception  bien  singulière, 
le  présente  à  son  maximum  de  développement 
en  sorie  qu'il  constitue  chez  elle  une  espèce  de 
cerveau  <!)• 

La  forme  du  conarium  est  celle  d'un. cène 
dont  la  base  adhérente  est  en  avant,  et  le  som- 
met libre  en  arrière  :  d'où  le  nom  de  connn'u  n 
(Oribase,  Galien);  on  l'a  encore  comparée  à 
une  pomme  de  pin ,  d'oii  le  nom  de  glande  pi- 
néale,eorpê  p/néo/. Cette  forme  présente  quel*  i 
ques  variétés.  Bile  est  quelquefou  sphéroïde,  | 
d'autres  fois  cordiforme,  à  raison  de  Téchao- 
crure  de  sa  base. 

Le ro/Mme du  conarium  est  peu  considérable: 
son  diamètre  anlcro- postérieur  est  de  4  ligne»; 
son  diamètre  transverse ,  pris  à  la  base ,  est  de 
8  à  5  lignes.  Son  volume,  étudié  dans  les  di- 
verses espèces  animales,  ne  parait  en  rapport 
ni  avec  le  vohnne  du  cerveau,  ni  avec  celui 
du  cervelet  et  des  tubercules  quadrijumeaux, 
eu  sorte  que  l'anatomie  comparée  ne  peut  ré- 
pandre aucune  lumière  sur.  ce  poiot  oliscar 
d*analomie  :râge  et  lesexe  neparaisseat  exer- 
cer aucune  iofloeoce  sur  le  développement  de 
ce  petit  corps. 

Rapports.  I.e  conarium,  enveloppé  par  Ii  ■ 
pie-mère,  à  ia  manière  du  cerveau  ou  du  cer- 
velet, repose  sur  respaee  triaugolelre  légère- 
ment déprimé  qui  séiiere  les  tubercules  qua- 
drijumeaux antérieurs  :  les  veines  de  Galien 
lonf^enl  ses  parties  latérales. 

Dégagé  de  la  pie-mère,  le  conarium  ou  cor|H 
pinéal  est  libre  dans  tous  les  sens ,  excepte  a 
sa  base  où  il  tient  i  l'encéphale ,  1«  pur  une 
coMtn/Mtife  IfwwsersflJ^  qui  samumte  la  corn* 
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missure  postêrienre  du  cerveau  ;  2"  par  quatre 
pidoneuies  grêles,  dont  deui  supérieurs  et  deux 
inOmoft.  Les  pé^nùml»»  mpèrimn»  les  seuls 
généralement  décrits ,  forment  une  sorte (Taose 
ou  de  parabole,  dont  les  deux  branches  cou- 
ronnent les  couches  opiiqucs;  ils  ont  reçu  le 
Dom  de  rêne»,  freins  de  la  glande  pinéa le ,  ha- 
Araor).  Noos  avoos  vu  les  pédooealcs  aller  se 
coDliaoer  avec  la  voûte  à  trois  piliers.  Les  jié» 
doneules  inférieurs  qu'on  ne  voit  bien  que  sur 
une  coupe  verticale  aniéro-posidrieure  et  mé- 
diane du  cerveau,  naissent  de  la  base  du  co- 
Dariom ,  se  porlenl  verticalement  en  bas  sur 
la  partie  la  plus  reculée  de  la  paroi  ialeme  da 
veotricale  moyen  et  penveol  être  suivis  jusqu'à 
la  partie  inférieure  de  ce  ventricule  (1). 

Couleur  et  consistance.  La  couleur  gris-rou- 
gcâtre  duconariuni  contraste  avec  la  blancheur 
de  lacommissareetdes  pédoncules.  La  couleur, 
de  néiM  que  la  eonsislaoce  de  ce  corps ,  re- 
préseolent  asses  eiactement  la  couleur  et  la 
consistance  de  la  substance  grise  des  circon- 
volutions cérébrales.  Kn  pressant  le  conarium 
entre  les  doigts ,  on  en  exprime  un  suc  vis- 
queux, et  on  y  reooaualt  la  présence  de  petits 
graviers  dont  je  vais  m'occuper  «près  avoir 
décrit  la  structure  de  cet  organe. 

Structure.  La  base  du  conarium  présente 
des  fibres  blanches  ou  médullaires  nées  de  la 
commissure  et  des  pédoncules  supérieurs  de 
cet  organe.  Ces  fibres  blandies  s'épanouissent 
en  houppe,  et  cessent  brusquement.  Tout  le 
reste  de  Torgane  est  composé  de  substance 
prise.  Si  on  divise  le  conarium  par  une  coupe 
borizontale,  on  trouve  qu'il  est  tantôt  plein, 
tantôt  creusé  par  une  cavité  que  remplit  uu 
liquide  transparent,  poisseux.  Cette  cavité  est 
tapissée  par  une  membrane  vasculaire;  et, 
suivant  Meckel ,  par  une  lame  médullaire  que 
je  n"ai  jamais  vue.  Communique-t-elle  avec  le 
Iruibicuiu  ventricule?  on  l'a  prétendu.  31aisje 
serais  porté  à  croire  avec  Sanlorioi  et  Gcrardi 
que  le  pertuis  de  communication  qui  a  été  ad- 
mis par  quelques  auteurs  ,  est  le  résultat  delà 
traction  exercée  sur  la  base  du  conarium  pour 
Tcxtraclion  de  la  pie-nière. 

Lorsque  la  caviLu  du  conarium  n  existe  pas, 
ce  qui  n'est  pu  fort  rare,  le  liquide  visqueux 
pénétre  ce  corps  i  la  manière  d'une  éponge. 

Quant  à  la  nature  du  conarium,  ce  corps  se 


f  0  Riitlry  fntmollait  i!t'5  îtrîc*  Itianrhrs  m'es  ilu  roni- 
rium  qui  alUicnl»e  perdre  ùam  k-t  tubercules  quadryu- 

PMUs  pMiérieiin.  Oeil  ili»aii  «juc  1«*  pédoaealw  iafd- 


présente  sous  l'aspect  d*une  substance  grise , 
molle,  parcourue  par  un  ifès-grand  nombre 
de  vaisseaux  sanguins ,  aynt  une  grande  ana- 
logie avec  la  substance  corticale,  mais  aucune 

avec  le  tissu  glanduleux. 

Concrétions  du  conarium.  Un  des  points  les 
plus  curieux  de  l'élude  anatumique  du  cona> 
rium ,  c'est  ta  présence  de  concrétions  ossifor* 
mes  qu'on  a  souvent  considéiées  avec  Rnysch 
comme  des  osselets,  erreur  qui  a  été  victorieu- 
sèment  réfutée  par  Sœmmering.  Les  usages  de 
ces  concrétions  sont  d'ailleurs  tout  à  lait  incon- 
nus. 

Gesooncrétionssoni-elles  constantes?  Les  frè- 
res Wenzelles  ontvues  manquer  6  foissur  100. 

Sœmmering  dit  qu'il  les  a  trouvées  sur  115  cer- 
veaux, parmi  lesquels  étaient  ceux  de  très- 
peiils  eufants;  il  ajoute  qu'ils  existent  chez  le 
fœtus  avant  terme.  Meckel,  qui  ne  les  a  jamais 
vues  manquer,  dit  qu'elles  n'apparaissent  que 
de  la  6*  à  la  7*  année. 

Tantôt  ces  concrétions  forment  une  seule 
masse  {ncciTHlus,  Sœmmering  )  semblable  à 
un  grain  du  sel  gris  :  tantôt,  et  c'est  ce  qui  a 
lieu  le  plus  souvent ,  il  y  en  a  un  très-grand 
nombre.  Elles  représentent  des  granulations 
juxtaposées ,  que  les  frères  Wenzcl  regardaient 
comme  articulées  au  moyen  d'ûne  membrane 
propre. 

Siège  de$  concrétions.  Lorsque  le  conarium 
est  creusé  d'une  cavité ,  c'est  dans  celte  cavité 
qu'on  les  rencontre;  elles  occupent  an  contraire 
la  surfoce,  lorsque  le  conarium  est  massif.  J'en 
ai  rencontré  plusieurs  foissur  les  pédoncules 
du  conarium. 

Leur  couleur  est  d'un  jaune  opalin  chez  le 
vieillard:  blancbllre  cbes  les  jeunes  sujets. 
Chimiquement  considérées,  ces  concrétions 
sont,  d'après  IMalT,  formées  par  du  phosphate 
calcaire ,  par  du  carboualodc  cbauxel  par  une 
matière  animale. 

Ces  concrétions  ont  été  à  tort  considérées 
comme  tenant  à  un  élat  pathologique  par  Hor- 
gjgni,  qui  asupposcgraluilemenlqu'eilespou- 
vaieni  déicrminer  des  accidents  cérébraux  plus 


ou  moins  graves. 


Usages  du  conarium.  L'iiypulhèse  de  Des- 
cartes, si  victorieusement  réfutée  par  Siénon , 
sur  l'usage  de  ce  corps,  est  un  exemple  frap- 
pant de  l'abus  qu'on  peut  faire  de  notions  in- 


rîeurs  M  clirijcaicnl  en  airii  ro  ot  tm  peu  en  ha*,,  pour 
aller  M  oooliauer  avec  UlâiDC  hlauvlic  »ubj«c«ale.  flaa* 
eheXl,imop.  a»9. 
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complètes  sur  Tanatomie  :  Tâme  siégeait  dans 
la  glande  pinéaleet  dirigeait  tous  les  mouve- 
neots,  â.raidtdes  pédoncules,  que  Descartes 
considéraic  conmie  les  rênatde  Tâme.  M.  Ma- 
gendîe  pense  que  ce  corps  remplit  des  fonctions 
relatives  au  liquide  ccpbalo-rachidien,  et  il  Ta 
considéré  comme  une  sorle  de  tampon  ou  de 
bouchon  qui,  obstruerait  l'orifice  de  commu< 
niealioa  du  troisième  avec  le  qoelrième  ventri- 
eole;  mais  d*abord  le  conariam  est  maiiUena 
immobile  par  la  pie-mère,  et  en  second  lieu, 
lors  même  qu'il  serait  libre ,  il  ne  pourrait  dans 
aucun  cas  fiTmer  l'urifice  de  cuiiimunicalion. 
Ia'S  Icbiuns  morbides  du  conarium  donneront 
peai-étre  on  joor  la  soloiion  do  problème  de 
ses  osages.  Mais  ces  lésions  n'ont  pas  encore  été 
suffisamment  étudiées.  La  présence  d'une  ca- 
vité dans  son  intérieur ,  rh}drupisic  dont  celle» 
ci  est  quciquefoislesié^e,  sembleraient  indiquer 
que  les  usages  du  conarium  sont  relatifs  i  la 
séciélioo  d*iin  liqoide. 

us  Tiimiaïus  uttMvx. 

Préparation.  T.cs  ventricules  latéraux  sont 
mis  à  découvert  par  la  préparation  que  nous 
afoos  indiquée  poor  étodier  la  voête  ei  la 
cloison,  c*est-iHlire  qa*il  suffit  d'enlever  le 
sommet  des  hémisphères  et  de  diviser  le 
corps  calleux  de  chaque  côté  de  la  ligne  mé- 
diane. Poursuivre  leur  pori  ion  inférieure  ou 
réQccbie,  il  convient  d'introduire  le  scalpel 
d'arrière  en  aTant  dans  cet  te  portion  inférieure, 
en  incisant  sa  paroi  eiieme.  Au  reste,  il  y  a 
nn  grand  avantage  à  étudiercette  ponionréflé- 
chie  par  la  base  du  crâne. 

I.cs  retitricules  latéraux  sont  au  nombre  de 
deux  j  beaucoup  plus  considérables  que  les  au* 
tresfentricalès,  situés  syroéiriquemeol  decha* 
que  côté  de  la  ligne  anédiane,  séparés  l'un  de 
l'autre,  mais  communiquant  entre  eoi  par 
l'eniremise  du  ventricule  moyen,  plus  rappro- 
chés de  la  base  du  cerveau  que  de  la  voûte  par 
leur  partie  supérieure  et  avoisiuanl  cette  base 
par  leur  portion  réOécbie. 

Les  ventricules  latéraux  commencent  dans 
l'épaisseur  du  lobe  antérieur  un  peu  au-devant 
du  ventricule nioj en  du  cerveau,  derrière  l'ex- 
trémité antérieure  rcUcchie  du  corps  calleux 
qui  ferme  ces  ventricules  en  avant  ;  de  là  ces 
veniricoles  se  dirigent  en  haut  et  en  arrière  , 
en  décrivant  une  courbure  dont  la  convexité 
est  en  dedans;  arrivés  au  niveau  de  la  partie 
postérieure  du  ventricule  moyen  ,  ils  changent 
de  direction  pour  se  cunlourncr  d'arrière  en 


avant  et  de  haut  en  bas ,  autour  de  la  coucha 
optique,  et  se  terminer  dans  Tépaisseur  de  Tex* 
trémitéspbéooldaledttiDbaposléiieur.  derrière 
la  scissure  de  Syivius,  el  par  conséquent  an 
peuan-dassoMOtao  aivièrodo  point  d*oànoQs 
les  avons  fait  partir.  Au  moment  de  leurré* 
flexion,  les  ventricules  latéraux  présentent 
encore  en  arrière  un  prolongement  qui  va  s'en* 
Ibnoerdansrépiissenr  de  l*exlféBilé  occîpiule 
do  lobe  postérieur.  D'après  œla  on  mosiiptêùdia 
pourquoi  chaque  veoiricuie  est  eompaié  âun 
L  majuscule  italique  renversé,  pourquoi  oo 
distingue  à  chaque  ventricule  trois  cornes:  une 
atUérieure  frontale ,  une  in/irieure  êphknoidaU, 
■ne  paUHmm  <ec»irols  ,  d?oè  le  non  do  osa* 
triculiu  triconUê,  qui  lui  a  été  donné.  On  voit 
qu'adossés  à  la  partie  antérieure,  les  veolri- 
cuies  la icraux  s'écartent  en  arrsèlo  A  la OMniin 
des  branches  d'un  x. 

Oo  aura  une  idée  très- exacte  des  veotricoles 
latéfaox ,  en  étndiaoi  wm  eonpo  anléw  pasié 
rieore  du  eervaan  fidio  rar  la  lifao  snédlans; 
on  voit  alors  que  chaque  ventricule  latéral  nM 
autre  chose  qu'un  canal  ou  galerie  elliptique, 
qui  entoure  de  toutes  parts  le  gros  renflement, 
également  ellipsoïde,  formé  par  la  couche  opti- 
que et  le  corps  strié.  Ce  oaoal  elliptique  n^Ml 
interrompu  qu'en  bas  et  en  avant  an  niveau  de 
la  scissure  de  Sylvius.  On  distingue  dans  le 
ventricule  latéral  une  portion  supérieure,  une 
portion  inférieure  tl  watportiOHp«*iérieunoii 
cavité  digUalê, 

A*  leanoa  saitamia  ao  vaniaiwis»  untaib 

Plus  large  en  avant  qu'en  arrière ,  elle  pré- 
sente une  paroi  supérieure,  une  paroi inférieore 
et  une  paroi  interne. 

1*  La  jMiiof  sapériHHisoa  «eilta  aM  fMiéa 
paria  face  inférieure  dn  corps  calteoz. 

2*  La  paroi  inférieure  ou  ;»laneAer  est  formée 
par  la  face  rvntrlcttlaire  du  corps  strié  et  par 
celle  de  la  couche  optique  :  ta  lame  cornée  et  le 
tœnia  semi-circutans  établissent  les  limites  en- 
tre ces  deux  derniers  corps. 

CofptHrié.  Étodié  dn  eèté  des  veotricnies, 
le  corp§  Hriê  se  présenta  sous  Paspect  d'âne 
cminence  pyriforme  ou  conoîde ,  dont  la  grosse 
extrémité  est  en  avant  et  l'extrémité  postérieure 
Irès-gréle  se  prolonge  en  arrière  jusque  dans 
la  portion  réilécbie  dn  ventricule  latéral.  Sa 
couleur  grise  contraste  avec  la  couleur  blandie 
des  parties  eoviroonaBles*  Sa  surface  libre  est 
recouverte  par  la  membrane  du  ventricule  et 
parcourue  fort  régulièrement  par  dea  vcinea 
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violvDhieoses ,  dirigées  perpeodiMlaiffiiiMiC  à 

son  grand  diamètre. 

La  face  vcnlriculaire  du  corps  slrié  nVsl 
qu'une  pariicdc  ce  corps,  qui  a  éténinsi  nommé 
à  raison  des  slries  ou  faisceaux  blancs,  doiil 
Il  substance  grise,  qui  l«  eoBsttiM,  est  tn- 
versée. 

Le  corps  strié,  considéré  dans  sa  totalité, 

forme  une  masse  grise,  ovoïde,  logéed.iris  une 
cxcavnlioii  profonde  creusée  au  niveau  de  l'in- 
xuln ,  dans  In  scissure  deSylvius  ,  imula,  que 
j'ai  proposé  d'apprior  pour  cette  rtitoo  ioMi 
du  corpt  Hrfè.  Nous  verrons  plus  lard ,  «|it*en 
dehors,  le  corps  sirié  est  recouverl  parles  cir- 
t  onvoludons  de  l'insula  ,  qu'en  dc()at)s  il  ré- 
pond à  la  couche  optique  el  à  la  niasse  griscdu 
troisième  ventricule ,  el  qu'en  bas  ou  le  voit  à 
no  à  la  partie  postérieure  do  lobe  antérieur 
du  cerveau,  derrière  les  circonvolvtiofls qui 
limitent  de  chaque  côté  l'aufractoosité  du  ru- 
lian  olfaciif. 

La  couche  optique ,  que  nous  avons  déjà  vue 
constituer  la  paroi  latéraicdu  ventru  ule  mujcn, 
fait  encore  partie ,  par  sa  face  supérieure,  du 
plancher  du  ventricule  latéral  ;  cette  face ,  qui 
est  oblongue  d'avant  enarrîère,coaimence  à  six 
lignes  de  l'exirémité  antérieure  du  ventricule  la- 
(cral  :1e plexus choroîdcet la  voùlcà  trois  piliers 
la  recouvrent  :  lepilier  antérieur  delà  voùlecon- 
lottme  son  eitrémité  antérieure,  et  e*est  Tin- 
lervalle  compris  entre  cette  eitrémiié  et  le  pi» 
lier  correspondant  de  la  voùlc  qui  constitue 
l'onvcrtnre  fie  communication  du  ventricule 
littéral  avec  le  ventricule  moyen.  La  couleur 
café  au  lait  de  la  couche  optique  la  dilTurencie 
parftilemeot  do  corps  strié  qui  lui  estconcen» 
trique ,  el  dont  elle  est  encore  séparée  par  la 
lûinccornée  et  par  la  bandelette  demi-circulaire. 

La  lame  rorn/-p  est  une  bandeletle  demi- 
transparenle  ,  é|)aisse,  d'un  aspect  corné  ,  que 
Tarin  a  comparée  à  une  lame  de  corne,  et  qui 
paraît  n*é(re  antre  chose  qtt*un  épaississemeot 
de  la  membrane  interne  des  ventricules.  Sous 
elle  se  voit  la  veine  du  corp»  êfrU  qu^elle  pro> 
Irge  ,  el  dans  laquelle  viennent  se  rendre  les 
rameaux  veineux  que  nous  avons  reniarfjiiés  à 
la  surface  de  ce  corps.  Sous  la  veine  se  voit  une 
bandelette  blanche,  linéaire,  sur  laquelle  Wil- 
lis  a ,  le  premier,  appelé  l'attention  sous  le  nom 
de  iimbue  potierior  et  qu'on  appelle  bandelette 
demi-circulaire  (  tœnia  semi-circularis  ). 

Je  ferai  remarquer  que  la  lame  cornée  el  la 
bandelelle  demi-circulaire  sont  deux  choses 
fort  distinctes  que  la  plupart  des  anatbmisles 
ODt  A  tort  confondaes. 


Les  lioriles  dn  corps  strié  et  de  la  couche 

optique  sont  marquées  plus  profoodémeot  par 

une  lame  blanche  que  Vieussens  décrit  sous  le 
nom  de  tjeminum  centrum  scmi'CifCUion ^ 
double  centre  de  mi- circulaire. 

Nous  devons  encore  considérer  la  partie  la- 
térale de  la  voAte  à  S  piliers ,  et  le  plexus  cho- 
roïde connue  faisant  partie  du  plancher  du 
ventricule  laléral.  (îette  partie  latérale  de  la 
vuulese  présente  sous  l'aspect  d'une  bandeletle 
appliquée  sur  lu  couche  optique  doul  elle  est 
séparée  par  une  fente  à  travers  laquelle  le 
plexus  choroïde  se  continue  avec  la  toile  cbo- 
roïdienne;  le  plexus  choroïde  longe  le  bord 
libre  de  cette  bandeiclie:  il  est  quelquefois 
renversé  sur  sa  face  supérieure. 

3°  La  paroi  interne  ou  cloison  des  ventricules 
latéruuM  offre  une  bien  plus  grande  hauteur 
en  avant  où  elle  est  constituée  par  le  sepium 
laciduMj  qu'en  arrière  où  elle  est  constituée 
par  une  petite  portion  verticale  de  la  voûte  à 
3  piliers.  £lie  cesse  avec  celle  portion  verti- 
cale. NottS  devons  regarder  comme  faisant  par- 
lie  de  la  cloison  des  ventricules  latéraux  un 
prolongement  de  la  masse  grise  du  3"  ventri- 
cule qui  entoure  le  pilier  antérieur  de  la  voûte 
cl  la  partie  iuiérieure  de  la  cloison  traospa- 
rcute. 

B*  tomes  lartiiisiB  os  ttnieua  lo 
vnTiicetB  LAitau* 

Préparation.  Celle  portion  réOéchie  appar- 
tenant à  la  base  du  cerveau  ,  il  convient  de 
l'ouvrir,  le  cerveau  reposant  sur  sa  convexité. 

On  peut  arriver  dans  cette  porlibu  réfléchie 
par  la  fente  cérébrale  en  enlevant  la  pie-mère 
qui  y  pénètre;  il  làut  ensuite  séparer  incom- 
plètement, par  une  incision  pratiquée  d'avant 
en  arrière  à  partir  de  la  scissure  deSylvius,  la 
parut  inléricure  de  celle  porlionréfléchiequoa 
renversera  sur  elle-même. 

La  porUon  réfléchie  dès  vetUrictUss  lilA> 
vaux  offre  deux  parois,  Tane  supérieure  « 
l'autre  inférieure.  La  paroi  supérieure  con- 
cave se  moule  sur  le  pied  d'hippocampe  ou 
corne  d  Ammun  qui  forme  la  paroi  inférieure, 
aussi  l'a-tpon  appelée  TéAii  du  pttd  d^ktpptn 
campe. 

Sur  la  paroi  inférieure  se  voient  lepM 
d'hippocampe  ou  corne  d^ Amman,  le  corps  go» 
dronnv,  la  feule  cérébrale  et  la  portion  réflécMê 
du  plexus  choroïde, 

La  eorm  d'jéwmomii^dfAipptotUÊipê  on  dit 
cktval  marin,  corn»  ds  béUer,  wr  à  êotê,  prom 
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iKMnmM  cyttiidn9âB)  est  niief  contilde 
reeoorbé  sur  lui-nteie,  dont  la  grosse  exiré- 
nité  regarde  en  avant,  et  la  pclile  extrémité 
en  arrière.  Son  bord  concave ,  qui  est  dirigé 
en  dedans  et  en  avant,  est  bordé  par  une  ban> 
delelte  élroile,  épaisse  et  dense ,  qui  firit  snite 
à  la  voûte  à  trois  piliers  :  c'est  le  tœnia  ds 
Vhtppocampe,  si  improprement  DomméflOfiM 
•  frangé  {corpus  fitnbnalum  ). 

Si  l'on  soulève  le  icTtiia  de  rhippocampe,  on 
voit  au-dessous  de  lui  une  bandelette  de  sub- 
stance grise  qui  longe  le  bord  interne  de  la 
corné  d'ammon  :  celle  sobslanoe  grise ,  qoi  est 
comme  crénelée  par  des  filions  verticaux,  a 
été  très-bien  décrite  par  Vioq-d'Aiyr  SOUS  Je 
nom  decor/As  gotlronné. 

Pour  avoir  une  bonne  idée  de  la  corne  d'Aoï- 
mon ,  il  faut  étudier  les  coupes  yerticales  aui- 
quelles  Vicq-d*Asyr  a  soumis  ce  corps,  et  qn'il 
a  représentées  dans  delrès-bonnes  ûgures  :  on 
voit  alors  l"que  le  pied  d'hippocampe  est  forme 
par  la  réflexion  de  rbémisplière  en  dedans  de 
lui-même,  ainsi  que  les  frèm  Wenzel  l'ont 
trés-bien  démontré;  8*  qu*il  est  constitué  par 
one  circonvolution  dédoublée  ou  contournée 
sur  elle-même  en  cornet ,  de  telle  manière  que 
la  partie  hianclie  convexe  répond  dans  Tinté- 
rieur  du  ventricule  latéral  et  la  partie  grise 
concAvc  a  la  surface  du  cerveau  (â). 

La  surface  d*une  coupe  verticale  de  rhippo- 
campe présente  d'ailleurs ,  1*  un  filet  blanc  qoi 
répond  à  la  couche  blanche  qui  forme  Técorce , 
elle  est  contournée  en  spirale;  2"  une  couche 
grise  assez  épaisse,  divisée  en  deux  couches 
plus  petites  séparées  par  une  lamelle  blanche: 
les  unes  et  les  antres  sont  également  oonlonr- 
nées  en  spirale. 

La  lame  blanche  qui  revêt  la  corne  d*Am- 
mon,  se  continue  d'une  part  avec  celle  qui  re- 
vêt le  reste  du  veulricuie  latéral,  d'une  autre 
part  avec  le  corps  calleux  et  avec  la  voiile  à 
trois  piliers.  Il  n*est  pas  trés-rare  de  rencon- 
trer nn  seeond  pied  d'hippocampe  situé  en  de- 
hors du  premier  auquel  il  est  concentrique  ;  on 


(0  Je  nVi  pas  trourë,  comme  Treviranut,  que  U  >ul>- 
ktance  médullaire  de  rcxirémité  antérieure  de  la  coma 
d'AnmoD  ae  oonliouàt,  ni  mdme  qa*«lle  «ManBaniquIl  en 
aiwaiM  iMnîfere 'avee  1e«  raelnet  exleraea  do  nerf  olfacliF. 
Ja  Mpabcons^quenHiK  nt  flilmclire  que  les  fonctioniide 
la  eoraa  à'Atamoa  toieol  rclalivc*  «uk  nerCi  olfactifa. 
TreTiranua  croil  qu'elle  ceacoort  à  la  rëminiacenee  de* 
impressions  olfactives.  Il  est  mallicuretix  pour  celte  hy- 
pothèse qa«  l'animal  qui  a  la  corne  d'Ammon  le  plus  dé- 
valappéa,  le  lièvre,  aoit  pr<cn4aMiitc«tni  «ttqoal  OBtc- 
conla  l«  BiMw  éo  néoNire. 


loi  adonné  le  nom  d*aeossioAv  <tepiisd4rA4|M> 
campe  :  Meckel  regarde  A  tort  la  présence  de 

l'accessoire  du  pied  d'hippocampe  comme  an 
arrêt  de  développement. 

La  paroi  ioférieure  de  la  portion  réfléchie 
du  ventrlenle  laléni  préienle  encore  i  coui- 
dérer  : 

1**  La  portion  réfléchie  ou  inférieure  du 
plexus  choroïde.  La  fente  cérébrale  par  la- 
quelle ce  plexus  choroïde  se  continue  avec  la 
pic-mère  extérieure.  Les  bords  de  cette  fcnle 
sont  formés  :  Tinférieur  par  le  pied  d'hippo- 
campe et  le  corps  bordé,  le  supérieur  par  U 
face  inférieure  de  la  couche  optique ,  qui  pré- 
sente sur  celte  face  le  corps  genùuillé  exU  rne, 
éminence  oblongue  et  contournée  qui  se  con- 
tinue avec  le  ruban  optique  el  le  corps  ge- 
mmiilé  iHiêm»,  petite  éminence  arrondie  qii 
est  circonscrite  par  le  corps  genouUlé  c&ienie. 

G.  càvirt  aieiTAUi  ov  Foarioii  ocgivitau  se 

VtimUCVU  LàTlBAI. 

I 

La  ewHé  digitalê  on  mserreiSâ»  («y»^  cro- 
chet)  est  la  portion  occipitale  du  ventricule 

lalcral.  Son  nom  de  cavilé  digitale  lui  vient 
de  ce  qu'on  l  a  comparée  à  l'impression  quo 
laisserait  le  doigt  enfoncé  d'avant  eu  arrière 
dans  répaisseur  du  eerveao.  Née  dn  point  pré- 
cis où  le  venlricnle  se  réfléchit  sur  lai-ménw, 
cette  cavité  se  portehorizontaleaBenten  arrière 
en  décrivant  une  courbure  à  convexité  dirigée 
en  dehors  et  se  lélrécil  peu  à  peu  pour  se  tcr- 
miuer  en  pointe.  Rien  de  plus  variable  que  la 
dimensions  de  cette  cavité,  non-senleoMOt 
ches  les  différents  individus  ,  mais  encore 
chez  le  même  individu.  Ainsi  rencontre-t-oo 
souvent  une  cavité  digitale  (rès-dcvcloppée  i 
droite  ,  tandis  qu'à  gauche  elle  est  à  l'état  de 
vestige. 

L*bydropisie  aignS  des  ventricalei  da  cer- 
veau porte  sur  la  cavité  ancyrolde»  bien  plm 
encore  que  sur  les  autres  parties  da  ventri- 


(ij  Je  n'ai  bien  conçu  la  corne  d'Ammonquedepun^pc 
je  l'ai  étuiiice  ches  h»  momiants  el  chet  la»  raafears. 
iiiaiN  |i<irli(  iilifTcmt'nt  eliez  ces  Jorniers,  qui  la  préïcn- 
icnt  a  »on  maximum  de  développement.  Cbei  le«  i\a- 
geurs.la  portion  réfléchie  de  l'hémisphère  ait  presque  mmm 
considérable  que  l'hémisphère  lui-même  :  et  on  vmi.  ds 
la  manière  la  plus  manifeste,  les  connexions  de  U  c&mc 
d'Ammon  avec  la  voûte  à  trois  piliers.  H  ect  bien  érâloit 
que  la  voùlei  trois  piliers,  la  cerna  d'Ammon  ei  le  cf-rr^ 
bonU  M  forinoiit  qu'ua  twl  «I  même  sj^sicmc  cl  »vui 
conliou*. 


l^iyiii^ed  by  Google 
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cale  (1).  Dans  certains  cas ,  le  fond  de  la  ca- 
vité digitale  n'est  séparé  que  d'une  demi-ligne 
de  la  ssrfiMie  du  cenreao. 

DiDS  Tèlat  normal ,  la  paroi  mpérieore  de 
la  cavité  ancyrolde  est  assez  exactement  moulée 
sur  un  relief  conofdc  ,  occupant  la  paroi  infé- 
rieure ou  pUncher  de  celle  cavité,  relief  va- 
riable pour  ses  dimensioos  comme  la  cavité 
«He-ménie.  Cest  oe  relief,  émimeuM  tinef- 
/brme,  colUculnt,  «M^iiia,  que  Moraod  (2)  a 
Irès-bien  décrit  sous  le  nom  d'err/ot,  d'où  le 
nom  d'ergot  de  Morand  sous  lequel  il  est  gé- 
néralement connu.  Sa  forme  est  assez  sembla- 
ble à  celle  do  pied  d'hippocampe;  aussi  devrait- 
oo  peul-étre  préférer  avec  Vicq-d'Asyr  la 
dénomination  de  jmM^  hippocampe  (  hippocam- 
pus minor).  11  y  a  non-seulemtnl  analogiedans 
la  forme,  mais  encore  analogie  dans  la  struc- 
ture ,  et  les  frères  \V  enzel  aie  paraissent  avoir 
parfaitement  démontré  que  Tergot  de  Morand , 
de  même  que  le  grand  hippocampe,  n*est  an- 
tre chose  qu'une  circonvolution  étalée  cl  sail- 
lante du  côJé  du  venlricule.  L'ergol  est  en  effet 
constitué  par  une  lame  blanche  recouvrant  une 
couche  épaisse  de  substance  grise.  Une  anfrac- 
tooslté  antéro-postérieure,  dont  la  profondeur 
est  propurlionnelie  à  la  saillie  de  l'ergot,  dé- 
note à  l'exlérieur  le  lieu  qu'occupe  la  cavité 
ancyroïde  :  celle  anfracluosilé  est  constante , 
je  l'ai  décrite  plus  haut  sous  le  titre  ù'anfrac- 
tuotUé  d9  la  cavité  digitale,  Enûn  une  circon- 
stance qui  milite  en  faveur  du  rapprochement 
de  Tergot  et  du  grand  hippocampe,  c*cst  quUl 
y  a  conlinuitc  entre  ces  deux  pariics,  qui  ne 
sont  séparées  l'une  de  l'autre  que  par  une  de-  | 
pression ,  et  que  ia  lame  blanche  qui  les  réunit 
flc  contlauedans  Tune  comme  dans  Vautre  avec 
]a  voûte  à  trois  piliers. 

Grcdins  a  décrit  plusieurs  variétés  de  Ter- 
gol;  il  n'est  pas  rare  de  le  Irouver  double,  et 
nous  avons  vu  qu'on  rencontrait  quelquefois 
deux  pieds  d'hippocampe,  i/absence  de  l'ergot 
est  re^irdée  par  Tiedemann  comme  le  résul- 
tat d*un  défaut  de  développement. 

Du  reste  Tergot,  de  môme  que  la  cavité  di- 
gitale, n'existe  guère  que  chez  l'honirne , 
sans  doute  parce  que  l'honinie  seul  présente 
un  grand  développement  du  la  partie  occipi- 
tale du  cerveau. 

njxcs  chokoTdis. 

*  Les  plexus  choroïdes  du  cerveau,  dont  nous  . 


(i)  Il  c»l  probable  que  ceUe  di»|>osilioa  Mt  l'effet  pu- 
nrmeiii  ■<cui<|Meclu<iéoiibltusi>rolouucaiir  TocdpiuJ. 


avons  déjà  fait  mention  à  l'occasion  des  ventri- 
cules latéraux  et  moyens,  forment  un  système 
continu  qu*on  démontre  très-bien  en  étudiant 
le  cerveau  de  la  base  vers  la  conveiité.  On 
voit  alors  à  la  face  inférieure  de  la  toile  cho- 
ro'itlierinc  cl  de  chaque  cftlé  de  la  ligne  mé- 
diane deux  petites  bandelettes  granuleuses, 
rouges,  dirigées  d'arrière  en  avant ,  côtoyées 
par  les  veines  du  corps  strié  et  qui  aboutissent 
en  avant  à  la  convexité  d'un  arc  qui  limite 
dans  ce  sens  la  toile  choroïdienne.  Cet  arc 
conslilue  les  exlréfiiiiés  antérieures  réunies 
des  plexus  choroïdes.  Il  est  situé  derrière  les 
piliers  antérieurs  de  la  voftte  au  moment  de  la 
jonction  de  ces  piliers ,  et  coupé  perpendicu- 
lairement par  les  veines  du  corps  strié  qui 
passent  au-dessus  de  lui  ;  ainsi  réunis,  les 
plexus  choroïdes  se  séparent  pour  pénétrer 
dans  les  ventricules  ialéraux  à  travers  l'ouver- 
ture de  communication  de  ces  ventricules  avee 
le  ventricule  moyen  ;  ils  décrivent  dans  leur 
trajet  une  courbe  elliptique  qui  se  moule  exac- 
tement sur  la  couche  optique ,  en  longeant  la 
voûte  à  trois  piliers  dans  la  portion  supérieure 
du  ventricule  latéral  ol*ia  bandelette  frangée 
dans  la  portion  réfléchie  de  ce  même  ventricule. 

La  partie  supérieure  du  pleins  choroïde  est 
trùs-étroile ;  la  partie  inférieure  a  de  trois  i 
quatre  fois  la  largeur  de  la  partie  supérieure j 
ce  corps  est  libre  par  ses  deux  faces  et  par  son 
bord  externe  qui  contient  un  gros  vaisseau 
dans  son  épaisseur  ;  il  est  continu  par  son  bord 
inlerneavecla  toile  choroïdienne  dans  la  portion 
supérieure  du  ventricule  latéral  et  dans  la  por- 
tion refléchie  de  ce  ventricule  avec  la  pie-mère 
de  ia  base  du  cerveau. 

A  ce  bord  interne  des  plexus  choroïdes  ad- 
hère Intimement  la  membrane  des  ventricules, 
de  telle  sorte  que  les  ventricules  latéraux  sont 
exaclemeut  fermés  et  qu'aucun  liquide  ne  sau- 
rails  échapper  par  la  fcnle  demi-circulaire  qui 
mesure  toute  la  longueur  de  ces  ventricules. 

Les  plexus  choroïdes  sont  granuleux  ou  plu- 
tôt disposés  en  houppes  vasculaires  qui  n*ont 
point  d'analogues  dans  l'économie ,  aussi  leurs 
usages  sout-ils  tout  à  fait  inconnus. 

ai  LA  HBnaANs  vaniaicuLAiRE  £t  do  uquidk 

CORTIIIO  'BARS  LIS  TXIITRIOOLIS. 

Les  ventricules  moyens  et  latéraux  sont  ta- 
pissés par  une  membrane  transparente  et  assex 


mi>(Uc«  bur  «jucl(|uc»  |>arUc»  du  cvrvcau. 
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résistante,  dont  la  bandelette  cornée  qui  sé- 
para le  corps  strié  d«  la  eoache  opiiqae  est  une 
dépendance.  En  suivant  cette  meiiibrane  à 
partir  da  TenlHcole  mnyon .  nons  la  voyons 
passer  dans  les  venlricnlt  s  Inlomux  h  travers 
les  ouvertures  situées  ilcrrièrc  ks  piliers  an- 
lérieurs  de  la  voûte  à  trois  piliers.  De  ce  même 
venirirale  moyen  elle  pénètre  dans  le  qoa- 
trièmevcntriculeà  travers  raqaedocdeSylTÎos. 

Rien  de  plus  facile  que  la  démonstration  de 
celle  mtmhrane  :  on  la  voli  surtout  manifes- 
tement sur  le  seplum  luciilurn  ,  sur  les  corps 
stries,  et  dans  la  cavité  digitale. 

Si  on  veut  Usoler  dans  une  certaine  éten- 
due ,  il  bol  la  disséquer  da  dehors  au  dedans, 
en  enlevant  peu  à  peu  Irs  couches  qui  la  re- 
vêtent, ha  profiiif'jlioti  (  Si  toiilc  faite  d  ins  l'hy- 
dropisie  aiguC  d -s  vcnlnculcs  du  rer\(%m.  p.ir 
suite  du  ramollissement  pullacé  qu'oui  subi 
les  couches  environnantes.  Cbet  le  fœtus  et 
ches  Penfant  nouveau  né,  celle  membrane  se 
sépare  avec  la  plu*;  grande  facilité ,  à  raison 
do  sa  dcrisilé.  qui  coiiirasie  avec  la  moltesse 
des  parties  envirounautcs. 

Trois  questions  s'élèvent  au  sujet  de  celte 
membrane  :  1*  Bst<elle  de  la  nature  des  sé> 
reoses?  2<*  Communique- t-clle  avec  Tarach- 
nofde,  et  doil-cllc  élrc  cotisidèréc  comme  une 
dépendance  de  celle  n)cmbrano?  3"  (Comment 
se  comporlc-l-elle  au  niveau  de  la  fente  des 
▼eniricules  latéraux? 

1*  La  membrane  ventriçnlaire  est  une  mem- 
brane séreuse.  I.e  caractère  de  membrane  sé- 
reuse y  est  démoniré  1"  par  la  nature  du  li- 
quide exhalé  dans  riuléricur  des  venlriculcs; 
2°  par  la  slruclurc  do  celte  monibrane,  qui  est 
entièrement  lymphatique;  3«  par  les  maladies 
des  cavités  ?enlriculaires ,  qui  sont  identique- 
ment les  mêmes  que  les  maladies  des  autres 
séreuses  (1). 

Les  nombreux  vaisseaux  veineux  qui  ram- 
pent au-dessous  de  la  membrane  venlricu- 
laire  avaient  suj^gérc  Tidéc  de  considérer  celte 
membrane  comme  une  dépendance  de  la  pie- 
mère  ,  avec  laquelle  on  supposait  qu^elle  se 
continuait.  Mais  ces  vaIsseaux  sont  étrangers 
à  la  membrane. 

La  continuité  de  la  membrane  vcnlriculaire 
avec  raracbnotde  extérieure  n*esl  nullement 
démontrée.  J*ai  d^è  dit  que  le  canal  aracbnol- 
dien  de  Bichat  n'existait  pas. 


(0  L'hjdropuie  «iffult  et  chronique,  le»  proituits  tic  la 
BuppuTAlÎM  dm  veotiiealcs»  le»  cr&aulaltvus  uiliai- 


Noos  avons  vu  que  les  ventricules  latéraux 
sontdiTisés,  dans  la  portion  directe  eooMBe 

dans  la  portion  réfléchie,  par  one  fisiito  dreo- 

laire  q  li  ccme  la  couche  optique ,  et  à  travers 
laquelle  la  pie-mère  se  continue  avec  !« 
plexus  clioroïdes.  Or  celle  fenie  est  fermée  par 
des  vaisseaux,  par  du  tissu  cellulaire  très- 
dense ,  et  dans  rinlérieor  do  ventricole  par  la 
membrane  veniriculnire  qoi  s'attache  solide* 
inenl  de  Tun  et  de  l'antre  côlc  de  la  fente  aa 
bord  adhérent  des  plexus  choroï.lcs.  On  ne 
saurait  admettre  qu'elle  passe  de  l'une  à  V»u- 
ire  lèvre  de  cette  fente  en  fortaanl  une  enve- 
loppe à  ces  plexus. 

C'est  cette  membrane  qui  empêche  que  les 
liquides  contenu*!  dans  les  ventricules  ne  s'in- 
nilrenl  dans  le  tissu  cellulaire  sous-arachnoî- 
dien  de  la  base  du  cerveau.  1^  coïncidence  si 
fréquente  de  Thydroptsie  ventriculaire  avec 
Hnfiliraiion  pseudo-roembraneon  do  tissa 
cellulaire  de  la  base  do  cerveao  illeste  les  rap- 
ports qui  ont  lieu  ctHre  ce  tissu  et  la  mem- 
brane vcnlriculaire.  niais  n'établissent  nulle- 
meni  l'existence  d'une  communication  directe 
entre  la  caTité 'do  ventricole  et  le  tissu  cello- 
laira  de  la  base. 

Lfqui'de  ventrt'culaire.  La  présence  d*un  li- 
ijt'ide  sëi  pux  dari";  les  ventricules  olail  un  fait 
gcnéralemcnl  adopté  par  les  anciens  ,  qui 
avaioul  fait  de  ce  liquide,  sous  le  nom  de  pi- 
tnite,  un  liquidé  excrémentitiel  lequel,  selon 
eux,  était  évacué  par  les  fbsses  nasales.  Dans 
le  dernier  siècle ,  les  a nalomisles  étaient  lelle- 
nieni  persuadés  de  la  présence  de  ce  liqui  Je  j 
■  ur  lous  les  cadavres,  qu'ils  regardaient  cojnme  i 
des  cas  excepiionnols  le  cas  où  on  ne  le  ren- 
contrait pas  ;  à  recetiHstimis  cadaveritmt  pètÊt 
Hoatiunquàm,  dit  Haller,  à  roocasioo  «Tune 
oi)S(>i-vaiion  ()e  \  erdiic  qui  avait  pour  olljet  un 
individu  décapité.  Mais  l'opinion  des  anatonii?- 
if*s  du  dernier  siècle,  relativement  à  ce  liquide, 
dilloraii  de  l'opinion  des  anatomistes  anciens, 
en  ce  sens  qu'ils  considéraient  l'existence  da 
liquide  des  ventricules  comme  purement  ca- 
davérique et  comme  étant  le  résultat  de  la 
«  ondcn  aiion  ,  par  le  froid  ,  de  la  vapeur 
qui,  suivant  eux.  existait  seule  sur  le  ?i- 
v.ini.  ('.elle  vapeur,  doul  l'unique  usage  était, 
d'après  cette  idée,  de  s'opposer  à  l'adhésipa 
des  parois  opposées  des  fdotrieoles,  ils  la  cooh 
paraient  4  celle  que  préseoleot  la  plèvre,  le 


rci,  cic,  aucstcnt  le  caractère  •èrcux  de  la  menbnM 

(Ici  Tcutriculcs. 
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péricarde  et  le  péritoine  sur  l'animal  viirant. 

Les  expériences  de  M.  Magendie  ont  établi  : 
1*  rexitteoce  du  liquide  venlriculaire  dans 
VéMé9  ;  i»la  cnDimuiiieation  de  ce  liqafde 
avec  le  liquide  rachitfieB,  par  TooferUira  iolé* 
rioure  du  quatrième  ventricule. 

Au  reste,  rien  de  plus  variable  que  la  quan 
tilé  de  liquide  qui  remplit  tous  les  espaces  de 
la  cavité  oriniemie  ei  qui  augmente  ou  diminue 
«■  raison  da  la  dinliiutioii  oo  de  i*aogiiien(a- 
Uon  da  cerveau  relaiiveoMnlà  la  bolleda  crâne. 

Après  avoir  étudié  le  cerveau  par  des  coupes 
horizontales  faites  de  la  convexité  vers  la  base, 
il  importe ,  pour  avoir  une  idée  complète  des 
partiae  qae  noua  venoiis  de  déerire ,  de  ieaéia- 
dier  ao«s  d'aetiea  aapeals ,  loit  à  l'aide  de  ooo- 
pes  particulières ,  soit  avec  le  secours  des  di- 
verses méthodes  de  disieclloo  adopièM  par  les 
différents  aualumistes. 

tTHS  at  ottvi&v  PAB  LA  eawM  «éaiARi  Tian- 


Cette  coupe ,  qui  divise  le  cenreaa  en  deux 
moitiés  parfaitement  semblables,  présente: 

1*  La  couche  optique  et  le  corps  slrié,  qu^on 
penteoiifidéiercmBiM  le  noyau  central,  ou 
racine  da  cerveau. 

On  voit  que  la  couche  optique  est  plane  et 
libre  en  dedans  où  elle  forme  la  paroi  interne 
du  ventricule  moyen,  convexe  et  libre  en  haut 
où  elle  fait  partie  du  plancher  du  ventricule 
latéral,  libre  en  bas  oft  elle  présente  les  corps 
genonillés ,  qn'elle  se  contione  en  arrière  avec 
les  Inbercules  quadrijumeaux,  en  avant  avec 
le  corps  strié,  se  coidbnd  en  dehors  avec  l'hé- 
misphère, et  qu'elle  est  forlemenl  écliancréc 
en  bas  pour  recevoir  le  pédoncule  cérébral 
eorrespondanl. 

Le  eerps  airié  forme  un  cercle  conceniriqoe 
à  la  couche  optique  ;  il  commeace  en  avant  par 
une  grosse  extrémité  qui  est  pyriforme,  va 
s'efBlant  à  mesure  qu'on  l'examine  plus  en  ar- 
riére et  dégénère  en  une  bandelette  grise  irès- 
étroile  qoi  contooriie  la  conebe  optique  jus- 
qn*aox  limites  de  le  portion  réfléchie  da 
ventricule  latéral,  c'est-à-dire,  josqa'ao ren- 
flement de  la  corne  d'Ammon. 

i*  Cesi  aiiiourde  ce  noyau  central  formé  par 
la  cuucbe  optique  et  le  corps  slrié  que  règne  le 
vetiCricale  latéral ,  comme  une  rigole  drcu- 
laire  ou  elliptique.  On  le  voit  commencer  dans 
répaisseur  du  lobe  antérieur  do  cerveau  {corne 
antérieure  ou  frontale  du  ventricule),  remon- 
ter sur  ie  corps  strié ,  se  pocter  borisoataie- 


ment  en  arrière  où  il  s'élargit ,  et  se  diviser  en 
deux  branches,  l'une  anléro-postérieure  (ca- 
vité digitale;  corne  teeipUmiê) ^  qui  s*enfooce 
dens  répeisseor  dn  lobe  postérieur,  et  se  ter- 
mine non  loin  de  sa  surlîiee;  Tautre  réfléebie« 
qui  se  dirige  d'arrière  en  avr.nt,  et  vient  se 
icrminer  derrière  la  scissure  de  Sylvius  ,  en 
sorte  que  le  ventricule  décrirait  une  ellipse 
presque  complète  sans  la  lame  de  sobalance 
cérébrale  qui  forme  le  fond  de  la  aelsaure  de 
Sylvius,  et  qui  sépare  rextrémité  d'origine  de 
l'exlrémilé  de  terminaison. 

5°  Celte  coupe  présente  en  outre  la  courbe 
régulière  du  corps  calleux,  laquelle  est  con- 
centrique au  noyau  central  ;  elle  permet  d'ap- 
précier son  épeisaeur  inégale  dans  les  différenla 
points,  sa  réOexion  en  avant  pour  embrasser 
l'exlrémilé  antérieure  du  corps  slrié.  son  bour- 
relet postérieur  et  la  continualion  de  ce  bour- 
relet avec  la  voùle  à  trois  piliers  :  ou  voit  que 
c'est  l'intervalle  qui  sépare  le  corps  calieoi  du 
noyau  central  qui  cooslilue  la  partie  supérieure 
du  ventricule  latéral,  et  l'intervalle  qui  sépare 
la  corne  d'Ammon  de  ce  mémo  noyau,  qui  eoil- 
siilue  sa  portion  réOéchie. 

4*  Sur  cette  coupe  on  voit  encore  le  seplum 
locidom,  la  voûte  à  trois  piliers,  le  tubcraule 
mamillaire,  le  tuber  cinereum ,  la  substance 
grise  (lu  ventricule  moyen ,  la  tige  pHuitaire , 
le  nerf  optique  ,  la  coupe  de  la  commissure 
antérieure,  celle  de  la  commissure  postérieure 
elles  pédoncules  du  corps  pinéal. 

La  mémo  coupe  fkit  comprendre  que  le 
S*  ventricule  est  le  résultat  de  la  Juxtaposition 
des  deux  noyaux  centraux  des  hémisphères, 
que  ces  hémisphères  ne  tiennent  l'un  et  l'autre 
que  parle  corj)s  calleux  el  par  les  commissu- 
res ,  que  par  conséquent  dans  l'élude  de  ce 
corps  calleux  et  de  ces  commissures  se  trouve 
le  système  des  communications  des  deux  hé« 
misphèrcs. 

0*»  On  voit  en  outre  que  chaque  hémisphère 
peut  être  considéré  cotnnïe  une  écorcc  blanche 
cl  grise  qui  entoure  le  noyau  central.  C'est  en- 
tre ce  noyau  cenlfal  et  rhémispbère ,  ou  mieux 
entre  la  voAie  à  trois  piliers ,  et  ses  prolonge- 
ments d'une  part ,  et  la  couche  optique,  d'une 
aiilrc  part ,  qu'existerait  la  communication  des 
ventricules  avec  l'extérieur,  si  la  membrane 
venlriculuire  n'était  point  solidement  fixée  au 
plexus  choroïde;  c'est  par  li  aussi  que  la  pie> 
mère  extérieure  devient  intérieure. 

ÉnmelMion  éu  noxau  centrai.  Une  prépa- 
ration très-curieuse,  et  en  même  tem[)s  très- 
facile  à  faire  sur  celle  coupe  verlicaic  médiane, 
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coMiste  i  éoveléer  le  noyaa  central  da  eer- 
veau.  Si  on  porte  en  effet  le  mancbe  da  scalpel 
«Bire  le  corps  strié  et  la  portion  réfléchie  da 

corps  calleux ,  on  verra  que  le  corps  strié  ne 
lient  au  corps  calleux  que  par  la  membrane 
vcntriculaire  ;  que  le  corps  calleux  lui  forme 
une  sorte  de  coqoe  blanche ,  et  on  pourra  dé- 
gager loale  la  partie  antérieare  do  corps  strié 
sans  sololîon  de  conlinuilé.  On  arrivera  au 
niôme  résultat,  c'est-à-dire  à  l'énucléalion  de 
la  partie  antérieure  du  corps  strié,  en  procédant 
de  bas  en  haul,  c'esl-à-dire  de  la  base  du  lobe 
aniérirar  do  cerveAa  vers  le  veotricole  latéral  ; 
pour  cela ,  on  portera  le  manche  du  scalpel  sur 
nne  ligne  blanche  à  concavité  dirigée  en  ar- 
rière ,  qui  éubiil  eo  arrière  la  limite  de  ce  lobe 
antérieur. 

L*éoocléatioa  complète  du  corps  strié  n*est 
possible  qu'en  arant  et  au  niveau  de  l'Insola 
de  la  scissure  de  Sylvius  ;  là  le  corps  sirié  est 
recouvert  par  une  épaisseur  peu  considérable 
de  parties  dans  lesquelles  on  [jcut  reconnaître 
quatre  couches  irès-dislincles,  qui  sont,  en 
procédant  de  dehors  en  dedans  :  1*  la  couche 
grise  des  circonvolutions;  S*  une  lamelle  blan* 
che  Tort  mince;  9*  une  couche  grise  également 
fort  mince;  4*  une  couche  blanche. 

COOPES  VEaXlCALKS  OlRIGtlS  TlAn&VKRSAUUISnT. 

« 

Tn  coutume  de  soumettra  le  cerveau  à  dnq 
coupes  transversales  :  une  première  immédia- 
tement au-devant  du  corps  calleux,  une 
deuxième  qui  tombe  sur  le  rtnllement  du 
corps  Strié,  une  iruisièine  sur  la  partie  anlé- 
rieura  des  couches  optiques,  une  quatrième 
au  niveau  de  la  partie  moyenne  des  couches 
optiques,  une  cinquième  sur  le  lobe  occipital. 
Je  n'entre  pas,  faute  de  figures,  dans  le  détail 
dcscriftiif  de  ces  dernières  coupes  ,  qui  me  pa- 
raissent donner  une  idée  bien  plus  exacte  du 
cerveau  que  toutes  les  autres  coupes  de  cet  or- 
gane. Klles  présentent  en  effet  un  noyau  cen- 
tral  de  substance  blanche,  duquel  partent  trois 
ou  quatre  prolorigomenis  également  blancs  qui 
foniRiil  eux-mêmes  le  noyau  d'un  certain 
iiumbrc  de  circonvolutions  eulre  lesquelles  ils 
se  répartissent  :  cette  disposition  rameuse  de  la 
substance  blanche  permet  d'appliquer  à  ces  dif- 
férentes coupes  la  dénomination  d'arfrrs  de 
vie  du  cetTca  .t. 

Celle  de  ces  coupes  qui  offre  le  plus  d'intérêt 
est  sans  aucun  doute  celle  qui  tombe  sur  les 
pédoncules  cérébraus  :  voici  les  particularités 
qu'elle  présente. 


Chaque  hémisphère  est  iNné.par  «a  Mf» 
blanc  central  duquel  partent  trois  prolenfe- 

ment  s  principaux ,  autour  desquds  se  rallient 

toutes  les  circonvolutions  qui  par  conséquent 
sont  réunies  en  trois  groupes,  1"  un  groupe 
supérieur,  2"  un  groupe  externe  ;  3<*  un  groupe 
inférieur;  eelui-ci  est  réuni  au  noyau  centrai 
par  un  pédicule  long  et  étroit  qui  répond  aa 
côté  externe  du  corps  strié.  C'est  au  niveao  de 
ce  pédicule  ou  de  ce  prolongement  du  noyaa 
central  que  répondent  le  corps  slné  et  la  con- 
cile optique. 

Les  deux  nof  aux  centraux  des  hémisphères 
sont  réunis  par  le'Wps  calleux  qui  forme 
comme  une  voûte  à  concavité  inférieure.  Oq 
voit  en  outre  ,  tantôt  la  coupe  de  la  cloisun 
transparente,  tantôt  la  coupe  du  trigone,  sui- 
vant que  la  section  est  plus  ou  moins  aalé- 
rieure* 

U  coupe  du  corps  strié  et  celle  de  la  eoucbe 

optique  méritent  toute  l'attention.  Si  la  coupe 
du  corps  strié  a  été  faite  sur  la  partie  antérieure 
de  ce  corps ,  conséquemmcnt  au-dcvanl  de  la 
couche  optique ,  on  voit  ce  noyau  offrir  Tas- 
pccl  d'une  surface  ovalaira ,  grisu,  piquetée  de 
points  blancs ,  qui  sont  la  coupe  de  fibres  mé- 
dullaires divisées  :  cette  surface  est  traversée  à 
su  partie  moyenne  par  une  série  de  petits  fais- 
ceaux blancs,  parallèles,  qui  sont  la  coupe  des 
bandelettes  médullairasqui  InTUneot  le  corps 
strié.  On  voit  parlaitement,  en  dehors  du  coc]K 
slrié,  les  quatre  couches  qui  répondent  i  riO' 
sula.  On  dirait  que  la  lame  blancbe  qui  entour' 
en  dehors  le  corps  strié  va  se  réfléchir  de  bii 
eu  haut  pour  constituer  U  cloison  traospa- 
renle. 

Plusienn  de  ces  coupes  me  paraissent  éta- 
blir, que  des  fibres  blanches,  nées  dansFé- 

pdisscur  des  corps  striés ,  vont  se  rendre  à  la 
circonférence  des  couches  optiques;  ou,  si  l'on 
veut,  que  des  ûbrcs  blaiicbuâ,  uùus  des  couches 
optiques ,  s'épanouissent  et  se  perdent  dansrê> 
paisseur  des  corps  striés ,  au  delé  desquels  il 
est  impossible  de  les  suivre.  Cette  belle  coupe 
a  suggéré  à  M.  Fovillo  (1)  dos  idées  relatives  i 
la  structure  du  cerveau,  sur  lesquelles  j'auiai 
occasion  de  revenir. 

covn  n  wiuiB. 

Avant  Yaroli  et  Willis ,  on  s'était  oontealé 


(i)  Noie  sur  U  tlruclure  Un  cerveau  ,  a4*  buli<Hia  àt 
la  Sooiiématoaisvé:  (NwvoOe  BHiUocliè^  iriiBnli) 


uiyiiizûd  by  Google 
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de  diviser  le  cerveao  par  tranches  successives 
du  sommet  ?ers  la  base,  en  étudiant  minu- 
UensemenC  les  parties  qoe  mettait  à  no  le  tmi* 
chant  du  rasoir  ou  du  scalpel  :  et  chaque  ana- 
toroiste  croyait  décrire  des  objets  différents, 
suivant  que  le  hasard  des  coupes  lui  offrait  telle 
ou  telle  disposition  non  décrite  par  ses  prédé- 
cesseurs :  Wiilis  insista  sur  la  nécessité  de  dé> 
pooiller  exaelemeot  le  cerveau  de  ses  mem» 
branes ,  et  s*éieva  eontre  la  méthode  habituelle 
d'étudier  le  cerveau  à  l'aide  de  coupes  ,  les- 
quelles détruisent  les  connexions  des  différen- 
tes parties  de  cet  organe,  qu'il  considère  comme 
compoié  de  jwrMsf  pliam»  snrelles-mênea , 
nascmblées  eo  globe  et  s'envoyantrédproqve- 
meot  des  proloogemeots.  Il  fait  en  outre  sentir 
l'importance  de  commencer  par  l'étude  du  cer- 
veau des  animaux  beaucoup  plus  simples  que 
celui  de  l'homme,  dont  la  masse  et  la  compli- 
catioo  sont  oa  grand  obitade  i  rétude  de  ta 
teitore» 

C'est  après  avoir  posé  des  préceptes  si  judi- 
cieux ,  que  Willis  indique  la  coupe  qu'il  a  ima- 
ginée, pour  dévelo[)per  le  cerveau  et  étaler 
cette  masse  sphéroïde  en  une  surface  plane  : 
Toici  de  quelle  manière  il  faut  y  procéder  (1)  : 

PlacN'  snr  sa  conveiilé  le  cerveau  parbite- 
nient  dépouillé  de  ses  membranes.  Renverser 
en  avant  le  cervelet  et  la  moelle.  Perler  le  tran- 
chant de  l'instrument  dans  la  scissure  de  Syl- 
vius,  le  diriger  d'avant  en  arrière  jusqu'à  la 
cavité  digitale  ;  on  détachera  de  celle  manière 
un  premier  lambeau ,  qui  comprendra  toute  la 
partie  inrérieure  de  la  portion  réfléchie  du  ven- 
tricule latéral.  Il  faut,  après  avoir  renversé  ce 
lambeau  d'avant  en  arrière,  faire  une  seconde 
coupe  dirigée  d'arrière  en  avant ,  qui  longe  le 
eorps  strié ,  au  niveau  du  bord  citerne  du  corps 
calleux,  et  conduire  cette  coupe  Jusqu'à  reilré- 
mité  antérieure  du  ventricule  latéral.  Renver* 
ser  d'arrière  en  avant  ce  second  lambeau  ,  qui 
comprendra  le  cervelet ,  la  protubérance  et  les 
pédoncules ,  la  couche  optique  et  le  corps 
Strié. 

Cette  coupe,  qui  met  i  découvert  tout  Tin- 
térienr  des  ventricules,  permet  d'étudier  la 


(i)  Ih!  oerteaa  de«  «oimaut,  beaucoup  moioi  compli- 
qué que  celai  de  rbomne,  te  prête  plot  iicileawnt  en- 
core à  celle  coupe.  La  fipure  5  de  la  pl.  58  de  WHIis 
(  Bibliolh.  aoaloin.  de  Maog«l  )  repréacnte  uo  cerveau 
de  brabit  tSmà  développé. 

(})  Cette  coupe,  qui  a  d'ailleurs  l'Inconvénient  à»  IMI- 
tea  le»  préparations  analogue»,  celui  de  briwr  lei  «Ml- 
MsiooN  •  MMéré  à  M.  LmNMM  rdMa  d«  OMVWtfla 


face  inférieure  du  corps  calleux ,  sa  continuité 
avec  le  centre  ovale  de  chaque  hémisphère  ou 
lecenlre  ovale  de  Yienssens  vu  inrérienrement. 
On  voit  encore  très-bien  la  continuité  de  la 
voAte  à  trois  piliers  avec  la  corne  d'Ammon 

atTLEXIOlfS  GÈ?(ÈRALES  Sia  L.\  MÉTHODE  o'ÉTCDIia 
LB  CBEVBAC  FAR  COCPBS  SCCCBSSIVB8. 

La  méthode  d*étudier  le  cerveau  par  coupes 

successives  a  été  portée  à  son  plus  haut  degré 
par  Vicq-d'Azyr,  dont  les  belles  planches  sont 
entièrement  consacrées  à  la  démonstration  des 
objets  que  présente  le  cerveau  coupé  par  tran- 
ches, soit  de  haut  en  bas,  soit  de  bas  en 
haut.  Elle  nous  apprend  comment  sont  dispo* 
sées,  l'une  par  rapport  à  l'autre,  la  substance 
grise  et  la  substance  blanche ,  comment  sont 
constitués  les  ventricules  et  quelles  sont  les  par- 
ties qui,  formant  relier  et  étant  libres  dans  uoe 
partie  de  leur  surface,  ont  reçu  des  nonss  par* 
ticuliers. 

Ce  mode  de  préparation  ne  peut  être  consi- 
déré que  comme  un  moyen  préliminaire  pro- 
pre à  donner  des  idées  d'ensemble,  il  tend  à 
consacrer  Topinion  si  erronée  que  le  cerveau 
est  une  masse  pulpeuse  qui  tiendrait  en  quel- 
que sorte  le  milieu  entre  les  liquides  et  les  so- 
lides et  qui  n'offrirait  pas  plus  d'artiflce  dans 
sa  composition  qu'une  boule  de  cire. 

La  inélhode  de  Varoli  et  de  Vieussens ,  ou- 
bliée depuis  les  beaui  travaux  de  Vicq*d'Azyr, 
et  qui  consiste  dans  la  détermination  des  con- 
nexions, a  été  renouvelée  et  perfectionnée  par 
Gall  et  Spurzheim  qui  ont  ouvert  la  voie  dans 
laquelle  se  sont  précipites  comme  à  l'envi  tous 
les  anatomisles  modernes. 

Hftnoat  n  tabou,  bu  tibossbus  bt  bb  «au,  oo 

trOBB  on  OORRBXIOBS  BO  GBBVBaV. 

Varoli  comprit  le  premier  que  le  point  fon- 
damental dans  l'étude  du  cerveau  était  la  dé- 
termination de  ses  conneiions.  Le  premier,  il 
disséqua  le  cerveau  de  bas  en  haut  et  s*attadia 
principalementauxconneiions  du  cerveau  avec 


ma  Me  cérébrale  A  une  anse  nerveuM  aDalogoe  A  celle 
que  MM.  PrévMt  et  DttOM»  ««aient  admee  pour  Ict 

extrénitëe  terminales  des  ncrf«,  en  sorte  que,  diapré* 
cette  manMre  de  voir,  ieay»tème  nerveux  repréMoterail 
me  dlipae  aflengée,  deat  de*  a—iaeta  tiaat  au 
earveau  et  l'uutre  sommet  aui  cxtrt^mitô-i  nerveuse»  ; 
ani»raiMe  cérébrale  u'çtt  pas  plu*  admÏMible  que  l'aase 
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Il  noélle  épioière;  il  Ikiiait  nattrt  la  moelle 
épinière  du  cerveau ,  non  »a  niveau  du  irou 
occipital .  mais  de  la  parlM  ioférieure  des  veo- 
tricules  du  cerveau. 

Vieassens  poursuivait  les  ftisceaoz  pyrtmi- 
dti»  i  tniTerf  la  prolabèrance  josqoe  dans  les 
péddMoles  cérébnMtt  »  et  suivait  ces  pédoncu- 
les eux-mêmes  i  travers  les  couches  optiques 
et  les  corps  striés  jusqu'au  cetilrc  ovale  qui 
porte  son  nom.  Mais  là  s'arréla  son  investiga- 
tion ,  là  pour  lui  furent  les  limites  de  la  dispo* 
iitioa  lioéaira  on  radiée  ;  et  ridée  préconçue  de 
iOD  centre  nerveux  (  centre  ovale)  dont  il  fai- 
sait dériver  toutes  les  flbrcs  de  haut  en  bas,  à 
la  manière  de  Varoli,  l'empêcha  de  porter  plus 
loin  ses  recherches. 

Gall  reprend  le  travail  de  Varoli  et  de  Viens- 
Sens  ,  sabsUlne  4  la  dissection  des  libres  delMut 
•o  bas  o«  dn  cerveau  vers  la  moelle ,  la  dis- 
section des  fibres  de  bas  en  haut  ou  de  la  moelle 
vers  le  cerveau,  et  poursuit  les  libres  à  travers 
le  centre  ovale  jusque  dans  les  circonvolutions. 

C  est  par  l'action  de  ràcler  avec  la  nanehe 
dn  scalpel  que  Gall  séparai!  les  tbres  cérébra» 
lesaflo  de  détenniner  leurs  oMoeiiom.  Mais  par 
la  nature  de  ce  procédé,  on  ne  peut  étudier 
convenablement  que  les  libres  blanches  qui  tra- 
versent la  substance  grise,  on  n'arrive  jamais 
à  séparer  les  Ulires  blanches  lesnnes  des  antres. 
Le  dnrcisseneni  dn  eerveao  par  l'alcool  con- 
centré, par  les  acides  nitrique  et  muriaiique, 
paria  coction  dans  Thuile ,  [lar  la  macération  ou 
la  coction  dans  Teau  salée,  permet  la  séparation 
facile  des  fibres  du  cerveau;  mais  comme  les  ré- 
sultats obitMiusparces  préparations  pourraient 
étin  coasidérés  caoïme  puremenl  artificiels, 
ractimi  dtt  jet  d'ean  lenr  est  encore  préférable. 

Or,  les  résultats  obtenus  par  le  jet  d'eau 
confirment  pleinement  tous  ceux  fournis  par 
I  étude  du  cerveau  durci  par  les  diverses  pré- 
parations indiquées. 

'  D*iiu«  aiMM  part ,  raBatonin  da  foins  et  IV 
naloaieconparéaontété  iovoqnées  ponraMlire 
an  Innièra  lascoumiioBS  desdilliirenUsparties 

dn  cerveau. 

Les  travaux  de  Gall  étant  le  point  de  départ 
sinon  le  luuUcment  de  tous  les  travaux  moder- 
nes, il  ni*a  para  nécessaire  de  présenter  ici  nn 
résumé  succinct  de  sa  manière  d'envisager  le 


(i)Oe  le  Mit,  le  point  de  départ  ée  ^11  est  hypodaé- 
tifayi»  i  le  ^éwtaypftnt  àn  nnmm  par  àm  Hnemm 

en  hnt,  h  wlMlaDM  «rîM  cmhm  aairiet  de  le 


^  «wHNMw ,  d'une  anifn  pnrt«  In  i 

sance  du  cerveau  consiste  en  grande  partie 
dans  celle  de  ses  connexions  soit  avec  le  cer- 
velet, soit  avec  la  moelle ,  on  ne  peut  distraire 
de  réInde  du  ccrrean  propreoMBl  dîi  asOsà 


Dlf  CXITXAIT 


Gall  et  Spunheim  commencent  par  établir  ea 
fiiit  t  1«  Que  le  eenrean  étant  eooslitné  par 
piniienrs  départements  dont  les  fonctions  soot 
totalement  différentes,  il  existe  plusieurs fois- 
ccaux  primitifs  qui  par  leur  développement 
contribuent  à  le  produire.  2*  Que  ces  faisceaux 
sont  composés  de  fibres  qui  naissent  soccessi- 
vement  de  la  substance  grise ,  qu'il  uansidèR 
avec  Vicq-d'Aiyr  comme  la  matrice  dn  la  sab> 
stance  blanche.  5"  Qu'il  existe  dans  le  cerveai 
des  appareils  de  formation  et  des  appareils  de 
réunion  ou  commissures.  Comme  appareils  de 
formation ,  Gall  admet  quatre  faisceaax  primi-  i 
lift,  savoir  s  las  pyramidaa  nntéciuttms,  Iss  | 
pyramides  postérieures,  lasfaiacaann  nliraires,  , 
les  faisceaux  nerveux  longîiodinaux  qui  aident 
à  former  le  quatrième  ventricule  et  quelques 
autres  faisceaux  encore  ittcompléiementdél»-  | 
minés  (1). 

pyramtdanianlérienrss'tntra-efoisent  à  laar 
origine:  las  autres  faisceaux  naissent  dn  càii 
qu'uccupa  l'hémisphère  auquel  Us  sont  des-  | 

linés. 

Les  faisceaux  pyramidnut  antérieurs  se  ren- 
ftNreant  an  irafersanl  hi  prainbéntana 
lairaqnt  par  conséquent,  d'après  In  i 

voir  de  Gall  «  est  un  ganglion  qu'il  appelle  ail- 
leurs ganglion  des  faisceaux  pyramidaux  anté- 
rieurs :  ces  faisceaux  pyramidaux  constilnenl 
les  pédoncules  et  vont  former  lea  circoavoin> 
lions inférienrus,  améiiansu  m  mHitnmém 
lobes  antérieur  et  moyen* 

Gall ,  dans  sa  belle  planche  V,  montre  Tép^ 
nouissement  des  fibres  des  pédoncules,  indique 
la  repartition  de  ces  tibres,  leur  inégale  lon- 
gueur, et  la  manière  dont  leurs  exlréroilés 
épanouies  se  recouvrent  de  iubitanne  griin , 
pour  constituer  les  circonvolnlions. 


•ubstaoee  Manche,  «ont  autant  d«  «opfKMiUoiM.  Panai  les 
f«isceaaipriiniiifi,i1  n'y  adchieodéSim  ^M«let  pyramide 
aatérteorat  i  kt  pyrsaiiila*  pH4rianrti  «MparMl  In  bette 


fkVlparlem 
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Reste  à  détamincr  de  quelle  manière  sont 
formées  les  circonvolulions  du  lobe  postériear 
et  les  circon  voIutioDS  supérieures  :  Toicî  ce  que 
dit  Gall  à  ce  sujet. 

Le  eorpt  olivaire  do  bulbe  n*est  qu  un  gan- 
glion, il  fort  de  M  ganglion  un  Irès-forl  fais- 
ceau ,  faiseet»  oUvain,  qm  monte  derrière  la 
protubérance,  se  renforce  considérablement  en 
arrière  de  ce  corps,  se  renforce  encore  en  tra- 
versant la  substance  grise  superposée  aux  fibres 
blancbct  du  pédoncule  célébrai;  cette  sub- 
stance grise  va  former  un  ganglion  asiei  dur, 
connu  sous  le  nom  de  eouohê  ofitiquêf  coucbe 
qui,  d'après  Gall ,  ne  concourt  en  aucune  ma- 
nière à  la  lorn»alion  des  nerfs  optiques  et  donl 
Je  dêveloppcmeul  n'est  nullement  en  rapport 
«▼ee  cet  nerft. 

Les  faisceau  olitaires  qui ,  difiséi  en  filets 
eiMmement  déliés,  ont  traversé  la  oouclie  op- 
tique, se  réunissent  à  la  sortie  du  bord  supé- 
rieur de  celle  couche.  Alors  ils  traversent  un 
gros  amas  de  substance  grise  ,  le  corps  stn'é , 
donl  nœ  moitié  fait  relief  dans  la  caviié  du 
ecrteau,  et  dont  rentre  moitié  est  enloorée 
]»ar  IcscÎNonfoloUoMderinsnla.  Les  faisceaux 
radiés  prennent  un  nouvel  accroissement  en 
traversant  le  corps  strié,  que  Ci  II  considère 
comme  un  autre  ganglion,  sulliscuii  })our  for- 
mer lootct  les  circonvolulions  poslcrieurcs  et 
ceMes  qui  sont  situées  au  bord  sopérieur  de 
chaque  bémjspbèra,  sur  la  ligne  médiane  du 
eerveau. 

D'où  il  résulte,  toujours  d'après  Gall,  que 
les  circonvolulions  ne  sont  autre  chose  que  le 
perfectionnement  de  tous  les  appareils  précé- 
denU,  qu'on  ne  doit  regarder  que  comme  des 
appareils  préparateurs  destinés  à  former  on 
tout  :  tels  sont  les  appareils  de  fomalion. 

i^"  Appareils  de  réunion  ou  comminmres. 
Déjà  le  corps  calleux  avait  clé  cojisidéré  par  les 
plus  anciens  anatomistes  cofomc  le  moyen 
d*aMoa  des  deux  hémisphères  :  V  icq-d'Âzyr, 
qui  admettait  plusienrs  autres  eemmiesares 
avec  le  corps  calleux,  les  regarde  comme  des- 
iioéeti  établir  dea  communications  sympaibi- 


(i)  De  celte  Trai«eml)lance,  on  ne  t'aUeod  pat  à  voir 
••rtir  une  cerlitiMle,  «1  oependant  G«(lajMil«Mn»«<lwie. 
mMrt  (p.  loi)  :  «  Il  Ml  eMiain  qu»  r«a  peut  dcoMMitrer 
a  évidemment  l'eKÏttencc  (1«  deux  sytlèmes  dan*  le  cer- 
«  veau  ,  cl  que  !•  ajtlèM  reoirsat  ooalinil  des  tht  e% 
«  plw  ■•wtraMMa  «t  daa  hiac—m  plw  ferla  qmle^y»- 

u  te  rne  Nortant  >•  ;  quand  on  ctxTche  les  |>i  (-ii\i  «,  on  voit 
qu  il  détluil  la  ii«oeMii«  de»  fibras  oonfergeaiet  de  lad»- 
proporlioii  quiesol*  «airs  lawiiHaai 


qoes  entre  les  diTcrses  'partiel  d«  eenrean. 
Gall,  envisageant  ce  sujet  d*un  point  de  vun 
plus  élevé,  a  cherché  à  préciser  quelles  par- 
lies  du  cerveau  les  commissures  faisaienl  com* 
muniquer  entre  elles,  et  à  déterminer  la  loi 
générale  qui  préiido  à  la  disposition  de  ces 
Gommissnrrs,  qu'il  considère  comme  formées 
par  un  système  de  Cbres  et  de  faisceaux  qu*il 
appelle  faisceaux  rentrants  ou  convergents. 

Nous  avons  vu  comment  Gall  fait  terminer 
les  faisceaux  pyramidaux  et  les  faisceaux  oli< 
vaircf  dans  la  snbstanee  grise  des  circoBTolu* 
tiens.  Suivant  lui,toutes  les  extrémitéedes  flbres 
nerveoses  pénètrent  dans  la  substance  grise 
qui,  pour  cette  raison,  est  plus  blanche  c» 
dedans  qu'en  dehors.  Gall  avoue  qu'il  n'a  pu 
déterminer  ce  qui  se  passe  ultérieurement  ;  il 
ignon  si  eUes  se  terminent  dans  cet  endnnt, 
ou  si  ellef  retournent  et  prennent  leur  cours 
vers  rintérieur. Cependant ,  d'après  cet  auteur, 
il  est  très-rraiiemblabiê  qu'il  s'engendre  de 
nouveaux  blets  nerveux  dans  celle  couche 
grise,  et  qu'il  en  résulte  la  production  d'um 
9y9Am9  mtrtmt»  gui  renforce  le  précédent,  avec 
lequel  il  est  en  connexion  intérieure  (1>. 

Le  corps  CëUeux ,  la  fDOÛU  à  troig  piUên, 
la  commissure  antérieure ,  la  coinmissure  pos- 
térieure, lel  est  toujours  d'après  Gall  l'ensemble 
des  commissures. 

Le  corps  ealleux  est  destiné  à  réunir  les  cir- 
convolutions des  deux  bémispbères.  8a  portion 
antérieure  réfléchie  réurïit  les  circonvolutions 
inférieures  du  lobe  antérieur.  I.a  portion  pos- 
térieure ou  bourrelet  reçoit  les  circonvolutions 
postérieures;  la  portion  moyenne,  les  circon- 
volutions  moyennes. 

La  commissure  antérieure,  qu*il  estai  facile 
de  suivre  é  travers  le  corps  strié  jusque  dans 
les  circonvolulions  de  l'extrémité  sphénoldalo 
du  lobe  postérieur,  est  regardée  par  Gall  comme 
le  moyen  de  communication  des  circonvol  utiuns 
homologues  des  deux  extrémités  spbénoldalcs 
des  lobes  poatérioun. 

La  commissure  poetérieure,  qui  te  perd  dans 
répaisseur  dea  eouchea  optiqâes»  ei  qui  est 


miaphèret  et  lea  fibre*  qui  leur  arrtvcDt  par  lea  hUeeaux 
d'arifiiia.  «On  voft,dil-il,  ota  fiNrea  rentrante*  au  fond 
«da  lOTitMiaacIrceKfvlHtMH  a'avancer  entre  le*  fil>rcB 
«  <lii  sjsième  sortant ,  et  a'enlrelacer  avec  elle».  ■  Il 
réiuite  liiea  érideinaMOl,  de  la  diaetnaîas  daa  pi««T«a 
invoquée»  par  Ml,  à  Tappai  éa  fwlateaea  ém 
fibre*  oonvergenlc*  ,  que  la  diatinclion  entre  le»  fibret 
convcrsaolca  et  l«a  filwsi  dlHrarynilai  «al  «m  fien  bjfps* 
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beaofioiip  plus  petité  qae  la  eoromissiiK  anlé- 
ricnre,  remplit  le  même  usage  par  rapport  aax 
cooebes  optiques. 

Les  piliers  postérieurs  de  la  voùle  sont  re- 
gardés par  Gall  comme  destines  à  servir  de 
commissure  aux  circonvoIulioM  posléricures 
du  lobe  moyen.  La  voûte  loi  parait  le  résoltat 
de  cette  joliction ,  et  il  regarde  rentrelacement 
conna  tous  le  nom  de  lyre  comme  Tensemblc 
des  filets  de  jonction.  L'erreur  ici  est  évidente, 
car  la  voftie  résulte  de  la  juxtaposition  des 
deux  cordons  médullaires.  La  vottte  peut  être 
eomidérée  comme  une  commissare  antéro- 
postérieore,  mais  nallement  comme  une  com- 
missure transversale. 

Fentricules  et  circoncolutions.  Gall  regarde 
les  ventricules  commelerésullatnéce««atredela 
divergence  d'un  certain  nombre  de  faisceaux  et 
de  la  conTCrgeiioe  d'un  certain  nombre  d'autres. 

La  description  des  circonvolutions  par  Gall 
est  un  travail  enlièrcmPîit  neuf  qu'on  voilà  re- 
gret déparé  par  rhypolhèsc  des  faisceaux  ren-  | 
trants  et  divergents.  Voici  la  description  qu'il 
donne  de  ces  parties,  qa'il  regarde  comme  le 
complément  et  le  bot  de  Torganisation  du  cer- 
veau ,  comme  jouant  le  rôle  le  plus  élevé. 

Gall  admet  deux  couches  dans  chaque  cir- 
convolution. Il  trouve  que  les  deux  couches  se 
sé[)arent  toujours  très-facilement,  et  unique' 
mtnt  sur  la  ligne  médiane.  Il  démontre  victo- 
rieusement, en  opposition  avec  les  commis- 
saires de  l'institut  t  que  les  circonvolutions  ne 
sont  pas  formées  par  une  substance  blanche, 
molle  et  pulpeuse  comme  de  la  pommade  ou 
de  la  gol<-e^  niais  qu'elles  présentent  une  tex- 
ture iibreuse  ou  linéaire. 

DfyHutmttii  <fts  osTMim*.  Cest  dam  cette 
structure  des  circonvolutions,  qn*il  considère 
comme  le  résultat  de  deux  couches  agglutinées 
à  l'aide  d'un  tissu  cellulaire  Irès-dciic'- ,  que 
Gall  a  puisé  l'idée  du  dcplissemenl  du  cerveau, 
déplissement  qui  ne  serait  autre  chose  que  le 
dédoublement  des  circonvolutions  cérébrales. 
Cette  idée  lui  fut  en  outre  suggérée  par  l'exa- 
men de  cervetnx  d'bjdraoépbales  qui  lui  of- 


(i)  Voici  le  complémeot  de  ces  idées  :  i«  De  même  que 
let  extréoMttf*  ipéripMriqne*  des  nerfii  iéftnwàmtni  dans 
ton  DM  oryaDes  pour  ronutituer  une  iwaeme  mrhce 
(et  la  létiDe  donne  une  idée  parfaite  de  «et  épenouisse- 
wenl)  ,  de  même  le*  faisceank  d'«ri|iM dll  cerveau  «près 
•*étre  accrus  ea  iravenaat  divwiaa  mastes  de  subtianre 
crise,  présentent  dans  feadrcooToIttlions  un  (épanouisse- 
ment final  quirsl  lui-même  m-ouTcrldesuhsiari<'c(;ris«-; 
s*  il  j  a  autant  de  systèmes  parttcvliera  que  de  fonctions 
éUMrMklM,  iMii  IMW  cet  ajatteas  «aannuiiqaeBi  entre 


firirent  non  vne  désorganisation  du  eerven, 
mais  un  iléplissemeui  des  circonvolutions  de 
cet  organe  :  or  voici  le  procédé  que  suivait  ce 
physiologiste  pour  opérer  ce  dcplissemenl  arli- 
ûciel.  Après  avoir  enlevé  avec  beaucoup  de 
soin  les  méninges,  il  introduisait  les  doigts 
dans  la  grande  rente  cérébrale ,  entre  la  couche 
optique  et  le  pied  de  Phippocampe,  et  pénétrait 
ainsi  dans  les  ventricules  latéraux;  pressant 
alors  doucement  contre  le  C(Mc  externe  d^s 
ventricules,  il  lacérait  la  substance  blanche  des 
hémisphères ,  et  arrivait  ainsi  jusqu'à  la  bue 
des  circonvolntions ,  qui  éuient  bien  obligées 
de  se  dédoubler  pour  ae  mouler  sur  la  surtee 
convexe  du  dos  de  la  main  :  ses  auditeurs  stu- 
péfaits auraient  bien  moins  admiré  s'ils  avaient 
vu  à  travers  quelles  déchirures  Gail  arhvailà 
ce  résultat. 

De  déplissemeni  do  cerveau  est  ratio«MlIs> 
ment  impossible  dans  le  système  de  Gall,  car, 
suivant  lui,  les  fibres  blanches  du  cerveao 
n'auraient  pas  toutes  la  même  longueur,  et  les 
libres  correspondantes  aux  anfracluosités  $e> 
raient  beaucoup  plus  petites  que  celles  qui  ré- 
pondent a»  circonvolutions;  en  outre,  je  me 
suis  assuré  que,  dans  Thydrocéphate,  il  y  avait, 
non  pas  déplissemeni  des  circonvolutions,  min 
atrophie  de  ces  circonvolutions,  qui  sontapla* 
lies  cl  serrées  les  unes  contre  les  autres. 

Telles  sont  les  principales  idées  de  Gall  sar 
le  cerveau  (1).  Sans  doute  cette  doctrine  pié* 
sente  de  nombreuses  erreun,  de  nombreuse! 
lacunes,  mais  elle  n'en  a  pas  moins  constitué  ua* 
ère  toute  nouvelle  pour  ranalooie  du  œrveaa. 

1*  L*entre-croisement  des  foîaceuuz  pyrami* 
daux  du  bulbe ,  leur  passage  à  travers  la  pce- 

tubérance  annulaire,  leur  continuation  dan5 
les  pédoncules  cérébraux,  dont  ils  forment 
1  étage  inférieur,  leur  passage  à  travers  la  coa- 
cbe  optique,  leur  épanouissement  dans  les 
corps  striés ,  i  travers  lesquels  ils  peuvent  éuc 
suivis  jusque  dans  les  circonvoliitioBs  des  b»> 


eax  au  moyen  d'anastomoses  ;  3*  la  système  nantan  aS 
double,  mais  il  est  ramené  à  rnailë  au  moyen  des  eammi»- 

»nrc»;4»il  n'eiiste  et  il  ne  peut  exi<iirr.Tucun  centre  com- 
mun de  toutes  les  sensations,  de  toutes  les  pensées  et  de 
laslesvolantésiS*1*an{lédatMiaeraton!)«Qrs  vmmj*ùn 
Chacune  de  ce»  propoMlions  pourrait  l'trc  le  sujet  J'*' 
ample  commentaire  :  je  ferai  remarquer  la  contmdictisa 
qui  exista  entra  l'unité  du  moi,  qui  «al  m  fait,  «I  artu 
sin(;iilièrc  proposition  :  il  B'axIalU  US  Mpest  nlllar  SO- 
cun  centre  commao,  etc. 
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nisphères ,  font  des  &tt>  bofs  de  tonte  oonlei- 
talkm. 

S*  D'une  autre  part,  les  faisceaux  innominés 
du  bulbe  se  prolongeant  au-dessus  de  la  pro- 
tubérance cérébrale  dans  les  [>édoncules  céré- 
braux ,  doiil  ils  rormenl  l'étage  supérieur  pour 
tecoDtinaer,  sans  ligne  de  démarcatiooaacune, 
arec  la  couche  optiqoe ,  sont  an  fait  non  moins 
positif.  Ces  faisceaux  s'enlre-croisent-ils?  On 
voit  au  niveau  de  la  protubérance,  derrière  les 
tubercules  quadrijumcaux,  ces  faisceaux  jus- 
que-là distincts  se  réunir;  ils  m'ont  paru  s'entre- 
croiser, mais  la  cliose  ii*est  |>u  anssi  évidente 
qoepoor  les  pyramides  antérieures,  et  je  n'ose- 
rais l'affirmer. 

5*  De  tous  les  points  de  la  surface  de  la  cou- 
che optique,  à  l'exceplion  de  son  côté  interne 
qui  est  libre  et  répond  au  ventricule  moyen, 
parteot  comme  d*oii  centre  et  s*irradient  dans 
Ions  les  sens,  à  la  manière  de  rayons,  Mi 
faisceaux  de  fibres  dont  les  uns ,  antérienrs,  se 
portent  directement  en  avant,  les  moyens  en 
dehors,  les  postérieurs  en  arrière,  c'est  le  grand 
soleil  ou  l'éventail  de  Vicussens  ,  la  couronne 
nirsiifMMlsdeReti.  ^ 

Àu  moment  où  ils  émergent  dn  sein  de  la 
ooncbe  optique ,  les  rayons  divergents  sont  en 
quelque  sorte  bridés  par  des  fibres  blanches 
curvilignes  dont  la  ré  union  constitue  la  baude- 
lelte  demi-circulaire. 

4*  JbHt  te /li/Msais*  ftteMM  dte  6Mv«  «Mf^ 
à  rexccptien  de  cenxqnî  continnent  les  pyra- 
mides, émanent  des  couches  optiques.  Quel- 
q!ies-uns  de  ces  faisceaux  m'ont  paru  se  ter- 
miner dans  les  corps  striés  sous  la  forme  de 
filets  extrêmement  déliés  :  le  plus  grand  nombre 
traversent  les  corps  striés  sans  augmentation 
ni  diminutioD  ponr  s^enfoocer  dans  les  hémi- 
sphères. Les  corps  striés  de  Willis  no  sont  donc 
autre  chose  qu'une  masse  grise ,  pulpeuse,  que 
traversent  et  les  radiations  blanches  venues  de 
la  circonférence  des  couches  optiques ,  et  les 
radiations  blanches  venues  des  pyramides  an- 
térieures. La  substance  grise  n*est  nnllement 
disposée  en  stries  linéaires  alternes  avec  des 
stries  blanches.  Bien  loin  de  penser  avec  Reil , 
Gall  et  Tiedemann,  que  les  fibres  qui  sortent 
des  corps  striés  sont  beaucoup  plus  multipliées 
que  celles  qui  y  entrent,  j'ai  été  conduit  à  un 
résultai  diamétralement  opposé ,  c'est»i-dire  â 
admettre  qa*an  certain  nombre  défibres,  éma- 


(i)  Dans  plusieurs  cas  tThyilroc^phale  chroniqno  qtic 
j'ai  eu  occatioD  d'obscrrer ,  eloù  le«  liéillitphèrct  «iaient 
ANATOIII  DKSCnimVB.  T.  II. 


néesdes  coocbes  optiques ,  se  terminaient  dans 
Pépaisseor  du  corps  strié,  dont  la  suhsunco 
grise  représente,  à  l'égard  de  ces  6hres,  la  sub- 
stance grise  des  circonvolutions. 

Y)"  De  ce  fait  anatomique  ,  qu'un  certain 
nombre  de  fibres  blanches  se  terminent  dans 
le  corps  strié,  de  cet  antre  fait  anatomique , 
que  le  volume  du  corps  strié  est  quelquefois, 
dans  la  série  animale,  en  raison  inverse  de 
celui  des  hémisphères ,  il  m'a  paru  résulter 
que  les  corps  striés  pouvaient  être  considérés 
comme  des  circonvolutions  intérieures  qui 
sont  Taboutissant  d*un  certain  nombre  de  li- 
bres mlMollaires  (1). 

G»  Rien  de  plus  facile  que  de  séparer  à 
l'aide  du  jet  d'eau,  et  par  une  sorte  d'énucléa- 
tion  ,  le  corps  strié  de  l'espèce  de  coque  que 
lui  forme  le  cerveau,  au  niveau  de  la  scissure 
de  Sylvios.  Le  corps  strié  ne  tient  au  cerveau 
que  par  les  radiations  qui  partent  de  sa  dr* 
conférence  supérieure  au  voisinage  du  corps 
calleux. 

La  couche  optique  et  son  faisceau  d'origine 
ne  présentent  eu  aucune  manière  la  texture  li- 
néaire. On  n'y  découvre  pas  non  plus  la  dis* 
position  par  couches  concentriques  admise  par 
Herbert  Mayo. 

Avec  un  peu  d'attention ,  on  reconnaît  dans 
la  couche  optique  des  filets  blancs  extrême- 
ment déliés,  que  leur  ténuité  et  la  cohérence  du 
tissu  qui  les  environne  ne  permettent  pas  d'iso- 
ler. Si  la  dénomination  de  gttngUonê  est  ap- 
plicatile  à  quelque  partie  du  cerveau,  elle  con- 
vient parfaitement  aux  couches  optiques  ;  car 
un  ganglion  nerveux  n'est  autre  chose  qu'un 
appareil  particulier  dans  lequel  se  dissémi- 
nent, s'éparpillent  des  filets  nerveux,  pour 
entrer  dans  de  nouvelles  combinaisons.  Nous 
devons  considérer,  avec  Reil  et  Tiedemann , 
les  couches  optiques  comme  une  dépendance 
des  pédoncules  cérébraux  :  Tiedemann  les  ap- 
pelle renflements  des  pédoncules  cérébraux, 

7<*  Le  point  fondamental  dans  la  structure 
du  cerveau  consiste  à  déterminer  le  trajet  ul- 
térieur des  radiations  des  couches  optiques  et 
des  corps  striés,  et  les  rapports  de  ces  radia- 
tions avec  les  circonvolutions  du  cerveau  et 
avec  le  corps  calleux.  Je  ne  partage  nullement 
lopinion de  Ueil ,  qui  dit  qu'il  ne  faut  pas  at» 
tacher  trop  d'importance  i  la  conlinuilé  des 
fibres  dauf  Tanatomio  du  cerveau»  et  que 


rcJiiUs  à  une  Inmc  très-mince ,  j'ai  irouré  les  eondlSt 
optiques  alroplii«««  et  le*  eotf*  Miéê  énormes. 
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leur  aooUgnlté  sufBt  poor  bous  guider.  Je  re- 
garde, aa  contraire,  la  détermination  de  cette 
continuité  comme  la  clef  de  la  sUiMiiire  da 

cerveau. 

,  8»  Il  n'y  a  point  de  raphé  médian  dans  le 
corpi  calleux ,  la  moiiié  droite  dit  fiûaeeaox 
traosTflnef  se  cootinae  sans  ligna  de  dëmaiw 
cation  arec  la  moitié  gauche* 

9«»  Il  semble,  au  premier  abord,  qu'il  y  nit 
enlre-croisemcnl  entre  le  corps  calleux  et  les 
radiations  blanches  qui  cmaueiit  des  couches 
optiques  et  des  corps  striés;  maie  la  séparalioa 
dès  fibres  da  cerreaa,  aoit  après sea  darels- 
aement  dans  l'alcool,  soil  |isr  TactioR  da  jet 
d'eau,  établit  de  la  manière  la  plus  positive 
qu'il  y  a  continuité  entre  i«s  radiations  et  le 
corps  calleux. 

10*11*000  attire  part ,  laoaalinailé  da  corps 
calleoz  avec  les  fibrea  des  bémiiplières  n'est 
pas  moins  évidente  ton  voit  les  fibres  moyennes 
des  hémisphères  se  porter  IransversaleoMnl 
en  dedans,  les  fibres  antérieures  se  porter  d'a- 
vant en  arrière ,  les  libres  postérieures  se  por- 
ter d>rrière  en  avant,  les  fibres  inférienres 
aa  recourber  et  se  renverser  de  bas  en  bant 
poor  se  continuer  avec  le  corps  calleux. 

J'ai  vainement  cherché  à  résoudre  d'une 
manière  direclc  par  la  dissection  la  question 
jde  rentre-croisement  des  libres  du  corps  cal- 
leux ;  il  reste  à  cet  égard  beaucoup  de  doutes 
dans  mon  esprit;  nous  verrons  plus  bas,  è 
l'article  du  développement  du  cerveau ,  que  le 
.oor|M  calleux  ne  se  développe  qu'après  les  hé» 
misphères  ;  que  Tanatomie comparée,  en  mon- 
trant que  le  corps  calleux  n'existe  pas  dans  les 
trois  dernières  classes  des  animaux  vertébré, 
jui  en  opposition  avec  ridée  de  bi  fbmalîoa 
des  bénispbires  par  des  flbna  B'aùU^-wt^ 
seraient  an  corps  calleux. 

Il»  La  doctrine  des  libres  convergentes  et 
des  fibres  divergentes  de  Gall  et  de  Ilcil  (1)  ne 
peut  expliquer  le  l'ait  de  la  eoniinuité  du  corps 
fiailenx  avec  learadiatiooa  de»  corps  strîé»  et 
,dcs  conehes  optliiuM. 

Tic'dcniani) ,  se  fondant  principalement  sur 
raiiaïujnic  du  fœtus,  établit  que  le  corps  cal- 
leux est  formé  par  la  rôuiiion  des  libres  des  pé- 
doncules cérébraux ,  aprc^  que  cclies-ci  se  sont 
jéi^anoaies  pour  Ibrmer  ka  hémIipbèBSi.  Il  dit 


(i)  Voici  comment  Rfil  s'eipriaieftcetajel:  «LMdeox 

•y»lcme»  de  fibre»  svlalcnt  en  rayonnant  cl  se  rencon- 
trent: les  pcdoncalct  cérébraun  viennent  «le  la  partie 

Miitaue,  ■!  m  diflowat  ca  m  cdoe  fenverséi  te 


avoir  suivi  les  fibfwdai  pédoneoiaajnsque  sur 

la  ligne  médiane  du  corps  calleux ,  où  celles 
d'un  c6té  s'unissent  et  sb  confondent  avec  celles 
de  l'autre  côlé  ;  mais  l'étude  attentive  du  cer- 
veau, soit  par  le  jet  d'eau,  soit  par  le  durcis- 
sèment,  nlonlre  les  fibres  du  carpi  unitoBs  se 
taniihiant  dans  les  circonvolutiaiia ,  onna  pré- 
senter aucàm  cspèeo  dn  léfleiioa  ni  ancM 
raphé  médian. 

12"  Les  préparations  de  M.  Foville  semblent 
établir  la  continuité  du  corps  calleux  et  avec 
les  ladiations  doi  corps  slffièi  «t  avec  las  fibres 
deshémispbérea.  Diaprés  cet  prépunUonaqui 
consistent  essentiellement  dnna  dis  coupes 
verticales  faites  transversalement,  les  radiation! 
des  couches  optiques  et  des  corps  striés  se  di- 
viseraient immédiatement  en  trois  plans  super- 
posés parlUlMsant  distincts. 

IjepiVMiBrpIcNi,  oiipAraaiip4Hbne*y  wféfié* 
cUt  de  bas  en  haut,  puis  de  dehors  un  dedans, 
en  décrivant  une  courbe  dont  la  convexité 
est  en  dehors ,  et  se  porte  horizontalement 
en  dedans  pour  constituer  le  corps  calleux, 
puis  so  fémÊ&  «vae  Mlui  4a  cMé  oppoié. 

Le  dmsièmepUm,  oapUm  mtijimf  piM  fis 
Hiéniisphèrd ,  oMOte  d'abord  pawllèieuMnt 
BU  corps  calleux,  qu'il  abandonne  au  moment 
ou  celui-ci  se  réOéchit  de  dehors  en  dedans  , 
continue  à  suivre  une  direction  à  peu  près  ver- 
ticaie ,  puis  gagne  la  subilaMO  frisê» 

liO  ^vMèiife  |iia%  M  frfaii  ff^^isiisnfy  buan* 
coup  mêlas  étendu  que  le  précédent ,  est  ex* 
trémement  mince,  et  suit  une  direction  toute 
diiïérente  :  immédiatement  après  son  émer- 
gence du  lieu  commun  d'origiue,  il  descend 
en  dehors  du  corps  strié,  qu'il  aantottrne  ea 
Ims  ,  et  ae  rapprocham  4e  la  figna  unidinne, 
remonte,  juxtaposé  au  plan  correspondant ds 
l'autre  côté  ,  dans  la  partie  médiane  des  ven- 
ir icules  ,  où  ces  deux  plans  constituent,  par 
leur  réunion ,  la  cloison  transparenle. 

IS»  La  voûte  à  trois  piliers  sarail-ells  ois 
commissare  antéra^paslérienru?  ConsuM  cir> 
conalanca  favorable  i  cette  manière  de  voir,  je 
rappellerai  que  j'ai  vu  la  moitié  droite  de  cette 
vuùle  atrophiée  dans  un  cas  de  destruction  <i<* 
celles  des  circonvolutions  cérébrales  qui  rc- 
pondent  à  la  tente  dacervdat. 

14*  La  commisiaro  anlérieuria  »  ^m  WiSk 


•Ytt^me  du  corpi  calleux  vient ,  au  contraire,  d^kil, 
s  iusinuo  entre  les  fibres  précédeDiw,  Ci  fNVW  «M^pd* 
que  »orte  ic  couvercle  du  godet.  ■ 
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regardait  commo  la  comniîssiire  des  corps 
slrics,  que  Reil  considère  comme  deslince  à 
réunir  les  circonvolutions  antérieures  du  lobe 
moyen  et  quelques  circonvolutions  situées  au 
foodde  la  scissare  de  Sylviiu,  appartient  au 
lytlème  dei  flbns  rentrantes  oo  oonvergentet, 
d'après  Gall ,  qai  les  fait  naître  de  I.i  substance 
grise  des  circonvolutions.  D'après  Ticdeinann, 
elic  ferait  suite  aux  pédoncules  cérébraux  qui, 
après  avoir  traversé  le  corps  strié,  s'étalent 
daiu  les  hémisphères,  fournissent  plusieurs 
ladialions  s*inclinenl  d*arrière  en  avant  et 
de  dehors  en  dedans ,  se  rapprochent  les  unes 
des  autres  sous  la  forme  d'un  cordon  et  s'u- 
nissent à  celles  du  cùtc  opposé  ;  la  commissure 
antérieure  serait  donc ,  d'après  cette  manière 
detoir,  va  moyen  d'union  entre  les  radiations 
des  pédoncules  cérébraux ,  et  celles  des  lobes 
moyens  des  hémisphères  cérébraux.  Déjà 
Chaussîer  avait  fait  provenir  des  pédoncules 
cérébraux  les  libres  de  la  commissure.  Tout 
ce  qu'il  y  a  de  positif  au  sujet  de  cette  com- 
OMSsnre,  cfest  que  le  cordon  qui  la  constitue 
Irarerse  la  partie  antérieure  des  corps  striés 
et  s*épanouit  dans  les  c-irccuivolutions  anté- 
rieures cl  inférieures  de  la  corne  sphénoïdale 
du  lobe  postérieur,  derrière  la  scissure  de 
Sylvius. 

m*  La  corne  d'Ammon  est  le  résultat  de  la 
réflexion  de  la  partie  inférieure  de  Thémi- 
sphère;  les  lames  blanches  qui  la  recouvrent , 
le  corps  frangé  qui  la  borde  et  la  voûte  à  trois 
piliers,  ne  constituent  qu'un  seul  et  tncinc 
système  qui  appartient  bien  évidemment  au 
système  des  commissures  anléro -postérieures. 

10*  Chaque  circonvolution  est  constituée 
par  deux  demi-circonvolutions  parfaitement 
semblables;  ces  deux  moitiés,  que  le  jet  d'eau 
sépare  avec  la  plus  grande  facilité  ,  se  décom- 
posent en  un  numbie  considérable  de  lamelles 


(I)  M.  LmhwI  •  été  «Mdnil  M  Mém  rtellM,  è'wU^ 

«lire  à  la  disposition  lamclltîuse  tle^  rii-cnnvoliiliom ,  en 
«UuiliaDt  le  cerveau  durci  jiar  la  cociioailans  rt-au  lalcc. 

(s)  Herbert  lleyo  O,  ^i,  à  Tescmple  de  Rcil,a 
ëtutlic  avec  tant  de  »oin  le  cerveau  durci  par  l'alcool, 
•(imet  dans  chaque  circonvolution  trois  ordres  de  fi- 
bffMt  !•  de*  fibre*  qui  vont  d'une  circonvolution  à  la 
cirronvolution  ^oisit^e  et  à  tics  «  ireonvolution»  plus  dis- 
taales;  i»  des  Hhres  pruvenaiU  dos  commissure» ;  3°  de» 
tbrm  provenant  de  la  moelle  épiotère.  Snhfut  cet 
anatomiste,  les  fibres  qui  vont  d'une  circonvotution  i  la 
circonvolution  voisine  coottitueot  eo  graade  partie  Té- 

dreonveliiliMii  kt  mitm  ibra» 


striées ,  disposées  à  la  manière  d'un  éventât^ 
dont  le  bord  large  répondrait  au  bord  libre  d^ 
la  circonvolution,  et  dont  le  bord  étroit  répon- 
drait au  bord  adhérent  ;  ces  lamelles  striée^ 
sont  séparées  les  unes  des  antres  par  des  fila-; 
ments  vucnlaires;  le  nombre  de  ces  lamelles 
m*a  paru  variable  chez  les  différents  sujets; 
elles  paraissent  d'ailleurs  tout  à  fait  indépen- 
dantes les  unes  des  autres.  Le  jet  d'eau  détache, 
avec  chaque  lamelle,  la  couche  de  substance 
grise  correspondante.  Cette  couçhe  de  sub^ 
stancefriseest  également  striée  et  semble  com« 
posée  de  fibres  implantées  sur  la  substance 
blanclic,  disposition  très-bicn  Indiquée  par 

Herbert  Mayo. 

17"  Il  suit  du  là  que,  dans  les  circonvolu« 
(ions ,  la  disposition  lamellaire  striée  succède 
i  la  disposition  flbreuse  ou  linéaire  des  centres 
médullaires  et  des  radiations  de  chaque  hémi- 
sphère (1). 

Ces  lamelles  se  continuent  manifestement 
avec  les  radiations  des  corps  striés  et  des  cou- 
ches optiques.  Ce  pendant  il  existe  pour  chaque 
circonvolution  une  lamelle  propre  dont  je  n*a| 
pas  pu  établir  la  continoité  avec  les  radiations 

de  l'hémisphère. 

18"  Nous  ne  devons  pas  considérer  les  cir- 
convolutions comme  des  cminenccs  sinueuses 
séparées  par  les  anfractuosilés  ;  bien  au  con- 
traire ,  le  fond  de  Tanfractuosité  Corme  la 
partie  moyenne  ou  le  pli  d'une  lame  blanche 
et  grise  dont  une  moitié  appartient  à  une  cir- 
convuiuliun  et  l'autre  iiioilié  à  la  circonvolu- 
tion voisine.  Or,  ce  sont  ces  lamelles  blanches 
doublant  la  substance  grise  qui  paraissent  ap- 
partenir en  propre  i  chaque  circonvolution. 
C'est  entre  les  lamelles  blanches  propres  k 
chaque  circonvolution  que  sont  situées  les  la- 
melles blanches  striées  qui  se  contiiment  avec 
les  radiations  hcinisphériques  {û),  lesquelles  ne 


(*)  A  seriu  ufrairsTio^  inleiidcil  to  illusUdte  tiie  sUtiolurcof 


4|w  famevtla 

rivent  en  partie  des  enminissares ,  eO  pSrlM  de») 
optiques  cl  de»  corps  strié». 
{Suivant  tni,  let  nbret  blanchet  qui  fNiDcnl  la  oomIm 

infrnriire  (?e<  p<!-Juiicules  cérébraux  vont  s'irradier  dan» 
l'épaisseur  du  cerveau ,  dont  elle»  coostilueDl  le»  fibree 
aoléricttre*  el  meyenne*.  Le*  6bre«  provenant  de»  eou- 
elles  optiques  vont  furmer  le»  fibres  cérébrale»  posté- 
rieure». Il  y  «t  suivant  cet  auteur,  un  ppinl  où  ce» 
nuttoHem  ê'tmlr^-eroi^tnt  maniftêlmmtut  areelw  Ibrw 

provcnniit  d<?  la  fjrando  conimissiire  du  ecrveau.  Les 
radiaiiuus  puUcrieures  nu  présenlunl  pas  cet  ciitrc-croi- 
»ement. 

Les  deux  plus  remarquables  faisceaux  de  oonoinaîca- 
.tion  entre  le»  circonvolution»  sont  les  suivanU  t  i*  oeliii 
qiatoocupe  .l« bml  4«  la  teÎMart  de  ^Irius,  elqai  Ml 

90* 
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MBl  pas  lamelleatts,  mais  bien  linéaiiemait 

disposées. 

li  suit  de  tout  ce  qui  précède  qu'il  existe 
dans  ranatomic  du  cerveau  plusieurs  lacunes 
qui  ne  nous  pcrrncUcnl  pas  encore  de  systé- 
matiser complètement  la  stractore  de  cet  or- 
gane. 

BtmOltmilT  BU  GnTBAU  (1). 

Dans  les  premiers  temps  de  la  vie  intra-uté- 
rioe ,  vers  la  fin  du  2'  mois ,  les  hémisphères 
font  représentés  par  nne  memlirane  très- 
ténue  qui  se  renTcrse  d'avant  en  arriére  et  de 
dehors  en  dedans  pour  recooTrir  les  corps 
stries. 

Les  couches  optiques  qui  apparaissent  sous 
l'aspect  de  renflements  des  pédoncules,  les  tu- 
bercules qnadrîjumeaoz  et  le  cervelei  sont 
complètement  à  découvert.  Le  corps  calleux 
n'eiiste  pas  encore.  Le  cerveau  de  rhomine  a 
pu  être  alors  considéré  comme  représentant  le 
cerveau  des  poissons. 

Vers  la  lin  du  5<=  mois ,  la  membrane  des 
bémisphères  qui  a  acquis  de  raccroissement , 
recouvre  non-seulement  les  corps  striés,  mais 
encore  les  couches  optiques.  Les  tubercules 
quadrijumcauxet  le  ccrvcU  l  sont  encore  à  dé- 
couvert. Les  lobes  antérieurs  du  cerveau  sont 
seuls  formés.  Les  lobes  postérieurs  paraissent 
n'être  que  des  appendices.  lies  hémisphères 
constituent  donc  ators  un  sac  membraneux 
ouvert  en  dedans  et  en  arrière ,  et  qui  peut 
£tre  considéré  comme  représentant  le  cerveau 
des  reptiles.  Le  corps  calleux  corumence  à  pa- 
raître sous  la  forme  d'une  commissure  étroite 
qui  réunit  en  avant  les  deux  hémbphères , 
lesquels  sont  complètement  séparés  en  ar* 
rière. 

Dans  le  4"  et  dans  le  !i«  mois ,  le  cerveau  re- 
couvre la  partie  antérieure  des  tubercules  qua- 
drijumeaux.  Le  lobe  postérieur  existe  j  la  scis- 


oomuaiqMr  iMctrcoDTolaUoi»  du  lobe  Mléricur  avec 
eclln  du  Mit  postérieur;  s*  celai  qui  ooupc  pcrpen- 
iliculaircroent  le  rorju  calleux  au<]nel  il  <  st  supt  riiOM-, 
«l  qui  «établit  uoe  commuDicâtion  entre  le*  circooTolu- 
tiont  antérieurea  et  iapërteurea  «t  le*  cireoavolatioii* 
postérieure»  et  iofcriiurcs. 

Roiaado  n'a  paa  été  auMÏ  heureux  dan*  ics  recherches 
nr  la  atmetiireda  eerreaa  que  dans  cdlea  mit  la  itrae* 
turc  du  cervelet:  yoici  Ici  rtsultaU  auxquels  il  est  par- 
venu par  la  lacéralioa  du  cerveau  et  par  Téludc  du 
cerveau  du  tetua. 

Suivant  lui ,  le  cerveau  est  rompogë  de  fihrd  super- 
posées 4U1  &ont,  eu  procédant  du  dehors  au  dedans  : 
«•ttMcomhebluGhe  étendue  dam  h  icjuare  JeSylHm 


sure  de  Sylvius,  bien  dessinée,  le  sépare  da 
lobe  antérieur.  On  remarque  çà  et  là  de  légères 
dépressions,  vestige  des  anfractuosités.  Les 
nerfs  olfactifs ,  très-volumineux  et  qu'on  dit 
avoir  vus  creux  comme  chez  les  animaux ,  sem- 
blent naître  de  la  scissure.  Le  corps  calleux  cit 
encoretrés-petit,  en  sorte  que  les  comdies  opti- 
ques et  le  ventricule  moyen  sont  à  découvert. 
A  cette  époque  ,  le  cerveau  de  l'homme  aréi- 
que analogie  avec  celui  des  rongeurs. 

Dans  le  6°  mois,  le  cerveau  recouvre  les 
tubercules  quadrijumeaux  et  la  plus  grande 
partie  du  cervelet.  On  ne  trouve  de  traces  des 
circonvolutions  qu^à  la  face  interne  des  hémi- 
sphères. Le  corps  calleux  s'est  prolongé  en  ar- 
rière avec  les  hémisphères  :  de  vertical  qu'il 
était,  il  est  devenu  horizoulal. 

A  7  mois,  les  éminences  mamillaires  qui 
étaient  jusque-li  confondues  en  une  seule  masse, 
comme  cbes  les  animaux  inférieurs  ,  se  sépa- 
reol.  Les  circonvolutions  se  dessinent}  lecc^ 
veau  dépasse  en  arrière  le  cervelet. 

Le  8«  et  le  mois  semblent  destinés  au  dé- 
veloppement des  circonvolutions  et  i  la  con- 
fection des  autres  parties  du  cerveau.  A  cette 
époque,  les  caractères  du  cerveau  humain  sort 
bien  dessinés.  Il  ne  serait  peut-être  pas  impos- 
sible de  reconnaître,  à  travers  les  phases  rapides 
de  ce  développement ,  les  caractères  du  cerveau 
des  divers  genres  de  mammifères  ;  mais  il  but 
mettre  plus  de  réserve  i  admettre  les  analogies 
que  ne  l'ont  fait  plusieurs  naturalistes. 

Le  corps  calleux,  conlinmnt  à  se  développer 
d'avant  en  arrière,  iinil  par  allcindrc  les  tuber- 
cules quadrijumeaux  antérieurs. 

Les  corps  striés  ne  présentent  leurs  radiaUoQS 
blanches  qu'A  une  époque  voisine  de  la  nais- 
sance ou  même  après  la  naissance.  Ce  n'est  que 
dans  les  derniers  mois  de  la  vie  întra-utérinc , 
qu'apparaissent  dans  l'épaisseur  des  couches 
optiques  les  faisceaux  d'origine  de  la  voûte  a 


et  recouTcrle  par  de  la  substance  griaet  une  ceacht 
d'oft  naissent  les  fibre*  des  cireonvelaâon»  «ilewisi; 

3"  une  couche  formée  par  Ic^  HKi  f".  J<  s  p<  <loncales,coaciK 
qui  fournil  aui,  circonvolution»  du  burd  iateme;  4* 
plan  qui,  des  condies  optiques,  s'étend  aux  parois  dts 
vcnlriculet  Iat<^raux,  pour  constituer  le  corpK  calleui 
5°  un  appareil  de  fibres  longiludioales  qui  consiiment  te» 
cireouTolallens  ailuéea  i  la  Aiee  faileme  de*  hêmâafkl^ 
rct;  6^  un  appareil  Je  fibres  médullaires  qui  con»tilaets 
voùle  à  trois  piliers  et  la  coroe  d'Ammon  ;      des  corp* 
•triés  internes  et  externes,  anqnele  il  fint  itfeiter  I» 
commissures  antérieures ,  la  lameperfcfée  et  le  tÊÊétBÊÊf 
du  tubercule  genouillé  externe* 
(I)  Vofw  Ttedenana  (itedaclimi  de  M.  JMm)* 
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trois  piliers,  les  commissures  transYenef ,  les 

fibres  blanches  delà  commissure  opliqnc. 

Les  ventricules  latéraux  sont  le  rcsullal  du 
reoTersemcnl  d'avant  en  arrière  et  de  dehors 
60  dedtos  de  la  membrane  qui  coostitoe  les 
hémisphères.  Et  comme  celte  membrane  est 
très-mince  jusqu'à  la  fin  du  S«  mois ,  il  s'ensuit 
qu'à  celle  époque,  les  ventricules  latéraux  ont 
proporlionrielicment  beaucoup  plusdecapacité 
qu'ils  n'en  auront  par  la  suite.  Les  cornes  an- 
térieuresdeces  Tenlricoles  se  développent  avant 
les  cornes  moyennes  »  et  celles-ci  avant  les  cor- 
nes postérieures.  Dans  tonte  cette  période,  la 
corne  antérieure  communique  avec  la  cavité 
des  rubans  olfactifs.  A  G  mois,  les  ventricules 
latéraux  sont  complètement  fermés.  Les  plexus 
choroïdes,  qui  existent  dans  tons  les  animaux 
pourvus  de  ventricules  Uléranx ,  commencent 
à  se  montrer  aussitôt  que  les  ventricules. 

La  distinction  entre  la  substance  blanche 
cl  la  subslance  grise  ne  devient  manifeste 
qu'après  la  naissance.  Ticdemanna  émis  Topi- 
nion  que  la  formation  de  la  substance  grise 
étaitpostérienre  à  celle  delà  substance  blanche. 
Cela  me  paratt  une  pure  hypothèse.  Les  deux 
substances  sont  formées  en  même  temps  ;  elles 
ne  sont,  à  proprement  parler,  ni  blanche  ni 
grise;  elles  n'acqniorent  qu'ufl  peu  plus  tard 
leurs  caractères  di^Lmclifs. 

àMkWm  COIFSIÉE  BU  GHVKàV. 

Il  importe  avant  toat,  dans  Tanalyse  du  cer- 
veau chez  les  animaux  ,  de  bien  distinguer  les 
hémisphères  proprement  dits,  des  couches  op- 
tiques et  des  corps  striés. 

Les  €ouehe§  cpHfueê  se  reconnaissent  i  ce 
qu'elles  interceptent  une  cavité  (le  ventricule 
moyen) ,  et  sont  unies  par  une  commissure  an- 
térieure et  une  commissure  postérieure ,  en 
outre  elles  fout  suite  aux  pédoncules  céré- 
Lraux. 

Le  volume  des  oonches  optiques  est  coDstam- 
inent  en  rapport  avec  celui  des  hÉnispbères. 

Chez  les  poissons  ,  le  cerveau  parait  presque 
entièrement  formé  par  les  couches  optiques. 

Corpa  striés.  Il  n'en  existe  pas  de  vestige  chez 
les  poissons.  On  ne  peut  révoquer  en  doute  leur 
ezisleocecbei  les  reptiles.  Ussonténormeschei 
les  oiseaux  où  ils  constituent  la  presque  tota- 
lité  des  hémisphères.  S'il  est  vrai  de  dire  que, 
Jans  toute  la  série,  le  volume  des  hémisphères 
ist  couslaniraent  en  raison  directe  de  celui  des 
touches  optiques,  il  n'en  est  pas  de  même  des 
;orps  striés  que  j'ai  dit  être  des  espècesde  cir*' 


convolotions  intérieures,  dont  le  développe- 
ment estsouvorii  en  raison  inverse  de  celui  des 
hémisphères  proprement  dits. 

Ainsi  les  corps  striés  sont  irès-voiumineux, 
en  égard  aux  hémisphères,  ches  les  rongeurs  : 
sous  ce  rapport  comme  soosbeancoup  d^autres, 
le  cerveau  des  derniers  mammifères  se  rappro- 
che beaucoup  de  celui  des  oiseaux.  Chez  les 
mammifères  supérieurs,  les  carnassiers,  les 
quadrumanes,  la  proportion  entre  les  bémi- 
sphèresel  les  corps  striés  est  à  peu  dechose  près 
la  même  que  ches  Thomme* 

JUmi^fltèreê  ùMbnm»  et  Utbet  ol/àcKfê, 

V  Chez  les  mammifvres.  Sous  le  rapport  du 
volume  du  cerveau  cl  du  nombre  des  circon- 
volutions, aucun  mammifère  ne  se  rapproche 
de  rhomme. 

Après  l'homme  viennent  les  quadrumanes. 
Toutefois  le  daupliiti  l'emporte  peut-être  sur  le 
singe  sous  ce  double  rapport,  ce  qui  viendrait 
à  l'appui  des  récits  des  voyageurs  sur  la  prodi- 
gieuse intelligence  de  ce  célacé. 

Ches  les  carnassiers  et  ches  les  ruminants,  les 
hémisphères  sont  moins  volumineux,  le  lobe 
occipital  du  cerveau  a  cessé  d'exister,  et  le 
cervelet  n'est  recouv  ert  que  dans  sa  partie  an- 
térieure. Point  de  scissure  de  Syivius ,  point  de 
lobe  du  corps  strié.  Chei  tons  ces  animaux,  le 
nombre  des  drconvolnUons  et  ht  profondeur 
des  anfractuosilés  m'ont  paru,  proportionné- 
lemcnt  au  volume  des  hémisphères,  aussi  con- 
sidérables que  chez  l'homme.  Je  n'ai  point  ob- 
serve dans  ces  circonvolutions  la  régularité 
que  plusieurs  aoatomistes  opposent  au  défaut 
de  régularité  des  circonvolutions  de  fcspèce 
humaine. 

La  dernière  classe  des  mammifères,  les  ron- 
geurs, présente  le  cerveau  le  moins  compliqué. 
11  a  la  forme  d'un  cœur  de  carie  à  jouer,  à  peu 
près  comme  celui  des  oiseaux.  Nou-seulcmeut 
le  cervelet  n'est  pas  recouvert  par  le  cerveau, 
mab  encore  les  tubercules  quadrijumeaux  ne 
le  sont  que  très-incomplétement.  On  trouve  à 
peine  quelques  vestiges  de  circonvolutions.  Les 
hémisphères  sont  réduits  à  une  membrane  re- 
pliée sur  elle-même. 

Le  corps  calleux  est  extrêmement  petit.  La 
corne  d*Ammon  très<v<dumineuse.  Gesdeox  par* 
tics  semblent  être  en  raison  inverse  Tune  de 
l'autre.  Ainsi  l'homme,  qui  a  le  corps  calleux 
le  plus  volumineux,  est  de  tous  les  aminaux  ce- 
lui dont  la  corne  d'Ammon  est  la  plus  petite. 

Ches  les  rougeurs,  la  substance  grise  des 
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âmmviiiiitionfiefélééhitjQMiiieiiNisItfoûto  |  nrd),  leIobeo1lilelirMeolltilllleJ»ar1lllpédi• 
l  trois  piliers. 

Lobes  olfactff».  Chez  tous  les  mammifères  , 
à  l'cxccplion  du  dauphin,  le  ruban  ollarlif,  si 
délié  chez  l'homme,  forme  un  gros  pédicule 
fttlSjaeeBt  an  lobe  lotérietir  du  ewreaii  et  se 
temiiiaM  en  mot  par  un  gros  renOemeot 
Ofidde ,  dont  le  volamc  est  proportionnel  à  la 
capacité  de  la  fosse  clhmoïdale:  ce  gros  renfle- 
ment porte  le  nom  de  lobe  nffartif.  Il  se  ronli- 
nue  avec  les  circonvolutions  les  plus  internes 
de  la  corne  sphénoldale,  laquelle  présente  au> 
deMot  et  eo  bas  des  fibres  on  stries  blanches 
qui  se  continuent  arec  les  pédoncales  céré- 
braux. 

Les  lobes  olfactifs  ne  sont  nullement  en  rap- 
port avec  les  corps  striés ,  ainsi  que  l'a  le  pre- 
mier fait  observer  Cuvier.  Ches  le  dauphin 
comme  chez  Thomme,  leseorps  striés  soottrés- 
déreloppés. 

Le  développement  du  lobe  olfactif  est  en 
sens  inverse  de  la  corne  d*Ammon. 

9^  Chez  les  oiseaux  ,  les  hémisphères  coré- 
braux  ont  la  forme  d'un  cœur  de  carte  à  Jouer 
comme  ebes  les  rongeurs;  point  de  lobes,  point 
de  circonvolutions,  k  Texception  d'un  sillon 
antéro-poslérieur  très-saperficiel  situé  de  cha- 
que côté  de  la  ligne  niédiane.  Le  cerveau  est 
presque  en  entier  conslilué  par  les  corps  striés. 
L'hémisphère  est  formé  par  une  lame  grise  très- 
minoe  sur  laquelle  se  dessinent  des  fibres  blao- 
ches  radiées.  Cette  lame  naît  à  la  partie  interne 
du  corps  strié,  se  contourne  de  dedans  en  de- 
hors autour  de  ce  corps  cl  se  continue  jusqu'à 
la  partie  supérieure.  C'est  rintcrvallcqui  sépare 
cette  lame  du  corps  strié  qui  constitue  le  ven- 
trienle  latéral.  On  ne  rencontre  point  de  Testige 
do  corps  calleoz,  mais  il  existe  bien  évidem- 
ment une  commissure  antérieure  qni  ta  s'épa- 
nouir dans  !o5  corps  striés. 

Lohes  olfactifs.  Dans  tons  les  oiseaux  de 
proie,  deux  rubans  naissent  au-dcvanl  du 
chiasma  des  aerft  optiques,  et,  panrenns  an 
devant  des  hémisphères,  se  rendent  poor  con- 
stituer les  lobes  olfactifs.  Dans  les  antres  es- 
pèces ,  chez  les  gallinacés,  point  de  lobes 
olfactifs,  mais  de  petits  cordons  qui  ne  sont 
autre  chose  que  l'exlrémilé  ciblée  des  hémi- 
sphères. 

S*  RsfiUlÊÊ,  Les  hémisphètes  ches  les  eAéfo* 

Ill0fw( tortue)  sont  plus  considérables  quechex 
lesoiseaux  auxquels  ils  ressemblent  d'ailleurs  h 
beaucoup  d'égards.  Comme  chez  les  oiseaux, 
absence  de  lobes  olfactifs ,  mais  existence  de 
denz  mlHiBS.  Ghci  les  sonrtMw  (eroeodile ,  lé- 


cule  très-long  avec  It  pointe  emlée  dn  kbe 

cérébral.  Les  batraciens  et  les  ophîdtem  tioK 
des  lobes  olfactifs  antérieurs  aux  hémisphères 
dont  ils  sont  séparés  par  un  étranglement  cir- 
culaire. 

4*  MtoM»  De  même  qne  les  reptiles,  hi 

poissons  présentent  tantôt  une  seule  paire,  laB> 
tôt  deux  paires  de  lobes  au-devant  des  Mies 

optiques.  Lorsqu'il  n'existe  qii'une  seule  paire 
de  lobes,  il  ne  faut  pas  en  conclure  qu'elle 
représente  les  hémisphères  cérébraux  ;si  celte 
paire  est  conlinae  aux  nerfs  oIftetifSi,  ellecoB> 
siitue  les  lobes  olfactifs.  Toutes  les  fois  qafQ 
existe  une  paire  de  lobes  intermédiaire  au 
lul)i>s  olfactifs  et  aux  lobes  optiques,  cette piiie 
appartient  aux  hémisphères. 

L'indépendance  des  lobes  olfactifs  et  des  hé> 
roisphères  cérébranz  est  telle  qne  le  lobe  cl 
rhémisphèm  sont  souvent  en  raison  inverse: 
aussi  rhomme  est-il  de  tous  les  animaux  celui 
dont  les  hémisphères  cérébraux  sont  les  plus 
volumineux  et  les  lobes  olfactifs  les  plus  petits. 
Par  opposition,  nous  trouvons  chcx  la  raie  des 
lobes  olfactift  au  maximum  de  développement: 
ils  sont  unis  entre  eux,  creusés  à  leur  ccMre, 
sillonnés  h  leur  surface,  suivant  la  remarque 
de  V  icq-<i'Azjr,  et  présentent  le  vestige  des 
circonvolutions.  Eh  bien!  chez  la  raie,  il  n'y 
a  pas  d'hémisphères  cérébraux,  à  moins  qu'on 
ne  considère  avec  Tiedemann  set  tofect  oU^ 
tifs  comme  les  analogues  des  corps  striés.  Ches 
quelques  poissons,  le  lobe  olfactif  est  supports 
par  un  pédicule  plus  ou  moins  long.  Ouant  s 
l'hémisphère  cérébral  lui-même ,  c'est  un  tu- 
bercule qui  parait  n'être  autre  chose  quek 
couche  optique. 

Le  corps  calleux,  la  voûte  à  trois  piliers  et 
la  cloison  transparente  n'existent  ni  ches  les 
oiseaux ,  ni  chez  les  reptiles,  ni  chei  les  pais- 
sons. 

Les  tubercules  mamillaires,  qui  roanqneat 
ohei  les  oiseaus  et  ches  les  reptiles,  sent 
énormes  chei  les  poissons ,  et  coastitnsit 
un  vériUble  lobe  d'après  Vieq-d'àsyr  et  Ar- 

saky. 

L'encéphale  des  poissons  peut  présenter  cioq 
paires  de  lobes  qui  sont ,  d'arrière  eu  avant, 
1*  le  lobe  dn  nerf  pneumogastrique  on  lobe  ds 
bulbe  rsehidien  ;  le  cervelet  ;  9*  tes  IoImi 
optiques  ;  4*  les  hémisphèws  cétébinnz;  i*  ks 
lobes  olfactifs. 

Si  nous  généralisons  avec  M.  de  Rlainville 
les  notions  que  nous  venons  d'acquérir  sur 

l*cocéphale  dn  tsns  les  animsnz  yerléhiéi» 
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nous  pourrons  avpc  ce  savant  aiialomisle  con- 
sidérer les  diverses  paires  de  lobes  de  l'encé- 
phale comme  autant  de  paires  de  ganglions 
placés  rar  le  prolongement  de  U  moelle  épi- 
nière  el  qu'il  appelle  ganglions  sans  appareil 
extérieur.  Le  l*""  ou  le  plus  antérieur  est  le 
lobe  olfactif  qui  est  à  l'élal  de  vesli^'c  t  hcz 
i'iiomme.  Le    est  le  cerveau  propreuicut  dit. 


Le  5"  est  constitué  par  les  tubercules  qoadri- 
jnmeaux  ou  lobes  optiques,  lesquels  sont  à 
Tétai  de  vestige  chez  rhomme.  Le  4*  est  le  cer- 
▼ele^  Les  ganglions  qui  consUloenl  chaque 
paire  commiiDiqaenk  entre  eux;  chaque  gan- 
glion communique  avec  celui  qui  le  précède  et 
qui  le  siiii  :  eritin  tous  communiquent  avec  la 
liioelle  épinière. 
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CONSIDÉRAÏIOKS  GËK£fiAL£S. 


Les  nerfSf  organes  de  Iransmission  du  senti- 
ment et  du  movvemeiit,  sont  det  cordons 
blancs  qoi  par  une  de  leors  exlrémités  (ex- 
trcmilé  centrale)  Uennent  au  centre  nerveux 
céphalo-rachidien,  et  qui  par  l'aulre  cxiré- 
mile  (exlrémilé  périphérique)  plongent  (lat)s 
les  organes.  Leur  aspect  est  d'un  blanc  nacré 
comme  celai  det  tendons  avee  lesquels  ils  ont 
été  qnelqne  temps  confondus.  Lear  sarface  est 
lisse  et  présente  des  espèces  de  plis  ou  zigzags 
qui  s'effacent  par  la  distension  (1).  Enfin,  si 
l'on  coupe  un  nerf  en  travers,  on  voit  qu'il  est 
composé  d'un  nombre  plus  ou  moins  considé- 
rable de  cordons  plus  petits  dont  les  boals  di- 
visés débordent  la  coupe.  A  l'aide  de  ces  carac- 
tères; il  sera  toujours  facile  de  distinguer  un 
nerf  de  tout  autre  tissu  blanc  de  l'économie. 

Tous  les  nerfs  marchent  par  paire;  ils  dif- 
fèrent entre  eux  1°  relativement  à  leur  point  de 
conjugaison  avec  la  portion  centrale;  S*  rela- 
tif ement  à  la  consistance;  5*  lelatiTement  au 
lieu  de  leur  sortie  hors  de  la  cavité  céphalo- 
rachidienne;  4"  relativement  à  leur  distribu- 
tion ;  Î5"  relativement  à  leurs  usages.  Ces  diffé- 
rents points  de  vue  ont  servi  de  base  aux 
classtûcalions  des  nerfs  qui  ont  été  proposées 
aux  diverses  époques  de  la  science. 

bunibi  akatokiqvi  n  cussmcATNR  ns  mis. 

Confondus  d*abord  avec  les  tendons  et  les 


(0  Ce  Bont  ce»  plit  en  xigiag  qal  «al  CMuluit  certains 
■oatomute»  à  admettre  que  la  fihre  nerTeiiie  affecte  une 
ititpoùUoQ  Mnucute.  Honro  a  même  ooBMcré  ceUa  erreur 


ligaments  sous  le  nom  de  parties  blanches, hs 
neris  en  furent  distingués  par  Héropbile  et 
surtout  par  Galien.  La  division  des  nerls  eu 

cérébraux  ou  crânien*  lesquels  sortent  par  les 
trous  de  la  base  du  crànc  et  rn  spinaux  ou  rti- 
c/tidietis  qui  sorlenl  par  les  trous  de  conjugai- 
son de  la  colonne  v(^lébralc,  était  si  naturelle 
qu'elle  s*est  offerte  aox'premiers  anatooistes 
qui  se  sont  occupés  de  ce  système.  Les  nerb 
crâniens  seuls  ont  dû  offrir  quelques  diflicultés 
dans  leur  étude  ou  dans  leur  classification. 
Marinus,  dont  l'ouvrage  a  été  longtemps  clas- 
sique, admettait  sept  paires  crâniennes  seule- 
ment ,  parmi  lesquelles  il  ne  comprenait  ni  le 
nerf  olfactif  ni  le  nerf  pathétique.  Achlllini  le 
premier  décrivit  ce  dernier  nerf  comme  un 
nerf  spécial.  Alassa  classa  le  rn ban  olfactif  pa^ 
mi  les  nerfs.  >Villis  divisa  les  nerfs  crâniens 
(et  sa  division  règne  encore  aujourd'hui)  en 
dix  paires,  y  compris  le  nerf  sous-occipital. 
Il  admit  é^lement,  comme  ses  prédéoessiears, 
SO  paires  de  nerfs  spinaux,  et  considéra  le 
grand  sympathique  comme  constituant  la 
41*  paire  :  suivant  Willis.  les  nerfs  olfactifs  for- 
ment la  1"  paire  crânienne  ;  les  nerfs  optiques 
la  i*i  les  nerfs  moteurs  oculaires  commuas 
la  S*;  les  nerCi  pathétiques  la  4«;  les  nerfi  tri- 
jumeaux la  tt*;  le  nerf  moteur  externe  la  le 
nerf  facial  et  le  nerf  auditif  réunis  la  7*;  les 
nerfs  pneumo-gaslriqucs,  glosso  pharyngiens 
cl  spinaux  ou  accessoires  la  S'i  les  nerfs  grands 


anatomique  par  m*  figure:  celte  apparfnce  sinueuse, 
qui  est  commune  aux  n«rf*  et  aux  tentions,  «iiaferail 
dan»  Ict  uus  et  dan»  le»  autres  par  la  ditlesiMii. 
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hypoglosses  la  9*;  les  nerfl  sous-occipiiaux 
la  lO';  et  cette  dernière  paire,  que  Hallcr  avait 
avec  tant  de  raison  classée  parmi  les  nerfs  spi- 
naux, a  été  tour  à  tour  et  comme  arbitraire- 
neot  portée  et  reportée  dam  rane  on  Fautre 
catégorie.  SoBmmeriog ,  a  dédoublé  la  7*  paire, 
dont  il  a  fait  S  paires  distinctes ,  la  7"  ou  nerf 
facial,  et  la  8"  ou  nerf  auditif;  il  a  subdivisé 
h  S*"  paire  en  trois  paires,  savoir  la  9'"  ou  glosso- 
pbaryngien,  la  10«  ou  pneumo-ga&lrique , 
la  It*  on  aeeenoire  de  Willit.  Hais  cette  mo- 
dification de  Sœmmeriog,  de  même  que  celle 
de  Malacarne  qui  admettait  115  pairea  denerb 
crâniens,  celle  de  Palella  qui  a  décrit  comme 
un  nerf  particulier  la  branche  de  la  l>°  paire 
qui  va  aux  muscles  crotaphite  et  buccinaleur 
me  paraisaent  défectueuses  eo  ce  qu'elles  jettent 
de  la  concision  dans  les  idéea  uns  aocnne  es- 
pèce d'avantage.  Aussi  nous  en  tiendrons-nous 
à  la  division  de  W'illis  qui  est  le  plus  généra- 
lement adoptée.  Toutefois,  suivntit  le  vœu  de 
Vicq-d'Azyr,  nous  préférerons  une  nomencla- 
tore  fondée  sur  la  distribution  des  neHk  i  une 
nomenclature  purement  numérique. 

Willis  avait  eu  une  grande  pensée,  celle  de 
séparer  les  nerfs  du  mouvement  volontaire 
des  nerfs  du  mouvement  involontaire.  Bichat 
s'empare  en  maître  de  cette  idée  déjà  fécondée 
par  Winslow  et  Rcil ,  il  la  développe  jusque 
dans  ses  plus  peiiu  détails  et  s*approprie 
en  quelque  aorte  la  distinction  des  nerfs  en 
ceux  de  la  vie  organique  et  en  ceux  de  la  vie 
animale.  Les  nerfs  céphalo-rachidiens  consti- 
tuent le  système  nerveux  de  la  vie  animale;  le 
grand  sympathique  forme  à  lui  seul  le  système 
nerveux  de  la  vie  organique.  Ce  dernier  con- 
sisle  en  une  série  de  ganglions  ou  de  petits 
centres  distincts  les  uns  des  autres  et  distincts 
du  cerveau.  En  outre,  lîichat,  devinant  toute 
la  portée  do  l'origine  des  nerfs,  tenta  de  les 
classer,  non  d'après  leur  point  de  sortie  du 
crâne ,  mali  d'après  leur  origine ,  en  nerb  du 
cerveau  an  nombre  de  deux,  en  nerlii  de  la 
protubérance  an  nombre  de  six ,  et  en  nerfs  de 
la  moelle  au  nombre  de  trente-quatre;  cette 
classification  n'a  d'autre  inconvénienlque  celui 
d'avoir  été  prématurée. 

D*anCres  divisions  moins  importantet  que  les 
précédentes  et  en  général  plus  phfalologiques 
qu'aoatomiques  ont  clé  établies  dans  les  nerfs. 
Ainsi  sous  le  point  de  vue  de  la  consistance, 
on  a  divisé  les  nerfs  en  dtira,  qui  sont  en 
môme  temps  moteurs,  et  en  fnoii«,  qui  sont 
cil  même  temps  scnsilifs  ;  les  premiers,  disail- 
oa,  viennent  de  la  moelle,  les  seconda  vien- 


nent du  cerveau.  L'antique  distinction  des 
nerfs  en  nerfa  du  sentiment  ^  et  en  nerfs  du 
inouteincnt,  a  été  reproduite  dans  ces  derniers 
temps ,  et  nous  aurons  occasion  d*7  revenir 
aussi  bien  que  sur  la  division  de  Charles  Bell 
qui  classe  les  nerfs  en  nerfs  sxmétriques  ou  pri" 
tnitifs,  et  en  nerfs  surajoutés  ou  rexpiratofrcs. 

On  pourrait  encore  classer  les  nerfs  dans 
l'ordre  do  leur  volume,  mais  celle  disliuctioa 
serait  compléleraent  inutile. 

Tout  nerf  présente  à  considérer  nue  extré- 
mité centrale,  un  InQet  et  une  extrémité  péri- 
phérique. 

iXTiiHiTft  CEnraAiK  dis  Ksars. 

L'extrémité  centrale  des  nerfs eat  le  point  de 
communication  ou  de  eoojugaiaon  des  nerfii 
avec  le  centre  céphalo-rachidien.  On  rappelle 

généralement  origine  des  nerfs.  Ces  expressions 
inélsphoriques  d'origine,  de  production , d'ef- 
Goresccncc  ,  n'ont  pas  été  sans  inconvénients 
I  pour  la  science;  car  pour  beaucoup  d'anato- 
mistes,  du  langage  ûguré  elles  ont  passé  dans 
le  langage  propre  (1). 

L'étude  de  l'extrémité  centrale  des  nerfs  est 
peut-être  le  point  le  plus  important  de  leur 
iiisloire  ,  puisque  les  propriétés  des  nerfs  dé- 
pcndeul  en  grande  partie  du  lieu  de  leur  com- 
munication uvee  la  partie  centrale.  Ce  lien 
est  constant,  invariable,  non^seulement  chex 
rbomroe  ,  mais  encore  dans  la  série  animale , 
si  bien  que  la  détermination  rigoureuse  de  ce 
lieu  de  conmiunication  serlde  point  de  rallie- 
ment pour  établir  les  parties  analogues  dans 
Tcncéphale  des  diverses  espèces  animales. 

L'extrémité  centrale  ou  rorigine  des  neriSi 
se  divise  en  apparente  et  en  réelle,  Voriging 
apparente  est  le  point  précis  où  le  nerf  se  dé- 
tache du  centre  céphalo-rachidien  :  mais  plu- 
sieurs nerfs  pouvant  être  poursuivis  daus 
l'épaisseur  du  centre  céphalo-nchidien  à  une 
distance  plus  ou  moins  considérable  de  leur 
point  d'émergence,  il  est  probable  que  tous  les 
nerfs  ont  une  origine  réelle  bien  plus  profonde, 
l  es  anciens  analoniistes  parlaient  de  cette  idée 
lorsqu'ils  faisaient  provenir  tous  les  nerfs,  du 
cerveau  cl  plus  particulièrement  du  corps  cal- 
leux ,  ou  bien  des  couches  optiques  et  des  corps 
striés.  On  en  est  encore  i  chercher  un  point 


(i)  I/«nalomio  comparée  et  l'Analomî*  Al  foptii»  It'- 
moisaeiit  ilo  rinilépendapce  Je  formatiM  de%  diverses 
I  partie»  «lu  i^*tàiii«  ucrvcMX. 
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central  ou  êeiuorium  commune,  qui  serait, 
soit  raboulissant,  soit  le  point  d«  départ  de 
|ous  les  nerfs  de  l'oconomie. 

Sous  le  rapport  de  leur  origine  ,  nous  pour- 
rions considérer  les  nerfs  comme  parlant  tous 
de  la  moelle  :  les  nerfs  de  la  faee*  des  organes 
de  la  respiration  et  de  la  déglulilion  naissent 
du  bulbe  rachidien  et  de  ses  prolongements 
crâniens  ;  les  nerfs  du  membre  ihoraciquc 
viennent  du  rendement  ou  bulbe  ecrvico-dor- 
sal  i  les  nerfs  du  membre  abdominal  viennent 
du  bulbe  ou  renflement  lombaire  ;  les  nerfs  dn 
ironc  viennent  des  parties  de  la  moelle  inter- 
médiaires aux  trois  renflements  ;  les  nerfs  op- 
tiques et  olfactifs  seuls  paraissent  (aire  excep- 
tion à  celte  règle. 

Tous  les  nerfs  rachidiens  présentent  la  plus 
grande  uniformité  dans  lenrekirémilé  centrale, 
dans  leur  trajet  et  dans  lenr  terminaison.  I>es 
nerfs  crâniens ,  qui  paraissent  au  premier 
abord  se  soustraire  nux  lois  qui  président  à  la 
distribution  dos  nerfs  rachidiens,  peuvent  ce- 
pendant y  être  ramenés  jusqu'à  un  certain 
point,  malgré  leur  apparente  irrégolarité  et 
leur  complication. 

Les  généralités  dans  lesquelles  je  vais  entrer 
s'appliquent  plus  particulièrement  aux  nerlii 
rachidiens. 

Les  nerfs  rachidiens  naissent  par  deux  or- 
dres do  raoinea,  lea  «nos  anJérlsiirui,  les  ta- 
IfeifWtlér/eurM. 

Gall  avait  émis  ridée  que  les  racines  posté- 
rieures des  nerfs  spinaux  président  à  l'exten- 
sion, et  les  racines  antérieures  à  la  Hexioii  du 
tronc  et  des  membres,  et  il  expliquait  par  la 
prédominanoo  des  premières  sur  les  secondes 
la  prédominaneede  reitenston  sur  la  flexion  (1). 
Bien  que  le  fait  de  cette  prédominance  me  pa- 
raisse incontestable,  l'explication  de  Gall  n'en 
est  pas  moins  frappée  de  nullité  ;  c;tr  elle  sup- 
pose un  isolement  de  dislribuliun  dans  les  ra- 
ciMS  SBlériturcs  et  dans  les  ncioes  posiérieo- 
ns«  ot  cot  isolement  n'existe  pas* 

Charles  Bell  ayant  coostalé  par  des  expé- 
riences la  différence  des  propriétés  du  nerf 
facial  et  du  nerf  de  la  5"  paire,  le  premier  étant 
affecté  au  mouvement  et  le  second  au  senli- 
mtnt,  eut  l'idée  de  recherohers'il  n'eiisteit  pas 
quelque  chose  d'analogue  dans  les  antires  par- 
tissda  «orps,  et  la  double  origine  dosnerfi  dut 


(i)  En  cola  ,  Gall  avait  entrevu  une  vérité  (]\io  je  croi* 
•voir  cUibliotur  dca  buet  inébranlables ,  à  l'occasion  île 
rappareil  de  la  lownration ,  Mtoir,  qu»  patf  oai,  A  r«xr 


• 

se  présenter  natarcllement  à  son  esprit.  Cette 
double  origine  aurail-clle  pour  but  de  concen- 
trer sur  chaque  paire  de  nerfs  une  double  pro- 
priété. Des  expériences  furent  instituées  et 
contirmèrenl  les  prévisions  de  l'ingénieux  phy- 
siologiste. Ensuite  sont  venues  les  expériences 
tontes confirmatives  de  M.  Bfagendie  qui,  s*ap> 
puyanten  outre  sur  des  faits  d'anatomie  patho- 
logique, a  répandu  sur  ce  sujet  une  si  vive 
lumière ,  que  la  plupart  des  physiologistes 
modernes  ont  admis  avec  lui  que  les  racines 
potHérttimnB  sont  o/ThcCées  ot»  têMHwtmtf  et  les 
racines  antérieura  au  mouvement. 

VM  bien  !  malgré  les  autorités  imposantes 
que  je  viens  do  citer,  je  dirai  que  je  ne  me  suis 
nullement  convaincu  de  la  réalité  de  cette  dis- 
tinction, que  j'ai  répété  les  expériences  de 
Charles  Bell  et  de  H.  Magendle,  que  la  section 
des  racines  antérieures  et  celle  des  racines 
postérieures,  m'ont  paru  déterminer  des  efièCs 
identiques. 

J'ai  cherché  à  résoudre  la  question  analomi- 
quement. 

Quelques  anatomistes  avaient  cru  voirqi^an 
sortir  du  ganglion  spinal ,  il  y  a  mélange  in- 
time des  ûlets  provenant  des  deux  racines  â 

tel  point  que  le  plus  petit  filet  nerveux  con- 
tiendrait à  la  fois  une  racine  antérieure  et  une 
racine  postérieure;  tout  ce  que  j'ai  pu  reoon- 
nattre,  c'est  une  intrieation,  et  jamais  ttae 
combinaison  régulière  de  filets.  D'une  autre 
part ,  pour  rendre  la  dissection  plus  facile  et 
plus  probante ,  ayant  plongé  une  portion  de 
sujet  dans  de  l'eau  chargée  d'acide  nitrique, 
le  névrilèmc  ou  enveloppe  fibreuse  des  nerfs 
ayant  été  détruit,  j'ai  essayé  de  suivre  jusqu'à 
leur  origine  des  filete  nerveux  soit  cutanés  soit 
musculaires;  mais  cela  m'a  été  impossible, 
tant  sont  multipliées  les  combinaisons  à  tra- 
vers lesquelles  passent  les  filaments  nerveux. 
Cependant  ayant  fixé  plus  particulièrement 
mon  attention  sur  les  filets  nerveux  éaaaoés 
des  nerft  cervicaux  qui  se  rendent  aux  mus- 
cles soalènes,  j'ai  pu  les  conduire  jusqu'aux 
ganglions  spinaux  correspondants. Or,  les  filets 
nerveux  qui  émanent  directement  des  gan- 
glions spinaux  sont ,  d'après  la  théorie  que  je 
discute,  exclusivement  destinés  au  sentiment, 
et  conséquemmeol  ne  devraient  pas  «e  distri- 
buer à  des  muscles* 


orption  dos  mu^^]r':  det  doigtS,  leS  eXteUMC*  ronpvr- 

leot  «ur  le«  flcchis^urs. 
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ta  ^mHioB  dit  iwiMi  anlMeant  «t  des 

ncines  postérieures  est  liée  à  cette  autre  ques> 
tion  plus  généralai  :  esifle«t*il  oerfii  de  di- 
f  en  ordrei  ? 

11UTB>T-Il  DU  »aFâ  DE  BITEM  OBDBES? 

La  dîstiDCtîon  si  oatonlle  dat  nerft  en  nerrs 

de  sentiment  et  en  nerfs  de  mouvement  re> 
monte  à  Érasistrate ,  qui  faisait  dériver  des 
méninges  les  ncrls  du  sentiment,  du  cerveau 
et  du  cervelet  les  nerfs  du  mouvement.  Souvent 
repradnile  et  tM^onn  abandonnée ,  cette  opi- 
nion M'a  en  aoun  dans  la  seienca  ^e  da  roo- 
neat  où  rexpériroentaiion  directe  a  para  con- 
irmer  les  prévisions  du  raisonnement. 

Bichal,  après  Winslow  et  Reil ,  a  divisé  le 
système  nerveux  en  deux  grandes  sections 
dentrnne  appartient  à  la  vie  animale  et  l*aatre 
A  la  vie  organiqne.  Le  ^jrêêèwunentiurdê  la 
vie  animale  a  pour  centre  coromnn  la  moelle  et 
Tencéphalc  :  les  organes  des  sens  et  les  mus- 
cles sont  sous  sa  dépendance.  Tous  les  orga* 
nés  auxquels  il  fournil  sont  sous  l'empire  de 
la  volenlé  atda  laconseienee.  Le  ^ytièmê  mi^ 
ffSMv  delanto  wgmifm  est  eonstitoé  par  les 
ganglions  nerveux  du  grand  sympathique  qne 
Bichat  considère,  d'après  Winslow,  comme 
autant  de  pelits  cerveaux.  Les  organes  de  la 
digestion,  de  la  circulation  et  des  sécrétions 
sont  sons  sa  dépendance.  Tons  les  organes  aux* 
4|ttels  il  Ainmit  sont  senstnils  à  Tempire  de 
la  volonté  et  la  conscience. 

La  division  de  Reil  cl  de  Bichat  régnait  dans 
la  science,  lorsque  Charles  Bell  fut  ramené  à 
celle  des  anciens  par  des  ubservations  et  des 
ipérleiiaBS  du  plva grand  intérêt}  il  y  associa 
les  idées  da  Biehat,  et  établit  en  ontre  une 
classa  toain  nnuf  elie  de  narfs  sons  le  titre  de 

fterff  de  Vespreêsion,  ou  nerfa  respiratoires  : 
de  là  5  ordres  de  nerfs  :  1°  tierfs  destinés  à  des 
genaatiimê  spéciales,  nerfs  de  l'odorat,  de  la 
wuù ,  de  foulai  9*  imftén  amtùnêmtg  S*  fiar/« 
4m  «MMiPinBenlueMMv;  4*  tmft  du  moism^ 
wtm$  respénlatre  i  iî"  nerfs  ëymp9lM9^$ 
CCS  derniers  semblent  réunir  le  corps  humain 
en  un  tout  pour  la  nutrition,  l'accroissement 
cl  le  décroissemenl  i  sous  un  point  de  vue  plu4 
général  Charles  Bell  admet  devx  systèmes  de 


(i)  L'homogénéité  <lu  •jtlème  Dervcox  est  prouvée, 
1*  par  M  fulé'aaalM^i  ^  le  artoM  Mif m  dbtribm  à 
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existent  dMf  tons  les  animaux;  c*est  par  eux 
que  les  animaux  sentent  et  se  meuvent  ;  B  les 

nerfs  surajoutés,  irrégulitrs  on  respiratoireâ 
dont  le  non)bre  est  en  raison  de  la  perfection  de 
l'animal .  C'est  à  ces  derniers  qu'est  départi  l'acte 
en  partie  volontaire,  eo  partie  involontaire  de 
la  respiration  et  les  mouvements  qui  s'y  ratta- 
chent, tels  que  la  parole,  le  rire,  le  sanglot, 
l'étermienient.  Suivant  Bell,  ces  nerfs  sortent 
d'une  colonne  particulière,  marchent  quelque- 
fois séparés,  distincts  des  autres  nerfs,  d'autres 
fois  confondus  avec  eux,  de  telle  manière  que 
leur  réunion  et  leur  së|wraUon  ne  nuise  en 
rien  à  rexercicede  leurs  fonctions. 

Cette  théorie  des  nerfii  surajoutés  ou  respi- 
ratoires est  fort  ingénieuse,  mais  tout  à  fait  hy- 
pothétique. Kilo  ne  s'applique  d'ailleurs  d'une 
manière  positive  qu'à  quatre  nerfs  :  le  pneumo- 
gastrique, le  glosso-pharyngien ,  l'accessoire 
de  Willia ,  i^  iheial*  C'est  tout  à  ftit  gratuite- 
ment que  Bell  ftit  partir  d'une  colonne  inier- 
médiaire  aux  racines  antérieures  et  posté- 
rieures, dans  toute  la  longueur  de  la  moelle, 
des  tilets  qui  s'ajoutent  à  ceux  qui  proviennent 
de  ces  naines  et  se  eonabineut  avec  eux  pour 
les  faire  participer  au  grand  phénomène  de  la 
respiratiea* 

Si,  pour  résoudre  la  question  de  pluralité 
des  espèces  de  nerfs,  on  a  recours  à  l'analomic, 
on  verra  qu'à  l'exception  des  nerfs  olfactifs, 
optiques  et  acoustiques ,  nerCs  spéciaux  qui  ont 
une  disposition  toute  particulière;  qu*i  l^x- 
ception  des  nerfs  ganglionnaires  qui  sont  en 
général  plus  grisâtres  et  plus  ténus  ,  il  n'exisle 
aucune  dilTérence  de  disposition  et  de  texture 
cnlre  les  nerfs  des  diverses  parties  du  corps. 
Lea  fileta  nervenjt  cutanés  sont  rigoureusement 
îdenliquas  eux  filets  nerveux  oHiscuiairea. 

Fondé  sur  cette  loi  de  l'organisme  quel'ideat 
tité  de  structure  est  toujours  liée  à  une  iden- 
tité d'usage ,  j'ai  été  conduit  à  admettre  que 
les  nerfs  sont  homogènes,  que  les  différences 
de  propriétés  attribuées  aux  narft  appartiennent 
aux  organes  auxquels  ils  se  distribuent,  qne 
les  nerfs  ne  remplissent  dans  réconomie  d'au- 
tre  r6Ie  que  celui  de  conducteurs;  canduc^ 
teurs  du  sentiment  lorsqu'ils  se  plongent  dans 
un  organe  sensible;  conducteurs  du  mouvC" 
mentf  lorsqu'ils  se  plongent  dans  un  organe  de 
mouvement  (|).  Cette  homogénéité  des  parla 


im  grand  nombre  d*org«nes  ay aat  des  usages  irès-dif- 
féroBli,  «x.  :  U  bnilitaie  paire  ;  »•  par  no  «aire  SuitTana* 
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explique  beaoeoop  mieiix  que  ne  pommit  le 

faire  leur  hétérogénéité ,  tous  les  phénomènes 
de  rinnervatîon  et  en  particulier  la  solidarité 
de  toutes  les  parties  du  système  nerveux. 

D'ailleurs  la  spccialilé  des  nerfs  une  fois  ac- 
ceptée pour  quelques  phéooaièiies  spéciaux  et 
pour  quelque!  organes,  pourquoi  ne  pas  Pad- 
mettre  pour  toutes  les  actions  spécialeset  pour 
tous  les  organes?  II  y  aura  donc  des  nerfs  di- 
gestifs, des  nerfs  générateurs ,  des  nerfs  sécré* 
teurs  de  divers  ordres,  etc. 

iBAjR  an  mis.  aunes.  4RAaioiosis« 

Le  trajet  des  nerfs  doit  être  considéré  dans 
l'intérieur  de  la  cavité  céphalo-rachidienne  et 
hors  de  celle  cavité;  dans  la  cavité  céphalo- 
rachidienne  ce  trajet  a  une  étendue  variable. 
Hors  de  la  cavité ,  les  nerISi  ont  une  distribution 
plus  on  moins  compliquée.  1*  Ils  communi- 
quent tous  ou  presque  tous  avec  le  système 
nerveux  du  grand  sympathique.  â<*  Lorsque  les 
parties  auxquelles  ils  doivent  se  distribuer  sont 
peu  complexes,  leur  dislributiou  est  fort  sim- 
ple. Ex.  :  nerb  des  parois  tboraciqnes  et  abdo- 
minales. 9"  Lorsque  ces  parties  sont  compli- 
quées ,  les  nerfs  présentent  une  complication 
proportionnelle.  Alors  ils  communiquent  entre 
eux  pour  constituer  des  entrelacements  qu'on 
appelle  plexus,  Ex.  :  plexus  ihoraciques  et  ab- 
dominaux. 

Piêinu»  Ces  plexus  nerreux,  que  Bicbat  con- 

sidérait  comme  autant  de  centres  auxquels  il 
faisait  aboutir  les  nerfs  d'origine  et  desquels 
il  faisait  partir  les  nerfs  de  terminaison ,  sont 
formés  par  un  certain  nombre  de  nerfs  qui  se 
divisent  et  se  subdivisent  ponr  entrer  dans  des 
combinaisons  nouvelles  et  constituer  un  entre- 
lacement presque  inextricable. 

Les  plexus  opèrent  en  général  une  combinai- 
son  si  intime  entre  les  divers  éléments  qui  en- 
trent dans  leur  composition,  qu'il  est  à  peu 
près  impossible  de  déterminer  rigoureusement 
quelles  branches  d*origine  ont  concouru  à  la 
formation  de  telle  ou  telle  branche  de  termi- 
naison. Une  branche  nerveuse  qui  émane  d*un 
plexus  appartient  donc  à  la  fois  à  tous  les  nerfs 
qui  entrent  dans  la  composition  de  ce  plexus. 

Les  plexus  ne  consistent  point  dans  des  ana- 
stomoses proprementditcsdescordons  nerveux. 
Les  plexus  ne  contiennenipu  la  substance  grise 


tomie  comparée,  «iToir  que  la  même  paire  «le  nrrfs 
peut,  dans  dÎTcrtO*  etpècca,  prC-uUcr  à  de*  foncUoo* 


admise  par  Hooro;  ils  ne  servent  ptos  de  point 

d'origine  à  de  nouveaux  filets  nerveux;  ils 
n'émettent  que  ceux  qu'il  ont  reçus.  L'obser- 
vation la  plus  attentive  n'y  démontre  riea 
autre  chose  qu'un  échange  de  cordons  nerveux, 
lesquels,  pour  entrer  éuM  de  uowdlei  com- 
binaisons ,  n*en  restent  pas  moins  indépendants 
les  uns  des  antres. 

^nastomosr<;.  On  appcWe  anastomoses  ner- 
veuses  les  communications  à  anses  ou  à  angles 
plus  ou  moins  aigus  qui  ont  lieu  entre  les  tilets 
nerveux.  Les  anciens,  dominés  par  l'idée  qu'il 
existait  un  fluide  en  dreulation  dans  les  nerfs, 
supposaient  qu'il  y  avait  mélange  des  fluides 
nerveux ,  à  peu  près  comme  il  arrive  dans  les 
anastomoses  vasculaires  où  deux  colonnes  de 
sang  différentes  viennent  se  confondre.  Aussi  re- 
gardaient-ils les  anastomoses  nerveuses  comme 
la  source  la  plus  active  des  sympathies.  Si* 
chat  admet  aussi  ces  anastomoses  dans  les- 
quelles il  y  a,  dit-il,  non-seulement  contiguïté, 
mais  continuité  des  filets  nerveux.  Béclard  (1) 
justifie  en  ces  termes  l'expression  d'anastomo- 
ses en  cherchant  à  en  interpréter  le  sens  :  «  U 
u  n'y  a  pas  simplement  application  des  filets 
a  nerveux  dans  les  anastomoses,  bmîs  vérita- 
«  blement  communication  de  ces  filets,  abott* 
«  chement  de  leur  canal  qui ,  à  la  vérité  ,  con- 
te lient  une  substance  qui  y  séjourne  et  non 
«  un  Iluide  circulant,  comme  on  le  croyait 
«  autrefois.  » 

Mais  ranatomie  de  texture  nous  montre  que 
dans  les  anastomoses,  il  y  a  simplement  jux- 
taposition des  filaments  qui  arrivent  de  deux 
points  différents:  elle  prouve  de  la  manière  la 
plus  péremptoirc  que  les  anastomoses  ne  sont 
autre  chose  que  de  petits  plexus ,  de  telle  sorte 
qu*il  n*f  a  entre  les  plexus  et  les  anastomoses 
d*antn  différence  qn*eo  ce  que,  dêmê  ieê  piesuê 
il  X  a  échange  de  cordons  nerreur ,  tandis 
qxte  dans  les  anastomoses  il  x  échange  de  fi- 
laim-nts  ou  filets.  Les  anastomoses,  comme  les 
plexus,  sont  destinées  à  concentrer  Taction  de 
plusieurs  nerfs  sur  un  même  point  comme  sar 
un  centre  d*où  cette  action  poisse  8*irnidier  sor 
des  parties  néoessairement  liées  d'usages. 

Les  anses  nerveuses  que  Bichal  indique  sur 
tous  les  points  de  la  ligne  médiane  du  corps  et 
par  lesquelles  il  croyait  pouvoir  expliquer  le 
retour  du  sentiment  et  du  mouvement  dam 
certaines  partiesdu  corps  firappées  de  paralysie, 

j  

fort    ilifFc-rmlc*!  ,  rx.   •  norf  do  l«  âoqttîèlM  ptif». 

(i)  Auat.  (jcucralc,  pag.  dj^ 
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n'existent  pas.  La  seules  anastomoses  média- 
nes que  je  connaisse,  sont  celles  des  deux  nerfs 
pneumo-gaslriques  ,  derrière  l'extrémité  inlé- 
rieur»  do  la  trachée,  celle  dei  deux  plexoa 
lolairei,  et  celle  dei  nerb  cardiaques. 

waaenutf  tA»poRTs ,  division  wm  mais  daits 
uoa  TBAjar. 

A  leur  sortie  de  la  cavité  cépbalo-racbidienoe, 
les  nerb  tont  trèi-pnifoiidéiiieBt  placés.  Ainsi, 
le  plexus  brachial  est  protégé  par  la  eeintore 
acapalaire ,  le  plexus  sacré  par  la  cavité  pel- 
TÎenne.  Les  nerfs  sont  ensuite  reçus  dans  les 
grands  espaces  cellulaires  que  nous  avons  vus 
ménagés  au  milieu  des  membres  pour  recevoir 
el  garaolir  de  tonte  compresskm  les  Taisscaox 
et  ner&  principanx* 

Les  nerfs  ont  en  général  une  diraetion  recti- 
ligne  et  n'ont  que  juste  la  longueur  qu'il  leur 
faut  pour  aller  de  leur  point  d'origine  à  leur 
point  de  icriuiuaison,  de  telle  sorte  que  si  les 
moavenients  des  membres  dépassent  leurs  li« 
mites  accontnmées ,  les  nerGi  peavent  être  le 
siège  de  tiraillements  funestes.  La  dindion 
rertiltfjneesl,  en  général,  inhérente  au  système 
nerveux.  Cependant  il  est  un  grand  nombre 
de  nerfs  qui  se  dévient  de  leur  direction  pre- 
mière (1  )  poor  décrire  on  arc  de  oerde  etméme 
pour  se  réfléchir  sar  eox-ménes  dans  un  sens 
entièrement  opposé  à  leur  direction  première. 
Il  en  est  d'autres  qui  décrivent  des  espèces 
de  zigzag  à  la  manière  des  artères ,  mais  ces 
ilexuosités  s'effacent  dans  certaines  altitudes 
ou  pendant  la  distension  des  organes. 

Tandis  qu'il  n'existe  qu'on  tronc  artériel 
pour  chaque  membre ,  il  existe  un  nombre  plus 
ou  moins  considérable  de  nerfs  correspondants. 
J.cs  artères  ,  se  déviant  souvent  de  leur  direc- 
tion  première,  décrivent  des  ilexuosités,  au 
moyen  desquelles  elles  occupent  alternative- 
mcDt  les  divers  cOlés  d'un  membre.  Une  con- 
séquence qui  résulte ,  d'une  part,  de  la  direc- 
tion rectiligne  des  nerfs,  et,  d'une  antre  part, 
cIo  la  direction  flexueuse  des  artères ,  c'est  que 
les  mêmes  nerfs  ne  peuvent  être  les  satellites 
des  mêmes  artères  dans  toute  la  longueur  de 
leur  trajet.  Ainsi ,  lorsqu'il  arrive  qu'un  tronc 
artériel  se  dévia  de  sa  direction  première,  il 
exista  deux  nerb  satellites,  l'on  pour  la  pre» 


(i)  3e  ne  pente  pa»  que  ta  direction  rcclilinnf  soit  né- 
;;c»*«tre  pour  ta  U'ammiuioD de  l'ioBueucv  nerveute,  car 

geite  tnwlHim  te  Wt  wr  aa  acajife  flécM  »  wr  la 


mière  partie,  l'aulrc  pour  la  seconde  partie  du 
trajet  de  celle  artère.  Ainsi  le  nerf  crural  ac- 
compagne l'artère  crurale,  le  nerf  sciatique 
l'artère  poplitée.  Lorsqu'une  artère  se  bifurque 
oo  se  divise,  il  y  a  souvent  un  nerf  particulier 
poor  chaque  dirision  ;  ainsi  le  nerf  médian  ac- 
compagne l'artère  humérale;  le  nerf  radial, 
l'artère  du  œéioe  nom }  le  nerf  cubital,  l'artèro 
cubitale. 

Il  suit  encore  de  là  que  les  nerfs  marchent 
solitaires  dans  une  partie  plus  ou  moins  consi- 
dérable de  leur  trajet;  tel  est  le  grand  nerf 

sciatique  ;  tel  est  le  pneumo-gastrique. 

Du  reste ,  les  rapports  des  artères  avec  les 
nerfs  sont  invariables.  Aussi,  les  chirurgiens 
modernes  donnenl*ils  une  grande  importance 
à  ces  rapports;  en  effet,  les  nerâ  étant  plus  &• 
ciles  à  apercevoir  que  les  artères,  A  raison  do 
leur  blancheur,  une  fois  que  le  nerf  est  mis  i 
découvert ,  on  arrive  immédiatement  à  l'artère. 
Il  importe  d'ailleurs  de  déterminer  avec  beau- 
coup d'exactitude  quels  sont  les  nerfs  qui  sont 
conlenos  dans  la  même  gaine  que  les  artères 
correspondantes,  et  quels  sont  les  nerfr  qui 
sont  situes  hors  de  oetio  gaine.  Indépendam- 
ment du  gros  tronc  nerveux ,  les  artères  sont 
encore  accompagnées  par  des  filets  nerveux 
qui  leur  sont  accolés ,  qui  échappent  par  leur 
ténuité ,  et  qu'il  est  bien  difficile  d'en  séparer. 
Ce  sont  ces  filets  qui  rendent  constamment  la 
ligature  des  artères  si  douloureuse. 

Division  des  nerfs.  Dans  leur  trajet,  les  nerfs 
ne  se  divisent  pas,  à  la  manière  des  vaisseaux, 
en  branches,  en  rameaux  ,  elcn  ramiticalions. 
Mais  ils  émettent,  chemin  faisant  et  successive- 
ment, des  branches  qui  se  distribuent  dans  les 
diverses  parties  qu'ils  traversent  et  s'épuisent 
ainsi  par  degrés ,  jusqu'à  ce  que ,  réduits  eux- 
mêmes  en  filets,  ils  se  terminent  de  la  même 
manière.  La  division  des  nerfs  ne  se  fait  point 
par  ramification  f  mais  par  séparation  ou  émis- 
«Am. 

Une  circonstance  qui  a  lirappé  tous  les  ana- 
lomistes,  c'est  que  les  nerfs  ne  diminuent  pas 
de  volume  en  proportion  des  filets  qui  s'en  dé- 
tachent :  il  en  est  même  qui  semblent  aug- 
menter de  volume, après  l'émission  de  plusieurs 
filets.  Cette  singularité  apparente  s'explique , 
non  par  l'addition  de  nouveaux  filets,  mais  par 
l'aplatissement  du  nerf ,  l'écartement  des  filets 


nerf  curvlligoe ,  tout  au»tl  bien  qu»  nr  un  membre 
étendu ,  et  sur  an  nerf  rectiligne  (  mak  il  «t  prvbiUe 
Vi'slIsMge  teMe  4e  «MletraaHDÎMkn. 
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nerveux,  TadUilion  d'ane  certaine  quantité  de 
tissu  adipeux  ourépaississaneDidanéTrilèint. 

nauMAison  ns  iniit. 

Les  nerfs  ont  une  dislribulinn  parfailement 
délermiiiéti  ;  chaque  nerf  a  son  département 
bien  dreomorit,  disposition  qui  «  rapprochée 
de  ce  que  j*ai  dit  sur  les  anastomoses  ,.exfilique 
pourquoi  les  nerfs  no  peufent  pas  se  suppléer 
les  uns  les  autres.  Le  tronc  artériel  principal 
d'un  membre  étaiil  lié,  la  circulation  se  réta- 
blit par  les  voies  collatérales;  quand,  au  con- 
traire,  on  coupe  on  nerf,  toutes  les  parties  aux- 
quelles il  se  distribue  sont  paralysées. 

lia  terminaison  des  nerfs  est  sans  contredit 
pn  des  points  N  s  phi<î  importants  de  leur  his- 
toire. Dans  la  fn  au  ,  K  s  ut  i  ls  se  terminent  dans 
les  papilles ,  il  n'est  pas  une  papille  qui  en  ioit 
dépourvue  :  dans  les  muscles,  ils  se  terminent 
en  filaments  extrêmement  déliés  qui  parcou- 
lentun  très-long  triyetdans  l'épaisseur  de  ces 
organes,  avant  de  disparaître  à  l'œil  un  ou  armé 
d'instruments  :  il  ru'a  ()aru  que  ciia(]ue  filament 
nerveux  était  disposé  de  telle  manière  qu'il 
toucliait  un  très-grand  nombre  de  fibres  mus- 
culaires ,  placées  sur  le  même  plan  on  sur  des 
plans  dilTérenls*!!  n*est  probablement  pas  une 
seule  fibre  musculaire  qui  no  soit  ainsi  effleu- 
rée  par  un  fiiariK  ni  nerveux  :  ce  fait  d'anato- 
niic  substitue  à  rhjpullièse  ingénieuse  de  Kcil 
Mf  ratmosphère  d*actiTilé  de  chaque  fibre 
nenreuse,  un  fait  important,  savoir  que  !$$ 
nerfs  agissent  sur  la  fibn  WUUCi^airê,  par 
Teffet  du  contact  (1). 

MM.  Prévost  cl  Ihimas  ont  admis  que  les  fi- 
lets nerveux  se  terminent  eu  anses  dans  Tépais- 
aenr  des  ranselea,  et  ils  ont  établi,  sur  ce  fait 
Incomplètement  observé,  une  tbéorie  delà  con- 
traction musculaire.  La  vérité  estqu'onobserve 
des  anses  nerveuses  dans  l'épaisseur  des  mus- 
cles droits  qu'ils  ont  choisis  pour  evciuple  ; 
mais  ces  anses  ne  sont  pas  la  lerminuisun  des 
nerfs ,  car  on  en  voit  partir  un  certain  nombre 
de  filaments  qui  se  comportent  de  la  manière 
que  j'ai  déjà  indiquée. 

Il  y  a  de  grandes  différences  entre  les  di- 
vers organes  sous  le  rapport  de  la  quantité  de 
nerfs  qu'ils  reçoivent  ;  en  prennèrc  ligne  sous 
ce  puiut  de  vue  sont  les  organes  des  sens ,  les 


(i)  L'hypolhëse  de  ratmotphèrc  nerveuse  tvail  été 
«igçértc  à  ,  i"  p«r  la  ihcoriu  du  fluiilc  nerveux, 
qu'il  con>iUcr«il  comme  «atlogue  et  pr«M|i(e  iileaU«iue 


yeux ,  les  oreilles ,  les  fosses  nasales ,  la  langue 
et  la  peau.  En  deuxième  ligne ,  ml  les  M- 
des,  lesqoels reçoivent  des  nerfs  en  quantité 
proportionnelle  an  nombre  de  leurs  fibre«  et 
à  leur  activité.  Les  organes  de  la  vie  nutrilivc 
sont  à  une  grande  distance  des  prccédenls  sous 
le  rapport  de  la  quantité  de  nerfs  qu'ils  reçoi- 
vent. On  n*a  pu  eoeofi  déoMvrir  de  nerfii  pro- 
pres dans  le  tissu  cellulaire ,  les  téraoeet,  ks 
tendons ,  les  aponévroses  et  les  cartilages  arti- 
culaires. Toutes  les  articulations  sont  pour- 
vues de  nerfs,  tierfa  articulaires ,  qu'on  soit 
dans  les  ligaments,  et  jusque  sur  les  sjao- 
vialat. 

Les  os  longs  présentent,  indépendanUMsd 
de  leur  nerf  central  ou  médullaire,  1«  des  nerfs 
périostiques  qui  se  perdent  dans  le  périoste  ; 
2"  des  nerfs  propres  au  tissu  spongieux,  qiu 
pénèlrunl  par  les  trous  des  extrémités  des  os 
-longs* 

Ms  «ATOuess  RiavBBs  iT  DV  mvtis  no  eam 
ivn»4Tuqoi« 

Les  ganglions  nerveux  sont  des  espèces  de 
nœuds  on  renfiementa  grisâtrea  situés  iurli 
triljetdes  nerb  et  qui  ont  une  aaseï  grande  aas- 

logie  d'aspect  avec  les  ganglions  lymphatiques. 
Considérés  d'une  manière  générale,  les  gan- 
glions sont  des  espèces  de  centres  vers  lesquels 
convergent  un  certain  nombre  de  ûiels  ner- 
veux ,  pour  en  sortir  soua  dt  noavillea  eoabi> 
naisons.  De  là  ridée  ingénieuso  de  Winskfv 
qui  compare  les  ganglions  à  de  petits  oerveani. 
idée  reproduite  sous  une  outre  forme  par  Bi- 
chat  cl  qui  a  servi  de  base  ù  son  beau  cbapiire 
sur  le  système  nerveux  do  la  vie  organique. 

le  système  nerveux  dea  «BiBauxittfWléliiéi 
so  réduit  à  une  série  do  ganglions  M  de  mah 
ganglionnaires;  les  anciens  anatomistes  coosi- 
déraient  avec  Swammcrdam  et  Haller  celte  té* 
rie  de  ganglions  comme  une  moelle  renflée 
d'espace  en  espace.  Mais  il  n'y  a  aucun  poist 
de  comparaison  i  établir  antru  la  nmllt  alhi 
ganglions  :  en  un  mot,  lei  runlIeiBents  que  fui- 
sentent  la  moelle  épinière  et  lo  cerveau  ne  sas- 
raient ,  en  aucune  façon ,  èlro  MSimilés  aSE 
renflements  ganglionnaires. 

11  y  a  trois  séries,  ou,  si  on  l'aime  roieui. 
trois  espèces  de  ganglions  s  1*>  les  ganglim 


an  fluid* élMiriqnei  a*  par «•  fiût  if anatomîe .  fw Tif 
pai  vil  nerveux  n'esl  pas  **tVB  duniinbim  fUU  hoét 
à  cltai^ue  fibre  mutculairc. 
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^{nmx  ou  racMdhnir;  9^  les  ganglionê  inier- 

costaux  i  3°  les  ganglions  splanchnigues  :  en 
derniers  avoisiaent  les  viscères  aiuquels  ils 
sont  destinés. 

Là  preni^  série,  oa  les  ganglions  spinaux, 
appartienneni  à  la  vie  de  relation.  Ces  gan- 
giiensiOBt  cOBStaats,  réguliers,  symétriques, 
comme  les  nerfs  sur  le  trajet  desquels  ils  sont 
placés.  Les  deux  autres  séries  destinées  aux 
appareils  de  la  vie  nutritive  constituent  le 
ifêAtHê  du  grand  ^rmptUhique  improprement 
appelé  ^yttèmê  ^am^ltonmin» 

Le  fait  de  Tidentilé  de  nature  des  ganglions 
spinaux  et  des  ganglions  du  grand  sympathique 
d'une  part  ,  d'une  autre  part,  de  ridenlitc  du 
système  nerveux  ganglionnaire  et  du  système 
Derfeux  céphalo-rachidien,  est  démontre  par 
cet.aotie  fak  d'aaalomle  comparée  qui  établit 
la  fusion  des  ganglions  dans  un  grand  nombre 
d'animaux.  M.  W  eber  (I)  a  vu  que  le  dévelop- 
pement du  grand  sympathique  est  toujours  en 
raison  inverse  du  développement  de  la  moelle 
éploik^.  Il  a  constaté  le  même  rapport  entre 
le  grand  sympathique  et  le  nerf  pnenmo-gas- 
trique ,  en  sorte  que  dans  certaines  espèces  le 
grand  sympathique  est  complètement  remplacé 
par  le  nerf  de  la  8'-  paire. 

Les  expériences  de  M.  Legalloissurla  moelle 
épiuière  Tavaient  conduit  k  admettre  que  les 
nerls  viscéraux  sont  sous  la  dépendance  de  la 
moelle  et  que  le  grand  sympathique  a  ses  ra- 
cines dans  cette  même  moelle. 

Il  y  a  autant  de  ganglions  spinaux  qu'il  y  a 
de  paires  spinales.  Il  y  a  autant  de  ganglions 
du  grand  sympathique  aux  régions  sacrée, 
lombaire  et  dorsale,  que  de  ganglions  spinaux  ; 
A  la  r^bn  cervicale ,  il  n*y  a  que  deux  ou  trois 
ganglions  sympathiques  pour  répondre  aux 
huit  gangliofis  cervicaux.  On  peut  admettre 
que  le  ganglion  cer>icai  supérieur  représente 
ù  lui  seul  plusieurs  ganglions. 

Au  crâne,  il  est  difficile  de  trouver  des  gan- 
glions correspondants  aux  ganglions  spinaux; 
cependant  le  ganglion  de  (lassor,  le  ganglion 
de  la  8'*  paire,  peuvent  ôtre  considérés  comme 
Jcs  analogues  des  ganglions  spinaux. 

D'uoeautrepart,on  pourrait  regarder  comme 
ganglions  sympathiques  crâniens,  le  ganglion 
opbibalmique,  le  ganglion  de  Meckel,  le  gan- 
^lion  optique,  et  môme  la  partie  supérieure 
Uu  ganglion  cervical  supérieur. 

Toutefois,  il  serait  peut-être  plus  rationnel 


-    <l)  Aa«l«  eMfwét  da  Mtf  «faipslh^w,  1817, 


;n  général.  sgs 

de  regarder  les  ganglions  ophthalmique,  opti- 
que, comme  des  ganglions  indépendants  des 
trois  séries  de  ganglions ,  et  comme  affectés  à 
des  usages  de  localités.  Or,  on  trouve  un  assez 
grand  nombre  de  ces  ganglions  de  localités, 
qui  n*ont  pas  reçu  de  nom  particulier ,  et  que 
Je  signalerai,  chemin  faisant. 

COmiBXIOFtS  DES  r.A?(GLI05S  ,  80IT  EirTRE  EUX,  SOIt 
AVEC  LES  nsarS  C&FHALO-BiKIHlDIBIlS. 

Les  ganglions  spinaux  appartiennent  spécia- 
lement aux  racines  postérieures  des  nerfs  spi- 
naux. Nous  verrons  cependant  que  les  racines' 
antérieures  ne  leur  sont  pas  tout  à  fait  étran- 
gères. 

Des  ganglions  spinaux  partent  trois  bran- 
ches, savoir,  une  moyenne  qui  est  la  continua- 
tion du  nerf,  une  antérieure  on  ganglionnaire 

qui  va  se  rendre  au  ganglion  correspondant  dit 
grand  sympathique  ,  une  postérieure  qui  est 
destinée  aux  muscles  et  à  la  peau  de  la  régioa 
postérieure  du  tronc. 

Aux  gangliom  du  grand  ijrmpathiqu»  abou- 
tissent 1°  un  ou  plusieurs  filets  venus  des  gan- 
glions spinaux;  S"  un  cordon  de  communica- 
tion avec  le  ganglion  sympathique  qui  le 
précède  inwnédialemcnt.  De  ces  ganglions  éma- 
nent, V  un  cordon  de  communication  avec  le 
ganglion  sympathique  subséquent;  9*  des  ni* 
meaox  viscéraux  qui  tantôt  vont  se  perdre  di- 
rectement dans  les  viscères ,  cl  tantôt ,  lorsque 
leur  distribution  doit  être  complexe,  vont  se 
rendre  aux  ganglions  splanchniques. 

Du  reste ,  il  n'est  pas  rare  de  voir  manquer 
les  cordons  de  communication  des  ganglions 
du  grand  sympathique  entreeux,  et  alors  la  con* 
tinuilé  de  ce  nerf  est  interrompue.  C'est  sur 
cette  interruption  que  s'appuie  surtout  lUchat , 
pour  établir  que  le  grand  sympathique  n'est 
pas  un  nerf  proprement  dit,  que  chaque  gan- 
glion est  le  centre  d*un  petit  système  ner- 
veux particulier  également  distinct  et  dtt 
système  céphalo-rachidien  et  des  autrea  gao* 
glions. 

Les  gangliom  splanchniques  sout  des  centres 
où  convergent  un  très-grand  nombre  de  nerfs 
dont  les  uns  viennent  directement  dti  système 
céphalo-rachidien,  et  les  autres  des  ganglions 
du  grand  sympathique.  Dans  ces  gatiglions  qui 
avoisinenl  tous  la  région  médiane,  les  nerfs  du 
côté  droit  viennent  se  confondre  avec  ceux  du 
côte  gauche  par  un  grand  nombre  de  bran- 
ches plexilbrmes,  d*aspect  ganglionnaire,  qui 
ealourent  les  artères  visoérales ,  et  se  divisent 
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oomine  ellei  povr  pénélrer  dani  Tépaisseur  des 

organes. 

11  suit  de  ce  qui  précède  que  le  grand  sym- 
pathique n'est  ni  unncrfconlirm  qui  ne  différe- 
rait des  autres  ncris  que  par  ses  rcnQemenls  , 
comme  le  Toulaieotles  anciens  qui  en  faisaieot 
une  paire  particulière ,  oî  une  série  linéaire  de 
petits  centres  nerveux  ou  de  petits  cenreaiixqui 
criiettcnl  dans  tous  les  sens  des  filets decommu- 
iiication,  soil  avec  les  nerfs  spinaux,  soit  avec  les 
nerfs  viscéraux,  comme  le  voulait  Bichat  :  c'est 
unesérie  de  ga  ngl  ions  liés  d'action  les  uns  aux  au- 
tres el  prenant  leur  origine  dans  ciucune  des  pai- 
res spinales  émanées  du  centre  céphalo-rachi- 
dien :  le  grand  sympathique  ne  nail  pas  de  la 
6"  paire  crânienne  ou  du  filet  vidicnou  caroli- 
dieu,  pas  plus  que  de  toute  autre  paire  spinale, 
mais  bien  de  la  moelle  épinière  tout  entière;  et 
s'il  ne  s'épuise  pasi  mesure  qu'il  s'éloigne  du 
cer?eau,  s'il  se  renforce  même  dans  quelques 
points ,  c^est  qu'il  reçoit ,  chemin  faisant,  de 
nouvelles  bratichcs  d'origine. 

Suivant  une  théorie  physiologique  ingé- 
nieuse, el  que  ranatomic  confirme  pleinement, 
les  viscères  qui  reçoivent  leurs  nerfs  des  gan- 
glions du  grand  sympathique  puiseraient  leur 
principe  d'action  dans  la  moelle  épinière  tout 
entière ,  en  sorte qu«  l'affeclion  d'un  nerf,  d'un 
ganglion  viscéral,  doit  entraîner  1°  celle  de 
tout  le  système  ganglionnaire,  vu  les  commu- 
nications intimes  qui  ont  lien  entre  tous  les 
ganglions.  S*  celle  du  système  céphalo«rachi« 
dien,  vu  les  communications  intimes  qui  ont 
lieu  entre  les  ganglions  sympathiques  et  la 
moelle  épiiiicrc.  Il  suivrait  de  là  que  l'enscm- 
blu  des  ganglions  sympathiques  cl  viscéraux 
constitue  un  vaste  plexus  qui  lie  d'une  manière 
intime  les  viscères  entre  eux  et  au  reste  de  l'é- 
conomie* Celte  dépendance  mutnellecst  le  trait 
le  plus  caractérisliquc  des  organes  de  la  vie 
nutritive,  c'est-à-dire,  des  organes  qui  reçoi- 
vent leurs  filets  nerveux  desgaugtious  splanch- 
niques  et  sympathiques* 

ttauGnu  lis  mus  n  ns  emouoiis. 

Prochaska  est  le  premier  qui  ail  jclé  quelque 
jour  sur  la  structure  des  cordons  nerveux  ,  el 
prouvé,  qu'ils  consistent  dans  de  valables 
plexus.  Eeil  ne  t'est  pas  contenté  d'étudier  la 


(t)  Od  iMvmItdire  ipie  !•  aèfrllène      I  «m  peu 

de  viulitd  non  moin»  qu'à  résisUincc  ,  l^^  fondions 
d'opQ^ne  proleclcur  :  c  c»l  j>ar  >uiio  ilo  ce  peu  de  viia- 


dispositioo  plexiforme  des  cordons  nnvunx,  Il 

s'est  surtout  occupé  de  leur  structure  ,  et  $*il 
n'a  pas  fixé  la  science  à  ce  sujet ,  c'est  parce 
qu'il  a  pris  pour  type  des  nerfs  le  nerf  optique 
qui  offre  précisément  une  disposition  de  striic< 
tnre  exceptionnelle* 

Chaque  nerf  est  un  plexus  qu'enveloppa  uns 
gafne  fibreuse  commune.  Si  on  incise  cette 
gaine ,  et  si  on  écarte ,  en  lacérant  le  tissu  cel- 
lulaire, les  petits  cordons  nerveux  qui  le  cou- 
sliluent,  on  voit  que  ces  petits  cordons  qui,  scm* 
bleraient  an  premier  abord  juxtaposés  et 
parallèles,  s'anastomosent  entre  eux  de  mille 
manières  et  forment  un  plexus  extrémemeot 
compliqué.  On  voit,  en  outre,  que  ces  petits 
cordons  sont  d'un  calibre  inégal,  non-seulement 
dans  le  même  nerf,  mais  encore  dans  les  diffé- 
rents nerfs;  que  c'est  dans  les  ner6  qui  appar* 
tiennent  au  grand  sympathique  et  an  nerf 
pneumo-gaslrique ,  que  se.  voient  les  filets  tel 
plus  petits,  que  les  plus  considérables  appar- 
tiennent aux  nerfs  brachiaux  el  au  grand  nerf 
sciatique. 

Si  ou  étale  sur  une  plaque  de  cire  des  oerCi 
dont  on  aura  dissocié  les  filets ,  et  si  on  flxeees 
nerfs  étalés  è  l'aide  d'épingles  placées  de  dis- 
tance en  distance,  on  verra  l'impossibilité  ab- 
solue de  les  suivre  à  travers  leurs  divisions 
successives  el  la  muitipiicité  de  leurs  combi- 
naisons. 

Deux  parties  constituent  essentiellement  lè 
nerf,  savoir  1*  la  «iMmce  «lerteiiae  propre' 

ment  dite,  2°  son  enveloppe  OU  gaSm  fibreuse 
qui  a  reçu  le  nom  de  nèvn'lème, 

II  y  a  un  tiévrilènie  commun  ou  gaine  fibreuse 
commune  pour  chaque  nerf.  En  outre,  chaque 
petit  cordon  nerveux ,  chaque  filet  est  pourvu 
d'une  gaine  ou  d'un  névrilèroe  propre.  Les  ca- 
naux névrilématiquesie  divisent,  se  nrinlivi- 
sentet  s'anastomosent  comme  les  p^tSCOfdrai 
nerveux  eux-nièrnos. 

Les  canaux  ncvrilcraatiques  sont  composés 
de  tissu  fibreux;  leur  aspect  resplendissant  qui 
les  a  fait  souvent  confondre  avec  les  tendons, 
leur  résistance,  leur  inextensibilité,  leorpea 
de  vitalité,  et  tous  leurs  caractères,  en  un  mol, 
établissent  leur  nature  libreuse  et  exclusive* 
ment  protectrice  (!)• 

Le  névriléme  des  nerfs  fait  suite  au  névri* 
lème  de  la  moelle  épinière. 


IM  én  Dévrilèae,  fiiW  voit  loat  lea  jéon  1m  Mtft 
travcner  itOucH»      parties  iMiiIsmméw  eu  déféaé- 
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Suhitance  nerveuse.  Si,  à  l'exemple  de  Reil 
on  plonge  un  nerf  dans  de  Tacidc  nilriqne 
étendu  d*eta,  le  névrilènie  sera  dûfoiu  et  en 
même  tempt  la  sabstance  nemose  acquerra 
une  densité,  une  op.icilé  Irès-rcmarquables. 
Kous  verrons,  plus  lard,  combien  cette  double 
propriété  des  acides  dans  leur  acliou  sur  les 
nerfs  est  précienie  pour  la  détermination  da 
véritable  cartctère  des  filaments  répalés  ner- 
Tenx.  Sor  un  tronc  nerveux  préparé  par  les 
acides,  on  voit  de  la  manière  la  plus  manifeste, 
que  les  anastomoses  des  filets  nerveux  qui  en- 
trent dans  sa  composition  sont  pour  ainsi  dire 
continuelles  et  se  font  par  anses  ou  à  angles, 
que  reddition  de  certains  filaments  nenreu 
oit  la  séparation  de  quelques  autres  vient  né- 
cessairement rompre  la  chaîne  des  rapports  au 
moment  où  on  croyait  pouvoir  l'établir,  en 
sorte  qu'après  un  trajet  de  quelques  pouces, 
les  nerib  sont  composés  d*une  manière  toute 
différente  qu'auparavant. 

Quelle  est  la  stracture  de  la  sobstance  ner- 
veuse ?  La  substance  nerveuse  n'est  point  une 
pulpe,  mais  elle  est  consliluée  par  des  pin- 
ceaux de  filaments  d'une  ténuité  excessive  et 
dont  le  fil  du  ver  à  soie  peut  donner  une  idée; 
ces  filaments  sont  parallèles  et  juxtaposés ,  li- 
bres dans  toute  la  longueur  da  nerf,  suscepti- 
bles d'être  isolés  les  uns  des  autres:  quand  ils 
ne  sont  pas  soumis  à  l'extension,  ils  sont 
fleiueux  à  la  manière  d'une  ligne  tremblée. 
Chaque  filament  nerveux  occupe  toute  la  Ion- 
goenr  da  nerf.  Or,  on  voit  dans  chaque  nerf 
les  filaments  qni  par  lenr  léonioo  constituent 
les  filets  nerveux  passer  incessamment  d'un  filet 
à  un  autre,  et  se  combiner  de  mille  manières, 
sans  s'entrelacer,  sans  se  confondre  jamais. 

Cette  structure,  si  manifeste  dans  un  nerf 
dorci  par  Tacide  nitrique,  ne  l'est  pas  moins 
dans  les  nerl^  qni  n*ont  été  sonmis  A  ancone 
préparation  (1).  Si  on  divise  par  une  ponction 
le  névrilème,  la  substance  nerveuse  failhcrnie 
à  travers  la  solution  de  continuité,  absolument 
comme  le  fait  la  moelle  épinicredans  la  même 
circonstance.  Si  on  divise  le  névrilème  dans 
tonte  la  longnenr  dn  nerf,  la  substance  ner- 
▼ense  apparaltsousla  formedefilamentslongset 


(i)  Tù  égaleoieiit  étudié  ceUe  •U'uclare  &ur  detani- 
aMnthnrta,  rfawletatdeooMlater  riBMBdMIitédv 

aërrilème  et  la  sensibilité  des  filamcnU  ncrvetn. 

(s)  Mais ,  comme  le  remarque  Uallcr ,  MaJpighî  a*a  TU 
«•  liquide  que  daiw  la  tection  de  le  qucM  d^nofaeval , 

rt  ne  Ta  jamais  rcnrontrê  ilans  la  section  di"*  autres  nerfs  : 
«ri.o'e*t>-U  pa»  iofiaiment  probable  que  Jllalpi^tù  n'a  vu 
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parallèles,  d'une  couleur  blanc  de  lait,  qui  Qot* 
tent  sur  l'eau  dans  laquellcon  a  plongé  le  nerf. 
Chaque  filet  nerveux  (et  ce  point  est  fonda- 

mcMial)  a  son  extrémité  centrale  au  centre 
céplialo-rachidien,  et  son  extrémité  périphérie 
que  au  point  de  terminaison.  Dans  le  cours  de 
son  long  trajet,  il  ne  fait  que  passer  dans  de 
nonvelles  combinaisons,  sans  présenter  la 
moindre  interruption. 

La  continuHè  eU  «mm  Ud  da  itrudun  du 
système  nerveux. 

Les  nerfs  soiil-ils  suscrplibles  d'injection? 
La  doctrinedu  lluide  nerveux,  qui  a  si  long- 
temps régné  dans  les  écoles,  avait  failadmellro 
aux  physiologistes  des  canaux  pour  la  circola* 
lion  de  ce  fluide.  Plusieurs  expérimentateurs 
disaient  avoir  recueilli  le  fluide  nerveux  et  en 
exposaient  les  diverses  qualités,  et  les  analo- 
mistes  ne  faisaient  aucune  recherche  ni  pour 
confirmer,  ni  pour  infirmer  ces  assertions. 
Halpigbi  lui-même,  qui  porta  au  pins  haut 
degré  dans  Tétude  de  l'analomic  ce  doute  phi* 
losophiquequia  renouvelé  la  face  fies  sciences, 
crut  voir  le  Huidc  nerveux  sortir  de  la  coupe 
d'un  nerf  à  la  manière  d'un  suc  glutincux  qu'il 
compare  à  l'essence  de  tcrébeothioe  (2). 

Reil  et  quelques  autres  ont  injecté  le  névri- 
lème. Reil  donne  pour  injecter  le  nerf  optique 
un  procédé  fort  ingénieux  qui  consiste  à  ou> 
vrir  la  cornée  trari'^parenle ,  et  à  injecter  du 
mercure  dans  rinlerieur  du  globe  de  l'œil  : 
le  mercure  passe  i  travers  les  trous  par  les- 
quels s'exprime  le  nerf  optique  au  moment  oà 
il  se  continue  avec  la  réline. 

Tel  était  l'état  de  la  science  lorsque  Bogros, 
prosecteur  de  la  faculté  ,  ayant  par  hasard  pi- 
qué un  nerf  à  l'aide  d'un  tube  à  injection  lym- 
phatique ,  vit  le  mercure  filer  soit  dans  lo 
même  filet  nerveux,  soit  dans  les  filets  ner- 
veux adjacents;  il  répéta  ses  essais  qu'il  varia 
de  mille  manières, et  bientôt  il  publia  un  mé- 
moire dans  lequel  il  énonce  formellement  et 
comme  une  vérité  démontrée  qu'il  existe  dans 
chaque  filet  nerveux  un  canal  central  suscepti- 
ble d*iqjection;  et  dans  son  enthousiasme 
pour  sa  découverte ,  il  crut  avoir  réalisé  le 
vœu  de  Ruysch  (9)  et  pouvoir  désormais  ponr- 


rieo  autre  chose  que  la  lérositd  qui  remplit  le  plus  mu- 
Tent  IHnluadilNiImn  de  la  dore-mère  tiniiate:*  Qnam  ve. 

■  hcmenter  suspicoreun  clarum  vinim  liuinorcm  vidisse 

■  vitcidum  ,  quo  infundibalum  dune  nicml>rdn.i;  spinalis 
•  freqnaalltainie  picnum  est,  et  qui  idem  in  «piiiain  bifi- 

a  dani . inclus  al)it.  »  ;II.-\IUt.  F.lim.       siol  ,  l.  IV, p.  «97.) 
(3)  Ku)*cii  diMul  qu  tl  u'aurait  plu»  ricu  à  dvsirer  s'il 
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|uim  les  nerfs  jusqu'à  leurs  exlrémilés  les 
plos  cipillairts. 
Le  travail  de  Bogroi  fat  acendlli  générafe- 

ment  avec  peo  de  favear,  et  je  crois  qu'il  n*a 
pas  été  apprécie  à  sa  juste  valeur.  J'ni  repris  le 
travail  de  Bogros,  et  voiei  le  résumé  de  mes 
recherches.  Si ,  à  l*aide  d'une  pince  mousse, 
on  attire  un  filet  nenreux  da  milieu  da  cor- 
don dont  il  fait  partie ,  par  exemple  da  milieu 
du  nerf  médian ,  et  si  on  pique  bien  centrale- 
ment  ce  filet  avec  un  tnlie  ;i  injection  lympha- 
tique, onvoillcmerciirt'  iilercomme  par  sacca- 
des tantôt  de  haut  en  bas  tantôt  de  bas  en  haut, 
ia  centre  de  ce  flletnerTeoi,  passer  daos  un  pl  us 
ou  moins  grand  nomiire  de  filets  adjacents;  et  si 
rinjection  réussit ,  une  bonne  partie  des  filets 
qui  constituent  le  cordon  nerveux  sera  injec- 
tée, et  cela  dans  toute  leur  loiiLTUcur.  Une 
pression  douce,  exercée  soit  à  i'aide  du  doigt, 
idt  à  Paide  du  manche  d'un  scalpel ,  favorise 
flingnlièrement  la  progression  du  mercure. 
Vais  il  arrive  souvent  que  les  parois  da  canal 
que  parcourt  le  mereure  cèdent  dans  un  point: 
alors  une  crevasse  se  l.iit  ;  il  y  a  evtrnvasalion. 

Lorsque  le  lîlel  nerveux  n'a  pas  été  pique 
centralement,  on  voit  bien  le  mercure  filer  le 
long  de  ce  filet  injecté,  et  même  le  long  de 
quelques  filets  voisins,  mais  la  petite  colonne 
de  mercure  n'est  jamais  régulière  ;  elle  n'oc- 
cupe pas  le  centre  des  tilels.  mais  un  des 
points  de  leur  surface  ;  et  bientôt  ic  mercure 
s*épanche  dans  la  gatne  névrilématiqae  com- 
mune qui  ne  larde  pas  elle-même  à  se  rompre. 

Ce  second  mode  d'injection,  que  l'on  produit 
à  volonté  en  piquant  superficiellement  le  filet 
nerveux  ,  diiïèrc  essentiellement  de  ritijcction 
qu*on  obtient  en  piquant  centralement  le  liiet 
nerveux;  dans  ce  dernier  cas,  la  petite  co- 
.  lonne  de  mercore  est  égale  et  régulière.  Le 
brillant  métallique  est  comme  voilé.  Le  mer- 
cure se  précipite  rapidement  :  fc  cnnal  nerveux 
se  rupture  moins  facilement  et  lorsque  la  rup- 
ture a  lieu ,  elle  commence  par  une  espèce  de 
bernie  formée  par  la  substance  nerveuse  ;  alors 
le  mercure  s'épancbe  dans  la  gaine  névriléma* 
tique ,  et  se  comporte  comme  nous  avons  dit 
qu'il  le  faisait  lorsque  le  nerf  avait  été  super- 
ficiellement piqué. 

Où  se  passent  ces  deux  injections?  D:;ns  le 
second  mode,  c'est-à-dire  dans  l  injcciioti  su- 
perficielle ,  on  injecte  le  névrilème.  Dans  le 


lui      donoé  iTii^jectcr  Ict  acrii  oonme  n  ii\jcc(fi(lei 


premier  mode,  c*est-à-dire  dans  rif^jactioa 
centrale,  injecie-t-on  lasubManconervaiiMieUe- 
mémeT  Cétait  ropiniop  de  Begros,  mal  ptélin- 

dait  même  voir  i  Tail  nu  un  ^i|tl  ati  mIGm 

de  cette  substance  nerveuse;  mais  ce  canal 
n'existe  pas ,  et  celui  qu'il  montrait  après  la 
dessiccation  du  nerf  iujuclé  était  up  c^aal 
factice  ainsi  que  boim  «ilooi  le  voir  iMtè 
rheure.  Comment  d*aillears  admettra  un  psoal 
an  ndlieu  de  la  substance  nervense  que  nous 
avons  démontré  n'être  autre  chose  qu'un  pin- 
ceau de  filaments  parallèles  et  juxtaposés? 

Si  d'une  part  ce  n'est  pas  dans  la  substafice 
nerveuse  qu'arrive  le  mercure  dans  riiuectiMi 
centrale  et  si,  d*une  antre  part,  en  i|*est  pu 
dans  le  canal  névrilématique,  quel  peul  êl|e 
le  siège  de  l'injection  ?  Sont-ce  les  vaisseaux 
lymphatiques?  Comment  le  savoir?  personne 
ne  les  a  démontrés  \  sont-ce  les  vaisseaux  artc< 
riels  et  veineox?  mais  ces  vaisietiix  mwmr 
vent  nullement  la  direction  des  nerfs. 

Un  fait  anatomiipie  va  lent  «9plii|aer  : 
chaque  filet  nerveux  est  pourvu,  indépendam* 
ment  de  sa  gaine  névrilémaliquc  ,  d'une  gaine 
propre,  contiguëau  névrilème  par  sa  face  es- 
terne,  contigni  au  pinceau  nerveqs  par  sa  - 
face  interne  qui  est  lisse  et  humide.  Pour  dé- 
montrer cette  gaine ,  il  suffit  de  coiHMnr  en  Ira-  ; 
vers  un  cordon  nerveux ,  et  de  saisir  un  des 
bouts  de  nerfs  en  forme  de  houppe  qui  dépas- 
sent ia  gatue  névrilématiqae  rélraclée;  oa  re- 
tire alors,  ordinaircmanl  sam  «llort ,  un  fiM 
nerveux  de  plusieurs  pornos  de  longueur,  i 
surface  lisse,  qui  est  complètement  débarrassé 
de  sou  névrilème.  lih  bien  !  ce  filet  est  formé 
non-seulement  par  la  substance  nerveuse,  mais 
encore  par  une  gaine  propre  bien  distincte  du 
névrilème.  Ce  filet  dépouillé  du  névrilènw 
peut  être  parfaitement  iiijecté,  nqjection  offre 
alors  tous  les  caractères  de  l'injecUon  centrale, 
et  l'ciamen  à  la  loupe  démontre  que  les 
menls  nerveux  ({ui  constituent  ce  filet  sont  rc- 
guliùrenienl  dibséminés  autour  de  ia  colouuc 
de  mercore. 

Il  suit  de  là  que,  dans  rii||ection  centials 
d'un  nerf,  on  n'iiyeele  ni  le  névrilème,  ntU 
substance  nerveuse,  ni  des  vaisseaux  ,  mab 
uuii  (jaine  propre  à  chaque  fiU  t  ?/<  rrrMx;qoe 
si  rinjcclion  passe  d'un  lilctà  un  grand  nombre 
d'autres  filets ,  cela  tient  à  ce  que  les  canaox 
formés  par  les  gaines  propres  t'anastooMNeot 
entre  eux.  J'ajouterai  t 

1°  Ou'il  est  évident  que  dans  celle  injec- 
tion le  mercure  jiéiièlre  dans  un  espace  vide  cl 

non  poiiii  dans  mu  canal  ^u  ii    6vei)seraii pâi 
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son  poids,  car  il  suffit  d'une  colonne  de  mer- 
cure de  quelques  lignes  pour  que  Tinjection 
ait  lieu. 

S*  Que  le  mercure  âle  plus  aisément  dtl*ei- 
Irémilé  périphérique  vors  rexlrétnité  centrale 
que  dans  le  sons  opj>osé  ;  que  lorsque  l'injec- 
lion  a  Lien  réussi,  les  ganglions  spinaux  sont 
injectés  de  mercure  qui  s'épanche  dans  la 
cavité  de  la  dore-mère,  on  qni  s'échappe  par 
Im  rainai  t  ouc  si  on  deniapde  pourquoi  le 
mercure  ne  pénètre  pas  dans  les  racines  anté- 
rieures et  postérieures  des  nerfs  spinaux  ,  je 
tépomlfii  qu'il  n'est  pas  certain  que  ces  ra- 
cinei  aiaql  nna  gaine  propre  \  ou  que  si  C0tl^ 
galpta  fvite,  aile  se  déchire  tTec  la  plus 
gnndp  facilili.  Quant  au  |>.)ss.igé  du  mercure, 
(|es  ganglions  nerveux  dans  les  veines,  il  est 
probable  que  la  gaine  propre  cess.ml  (l.ins  les 
ganglions,  le  mercure  est  versé  dans  lesaréulcs 
«9  9fi\f^ieê  qui  aeinlftiusiit  ces  ganglions. 

lai  jjye^tioos  fo^roisseiit  on  bon  moyen  île 
poaniiifra  lea  filela  nerrauz  jusque  dans  Té- 

paisseur  des  organes.  Une  injection  poussée 
dans  le  nerf  lingual  pénètre  dans  les  papilles 
de  la  languCf 

STBCCTIIIK  DES  CAUQUORS. 

Meckel ,  dans  son  eicellente  monographie 
sur  la  cinquième  paire,  avait  avancé  que,  datis 
les  ganglions,  les  nerfs  se  divisent  en  une  niul- 
titude  de  lilels  lesquels  sont  destines  à  uu 
grand  sombre  de  paniei. 

gina  (Acad,  Berlm  171»)  dît  que  laa  p^B- 
plions  ont  non-seulement  pour  usage  de  divi- 
ser les  nerfs  en  un  grand  nombre  de  filets,  de 
les  diriger  d'un  point  central  vers  la  circonlé- 
renee,  mais  encore  celui  de  les  mêler,  de  les 
combiner  de  aiaalère  i  ce  qu'un  grand  nom- 
bre de  filets  ténus  se  réunissent  en  nn  nombre 
moindre  de  filets  plus  volumineux. 

Mais  celle  doctrine  ,  quelque  spécieuse 
qu'elle  soit,  ne  reposant  sur  aucun  fait  analo- 
iniqae ,  fat  repoossée  par  Baller.  Et  c'est  pour 
remplir  ce  vide  de  la  science  qoe  Scarpa  en- 
treprii  une  série  de  recherches  à  ce  sujet. 

Au  lieu  d'avoir  recours,  comme  ses  prédé- 
cesseurs ,  à  la  coction ,  à  la  macération  dans 
l(!  vinaigre,  dans  l'urine  et  autres  liquides, 
Scarpa  se  contenta  de  la  macération  dans  l'eau 
part  souvent  reooa?elée,  méthode  fiimllière 
à  Ruysch  dans  ses  recherches  délicates,  et 
c*est  à  l'aide  de  ce  procédé  si  simple  qu'il 
est  parvenu  à  démontrer  que  les  ganglions 
sont  formés  par  une  toulTe  de  filaments  ner- 
yc'ux  eoloorés  |>ar  du  ii^su  cellulaire  et 


une  matière  grise  que  détruit  la  macération. 

Il  lit  porter  ses  recherches  non-seulement 
snr  les  ganglions  spînaus ,  m^is  encqre  sor  les 
ganglions  viscéraux,  et  il  découvrit  une  ad* 

mirable  conformité  de  structure  dans  les  uns 
et  dans  les  autres.  Scarpa  rapproche  la  struc- 
ture des  ganglions  de  celle  des  plexus  ;  dans 
les  uns  comme  dans  les  antres ,  les  nerfs  ar- 
rivent de  tous  les  points ,  et  se  mêlent  saus  se 
confondre;  des  ganglions  comme  des  plexus 
partent  un  nombre  de  nerfs  en  général  plus 
considérable  que  celui  des  nerfs  qui  ont  cop- 
couru  ù  leur  formation. 

|j*iqjectiûn  des  ganglions  par  les  nerfs  m*a 
permis  de  reconnaître  que  ces  ganglions  ont 
une  structure  tout  i  fait  semblable  à  celle  des 
ganglions  lymphatiques,  c'est-à-dire,  qu'ils 
sont  composés  de  cellules  communiquant  les 
unes  avec  les  autres,  et  au  milieu  desqqt:lles 
les  filaments  nerveux  sont  disséminés. 

Si  nous  établissons  un  parallèle  entre  les 
plexus*  les  anastomoses  et  les  ganglions,  nous 
dirons  que  dans  les  plexus,  il  y  a  échange  de 
cordons  nerveux,  dans  les  anastomoses  écliarige 
de  litcls,  cl  d^us  les  ganglipns  échange  de  i|la- 
ments. 

PBtPABlTION  DES  RBBPS. 

Pour  la  névrologie  ,  on  doit  faire  choix  d'un 
sujet  extrêmement  maigre,  jeune  ou  vieux. 
Les  vieux  sujets  réduits  au  marasme  me  pa- 
raissent pour  le  moins  aussi  fcvorables  que  les 
jeunes. 

La  dissection  des  nerfs  rachidiens  est  facile. 
Il  n'en  est  pas  de  même  de  celle  des  nerfs  crâ- 
niens .  qui  est  sans  contredit  la  partie  la  plus 
dinicilc  de  Tanalomie.  Pour  faciliter  cette 
étude,  non  moins  que  pour  la  détermination 
des  filets  nerveux  qu'il  est  si  souvent  arrivé  de 
confondre  avec  de  petits  vaisseaux,  de  petits 
fVagments  de  tissu  fibreux,  j'ai  coutume  do 
soumettre  la  léte  à  l'action  de  l'acide  nitrique 
étendu  d'eau.  Après  uu  certain  temps  de  ma- 
cération dans  Teau  acidulée,  je  plonge  la  pièce 
dans  Peau  pure  que  je  renouvelle  de  temps  en 
leinps  ;  tous  les  tissus  passent  avec  le  ncvri- 
lème  à  l'élat  gclalinifortne  ;  le  tissu  nerveux 
seul  devient  plus  blanc  et  plus  consistant ,  et 
alors  toute  erreur  est  impossible.  En  outre, 
les  os,  privés  de  leur  phosphate  calcaire,  se 
laissent  couper  à  la  manière  des  parties  molles. 
J'ai  pu  par  ce  moyen  séparer  l'ensemble  du 
syslèfne  nerveux  céi)halo-rachidien  du  milieu 
des  autres  organes,  et  laisser  le  grand  sym- 

uaihiuue  Attaché  au  reste  de  l'arbre  nerfeoi* 
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/  Lh  wih  se  dif  isent  en  deux  ordres  bien 
distinels  :  1*  les  iiêrfit  ekphato-mOiidimkê,  qui 
ont  leur  origine  oa  extrémité  centrale  à  la 

rooellc  ou  à  SCS  prolongements  crâniens  :  ce  sont 
les  nerfs  de  la  vie  de  relation  ;  2°  les  nerfs  <jan- 
glionnaires  ou  tierfa  du  grand  sympathique^ 
qui  abontissentâ  des  ganglions  ou  qui  enéma> 
nent;  ils  appartiennent  à  la  vie  nutritive. 

Les  nerfs  céphalo-rachidiens  se  divisent  on 
nerf^  spinaux  ou  rachidienit  et  en  nerfs  crâ- 
niens ;  les  premiers  sont  tous  ceux  qui  sortent 
par  les  trous  de  conjugaison  (1);  les  seconds, 
si  improprement  nommés  nerft  cérébranx  on 
encéplialiqaes»  sortent  par  les  trous  de  la  base 
do  crâne. 

De  m^me  que  la  ligne  de  démarcation  qui 
sépare  au  premier  aspect  le  crâne  du  rachis , 
s'est  effacée  devant  l'étude  comparative  et  ana- 
Jytiqne  dn  crâne  el  de  la  vertèbre ,  de  même 
nous  verrons  les  nerfs  crâniens,  malgré  leur 
apparente  irrégularité,  ramenés  à  beaucoup 
d'égards  à  la  distrihution  si  simple  el  si  régu- 
lière des  nerfs  spinaux.  De  ce  parallèle  enlrc 
les  nerfs  crâniens  et  les  nerfs  rachidicns ,  ilrcs- 
^oHîm  ce  principe ,  qoe  le  lien  de  sortie  des 
nerf^  hors  des  cavités  osseuses  est  une  circon- 
stance tout  à  fait  secondaire  de  leur  histoire  , 
tandis  qu'au  contraire  les  circonstances  fonda- 
mentales sont  déduites  de  leur  crtirmiU-  cen- 
iraiCf  et  de  leur  mode  de  distribuliun  à  leur 
4Stréfflité  périphérique  ;  on  verra  aussi  que  la 
senle  base  rationnelle  d'une  bonne  classification 
des  nerfs  ne  peut  reposer  qoe  sur  la  considé- 
ration de  leur  origine. 

Pour  nous,  les  nerfs  crâniens  ne  sont  autre 
chose  que  les  nerfs  qui  naissent  du  bulbe  ra- 
chidien  et  de  ses  prolongements  crâniens,  «t 
les  nerfs  spinaux  que  les  nerfs  qui  naissent  de 
la  moelle  au-dessous  du  bulbe. 

De  même  que  dans  l'ostéologie  nous  avons 


(0  On  M  rappelle  que  neut  «Tont  conpru  le*  trou» 

parmi  lo*  tron'^  <lr  conjufjaim  n. 
(«J  Cette  relâlion  entre  le  oombro  des  Mirectpinales 
«itoaMrimdMvertiliNewaniBtiMttelMiie  la 


hli  précéder  ]*étude  do  crâne  par  celle  dek 

vertèbre ,  de  même  nous  ferons  précéder  Tétode  | 

des  nerfs  crâniens  par  celle  des  nerfs  spinaux: 
il  résultera  de  cette  légère  modification  dans 
l'ordre  généralement  suivi ,  que  nous  passerons 
du  simple  au  composé,  et  que  nous  n'arrive- 
rons aux  nerfs  si  compliqués  da  crâne  que 
lorsque  noas  aurons  acquis  une  certaine halii- 
lude  dans  la  dissection  et  dans  Tétnde  désas- 
tres nerfs. 

Ainsi,  1"  nerfs  spinaux,  2"  nerfs  crâniens, 
3*  nerfs  ganglionnaires  ou  viscéraux,  tel  est 
rordre  que  noos  allons  soitre  dans  l'exposiliaft 
des  nerfs* 

NERFS  SPNIAUX. 

Le  nombre  des  ner/Sr  êpiium»,  c'est4-difc 
des  nerfs  qui  sortent  par  les  trous  de  coiQngai* 

son ,  parmi  lesquels  nous  rangeons  les  Irons 
sacrés,  est  rigoureusement  en  rapport  avec 
celui  des  vertèbres  <2). 

Il  y  a  boit  paires  cervicales ,  en  y  compre-  | 
nant  lenerf  sous-occipilal;  donie  paÎNS  dor-  I 
sales,  cinq  paires  lombaires,  six  paires  saciéo;  1 
en  tout,  trente  et  une  paires. 

Toutes  les  paires  spinales  présentent,  l"des 
caracières  communs,  2"  des  caractères  de  ré-  i 
gîons ,  S*  des  caractères  individuels.  | 

Nous  allons  examiner  soceessivement,  sons 
ce  triple  point  de  vue,  Texirémité  centrale,  k 
tri^eiet  la  terminaisoiv,des  nerfii  spinaox. 

DE  L'EXTRÉMITÉ  GBltTRALE  DES  ifERFS 
SPINAUX. 

Préparation,  La  même  que  celle  de  la  moeik 
épinière. 

Cara^èm  eomm^m,  —  Il  y  a  tic  très-graa- 
des  analogies  et  des  différences  pen  tranchés 
entre  les  différents  nerDi  spinaux  aooi  lepoiat 


•cric  des  animaus  verlcbrc»  :  c'est  par  ce  motif  quVa 
troufe  jusqu'à  &oixaate  pairesde  aetfii  afismn  daet  quel- 
ques BMiinifères  «I  plnneun  eaniriaM  chet  miiinr 
•erpeeU.  ^ 
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de  TOe  de  lear  origine  cl  de  leur  trajet  dans  1c 
canal  rachidien  ;  cette  circonslancc ,  jointe  à  ce 
que  c'est  par  la  même  préparation  que  sont 
mises  à  découvert  tontes  les  otigines  des  treole  et 
Boe  ptires  spinales ,  m*a  para  ao  motif  suffisant 
pour  les  réunir  dansQue  description  commune. 
T  ue  riiétliode  qui  a  pour  but  d'étudier  compa- 
raliveincnl  des  dispositions  analogues,  est  in- 
finiment prélurable  à  celle  qui  consisterait  à 
décrire  séparément  Torigine  de  chaque  paire. 

Les  nerb  spinaux  émanent  de  la  moelle  par 
une  double  série  linéaire  de  filets  ou  moinw. 
On  distingue  les  racines  en  antérieures ,  cesont 
celles  qui  se  détachent  des  parties  latérales  de 
la  face  antérieure  de  la  moelle ,  et  ^npostérieu- 
res,  lesquelles  se  détachent  des  parties  latérales 
delà  fiuse  postérieure.  Ces  dernières  sont  encore 
désignées  sous  le  nom  de  racines  ganglionnai- 
rf'9,  parce  qu'elles  al)oulissent  plus  particuliè- 
rement aux  ^sTM^Hioiis  spinaux  (1). 

ligament  dentelé  établit  la  ligne  de  dé- 
marcation entre  les  unes  et  les  autres. 

Immédiatement  après  s'être  détachées  de  It 
moelle,  les  racines,  tant  antérieures  que  pos- 
térieures ,  se  réunissent  en  un  nombre  de  grou- 
pes proportionnel  au  nombre  des  paires  spina- 
les :  les  ûlets  qui  constituent  chaque  groupe 
conTergeot  j  pour  cela ,  les  supérieurs  descen- 
dent è  la  rencontre  des  inférieurs ,  dont  Tobli- 
quité  moindre  leur  permet  d'être  bientôt 
atteints.  Il  en  résulte  que  ces  filets,  situés  les 
uns  au-dessus  des  autres ,  largement  esjiacés 
en  dedans  et  rapprochés  en  dehors,  représentent 
un  triangle  dont  rinclinaison  générale,  par 
rapport  à  Taie  de  la  moelle,  varie  suivant  la 
région.  II  n'est  pas  rare  de  voiries  filets  (sur- 
tout les  antérieurs  de  chaque  groupe)  former 
deux  groupes  secondaires. 

Au  moment  où  elles  vont  s'engager  dans  le 
canal  fibreux  que  leur  forme  la  dure-mère ,  les 
racines  antérieures,  de  même  que  les  racines 
postérieures  de  chaque  groupe,  se  réunissent 
en  un  cordon  aplati.  Il  y  a  un  canal  ûbreux 
pour  le  cordon  des  racines  antérieures .  et  un 
canal  fibreux  pour  le  cordon  des  raciucs  pos- 


(i)  Celte  origine  <Jci  nerfs  tpinaux  par  deux  ordrr'î  de 
racine* ettcommuDe i  toiuic* aoimaux  vertébrés , à  le»- 
ceptioadca  tcrpeala  etdMlaaipr»iM,qtti  m  prétenteot 

qu'un  ordre  de  racines:  cr.  fait  de  rtxisitiicc  irun  stnil 
ordre  de  racine*  chei  quelqueB  animaux, c»l  uu  argument 
bien  ptuMinl  eonlre  la  diMnetion  phyMoloBiqiie  det  raei- 

pca  c»  racine*  de  sentiment  et  racine»  do  mouvrmcnt. 
(a)  Oati  croit  lioottcr  ua«  «olutioa  Ue  celle  (juMltua 


têrieures.  L'arachnoïde  qui  a  formé  à  chaque 
paire  spinale  une  gafne  infundibuliforme , 
commune  aux  deux  ordres  de  racines,  les  aban- 
donne an  moment  où  elles  pénètrent  dans  leg 
canaux  fibreux  auxquels  les  cordons  nerveux 
sont  assez  intimement  unis* 

Bien  que  le  groupe  des  racines  antérieures  et 
Je  groupe  des  racines  postérieures  convergent 
l'un  vers  l'autre  pour  traverser  les  canaux  fi- 
breux de  la  dure-mère,  jamais  il  n'y  a  entre 
eux  la  moindre  communication.  Il  est  curieux 
de  voir  ces  longs  et  nombreux  filets ,  qui  con> 
stituent  la  queue  de  cheval,  marcher  parallèle- 
ment sans  jamais  s'anastomoser  ;  tandis  qu'au 
sortir  du  canal  vertébral ,  les  communications 
seront  en  quelque  sorte  continuelles. 

Les  communications  de  filet  à  filet  dans  la 
même  série,  soit  antérieure,  soit  postérieure , 
ne  sont  pas  rares  :  ellessc  fontsuivantplusieurs 
modes;  ainsi,  tantôt  elles  ont  lieu  entre  deux 
filets  de  la  même  paire,  tantôt  elles  ont  lieu 
entre  des  filets  appartenant  à  deux  paires  diffé- 
rentes. B^autres  fois ,  c^estun  filet  intermédiaire 
à  deux  paires  qui  se  bifurque  pour  se  partager 
entre  elles. 

Du  reste,  la  direction  oblique  des  racines 
spinales,  le  trajet  plus  ou  moins  long  qu'elles 
parcourent  dans  le  canal  rachidien ,  sont  une 
conséquence  nécessaire  de  la  brièveté  de  'la 
moelle  qui,  s'arrètant  au  niveau  de  la  première 
vertèbre  lombaire  ,  ne  pouvait  donner  naissance 
aux  nerfs  spniaux ,  au  niveau  des  trous  de  con- 
jugaison (]ui  devaient  leur  livrer  passage  (2). 

Les  difl'ûcnces  que  présentent  les  racines 
antérieures  et  les  racines  postérieures  peuvent 
se  résumer  dans  les  caractères  suivants  : 

1"  Les  racines  anlérieuresnaissent  à  une  dis- 
tance (Je  la  ligne  médiane  moindre  que  les  ra- 
cines postérieures  ;  elles  vont  même  se  rappro- 
chant de  celle  ligne' médiane,  à  mesure  qu'on 
les  examine  plus  inférieurement;  si  bien  qu'à 
la  partie  inférieure  de  la  moelle,  elles  se  déta- 
chent (ie  chaque  côté  du  sillon  médian. 

^°  Tandis  que  les  racines  postérieures  partent 
toutes  d'un  sillon  linéaire  de  substance  grise, 


en  disant  que  Tohliquîté  des  nerfs  spinaux  et  le  lon^  (rn- 
jet  qu'ils  parcourent  sont  une  coméi^oeoce  nécetcaire  de 
ia  atetiaB  bipède  d«  ntomne.  Il  «et  oerlain  que  les  narfi 
sont  n>oins  obliquer,  <  t  |i<irronrent  un  trajet  inlra-racilî- 
dieo  moiat  comidcrable  chez  lea  animaux  ;  mais  eeUe 
difKreoeea'lnfli^  fir  la  lenpKur  plu»  grande  de  la 
moelle  chez  iManinHNttf  «laNMliwIlMiMailiéeatt  mode 
d'aUiiuUc. 
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tetdlMM  lidéviMitlMitîi,  IM  raciow  aiili- 
rif  Bffti|iirtenl  uws  irrégalièremaiit  etoomnie 
cenroféiBentd'aiie  petits  ooloDoa  blanche  d'une 

demi-ligne  de  largeur. 

3*  Sous  le  rapport  du  volume.  les  racinos  pos- 
térieures, prises  une  à  une,  sont  beaucoup  plus 
Tolarainentes  que  lei  minet  antérietiraf  ;  en 
•atra,  leiracinei  postérieures  remportent  pour 
U  nombre,  en  sorla  que  rensemble  des  racines 
poslérieures  est  géiiRralement  plus  considérable 
que  l'ensemble  des  racines  anliricures ,  ainsi 
que  l'ont  très-bien  établi  Sœuimering,  Cbaus' 
fier  et  Gall*  On  a  peine  k  conceyoir  l'opinion 
do  qoelques  antenrSf  qui  admettent  un  rapport 
Invent  an  moins  pour  certaines  régions;  cotte 
erreur  vient  sans  doule  des  variétés  de  propor- 
tions qui  existent ,  suivant  les  régions,  entre 
les  racines  antéricurei»  cl  les  racines  postéricu- 
fis ,  variétés  qui  m  vont  jamais  jusqu'au  point 
de  donner  ravantage,  sous  le  rapport  du  yo- 
lomc ,  aux  racines  antérieures* 

Arrivés  aux  trous  de  conjuiçaisnn  ,  le  cordon 
formé  par  la  réunion  des  racines  antérieures  et 
celui  formé  par  ia  réunion  des  racines  posté- 
rieures, ae  comportent  d'une  maolèra  diiTé- 
imite« 

Le  cordon  des  racines  poilérienres  se  renfle 
immédiatement  et  forme  uti  frangfion  olivaire 
qu'on  appelle  ganglion  rcrtcbra!  nu  spinal. 
Haase  le  premier,  Scarpa  ensuite,  ont  pdifai- 
lemeot  établi  celte  vérité  que  les  racines  pos- 
térieures séries  se  rendeuten  général  aux  gan- 
glions  vertébraux  ;  de  là  le  nom  de  racines 
ganglionnaire»  aiïectéaux  racines  postérieures 
des  nerfs  spinaux  :  ces  ganglions  occupent  les 
trous  de  conjugaison,  ceux  de  la  région  sacrée 
sont  renfermés  dans  le  canal  sacré. 

Ceat  fénéffalenMut  an  cordon  qni  émerge  de 
ea  ganglion  que  vont  s'aeooler,  s'anMlgamar  en 
quelque  sorte  les  racines  antérieures;  je  me 
hâte  d'ajouter  que  les  racines  antérieures  ne 
sont  pas  aussi  étrangères  qu'on  le  dit  généra- 
lement, à  la  formation  des  ganglions  rachi- 
dfens  >  ainsi  il  n'est  pas  rare  de  voir  let  ftteis 
antérieurs  s'unir  soit  i  l'eaLtrémité  externe, 
soit  à  la  partie  moyenne  du  ganglion.  Bien 
plus ,  aux  régions  lombaires  et  sacrées  on 
trouve  un  demi-ganglioo  pour  chaque  ordre  de 
mines. 

Il  y  •  trente  paitee  de  ganglions  spinaux  et 
Htétoé trente  et  une  paires,  quand  il  en  etisie  un 
pour  la  première  paire  cervicale  ;  le  vorurne  du 
ganglion  n'est  nullement  en  rapport  avec  le  dia« 
mètre  des  trous  de  conjugaison ,  niais  bien  avec 
le  nombre  et  le  volume  des  racines  qui  y  arri- 


vant, etleiioaibM«tl«T«iiiiaM4|eiiiaftqil 
an  parlent. 

Le  cordon  qui  fait  tllite  au  ganglion  est  cy- 
lindrique, plexiforme,  comme  crevassé  :  de  ce 
corilon  danslequcl  il  est  impossible  de  débruui!- 
ier  ce  qui  appartient  aux  racines  antérieures  de 
ce  qui  appartient  aux  racines  postérieures  par* 
tent  trois  ordres  de  branches  :  Les  ^roneki 
spinales  postérieures,  qui  fournissent  aux 
muscles  et  aux  téguments  de  la  région  spinale 
postérieure;  2"  Les  hranclws spinales  anlcrien- 
rcs,  véritable  continuation  du  nerf,  destinées  à 
Iboroir  aux  parties  latérales  et  antérieure  du 
tronc  et  aux  extrémités  supérieures  et  inUrlen* 
res  ;  8**  Les  branches  spinales  ganglionnaires, 
qui  vont  se  rendreauxganglionsdugrandsjn* 
palhique. 

Les  branches  ganglionnaires  seront  décrites 
i  l'occasion  des  ganglions  du  grand  sympa(bi> 
que. 

Les  branches  postérieures ^  présentant  QM 

grande  analogie  de  distribution ,  et  pouvant 
être  mises  à  découvert  par  une  préparation 
commune,  seront  décrites  dans  un  seul  et  même 
article. 

Les  ftrofidkat  «««éHèMre^  destinées  â  des 

parties  dissemblables  présentent  indÎTlduelle- 
ment  une  distribution  à  la  fois  très-variée  et 
très-compliquée,  qui  nécessite  une  description 
particulière,  sinon  pour  chaque  paire  au  moins 
pour  plusieurs  groupes  de  paires. 

Tels  sont  les  camtéres  communs  i  toutes 
les  paires  spinales  considérées  à  leur  extrémité 
centrale,  dans  le  canal  rachidicn  et  à  leur  so^ 
tic  du  trou  de  conjugaison.  Éludions  mainte- 
nant les  caractères  propres  à  chaque  région. 

cmcTlus  raoraxs  A  i/nvatnrt  cimut  an 
nsua  Bi  ciàQiin  atoioR* 

A.  Caractères  propres  des  paires  verticales. 
Ce  sont,  1"  une  obliquité  des  racines  biea 
moindre  que  dans  les  autres  régions.  La  pre- 
mière pain  aal  ttfèranaot  oblique  en  haut  et 
en  debort,  à  la  manière  dea  nerb  orAnians, 
dont  elle  se  rapproche  sous  et-  [)oint  de  vue;  b 
seconde  paire  est  transversale.  Les  paires  sui- 
vantes sont  obliques  en  bas  et  en  dehors ,  el 
cela  d'aulantplus  qu'on  les  examine  plus  infé- 
rieuement  \  mais  oetta  obliquité  ne  dépasse 
jamais  la  haolear  d'ima  vertèbre. 

2o  Le  rapport  entre  le  volume  de$  taetei 
postérieures  et  celui  des  racines  antérieures  est 
de  5  à  1;  et  ce  rapport,  qui  est  de  beaucoup  su- 
périeur à  celui  des  autres  régioits ,  s'applique 
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non-MuIement  à  ressemble  des  ûieU,  mais 
encore  à  chaque  filet  en  particulier. 

3«  Les  paires  oenricales  Toot  en  croisitnt  ra- 
pide m  en  l  de  volume depnit  It première  jqiqtt'i 

la  citiqtiirine  paire,  et  <;o  ni  a  in  tiennent  aUSSi 
Toluraincuses  jusqu'à  la  huitième. 

La  première  paire  cervicale ,  si  bien  décrite 
par  Ash ,  présente  des  caractères  propres  ;  elle 
il  des  tadnei  postérietirea  bien  moins  nom- 
breases  que  lès  racines  antérieures,  le  nerf 
spinal  on  accessoire  de  "Wlllis  sctiiMo  suppléer 
à  riiisufTisancc  des  racines  iiosicrieures  do 
celle  paire  qui  e^t  souvent  dépourvue  de  gan- 
glion (1). 

11.  Oufoeflnss  pnpru  «fur  paim  donêln» 
A  TezcepUon  de  la  première  psire  dorsale,  qui 

présente  tous  les  caractères  des  paires  cervi- 
cales ,  les  paires  dorsales  présentent  lescarac- 
lères  suivants  : 

i*  Petit  nombre  de  raclnea  oadi  flets; 
aussi,  à  TeicepUon  dea  paires  sacrées,  les 
paires  dotaales  sont-elles  les  moins  TOlomineu- 
ies. 

2°  rniformilé  du  nonibre  cl  du  volume  de 
ces  fllcls.  Les  nerfs  dorsaux  sont  à  peu  près 
égaux  eu  volume,  la  douzième  paire  offkvswile 
une  augmentation  légère  de  Tolnme. 

Intervalle  considérablequi  sépare  les  filets 
ftt  défaut  de  régularité  de  cet  intervalle.  Sou- 
vent une  colonne  de  moelle  de  huit  à  di\ lignes 
de  bauteur  est  destinée  à  TiuserUon  d'une  pe- 
tite paire  de  nerfs. 

4*  Gracilité  des  filets  plus  prononcée  qne 
dans  toute  autre  région. 

8»  Disproportion  légère  de  volume  entre  les 
racines  antérieures  et  les  racines  postérieures 
comparées  filet  à  filet. 

6°  Direction  de  ces  racinesi  qui  avant  de  se 
détacher  de  la  ommAIc  restent  couchées  sur  elle 
dans  une  certaine  longueur,  circonstance  bien 
propre  à  induire  en  erreur  sor  le  lieu  précis 
île  leur  origine. 

7"  Longueur  du  trajet  jqu'elles  parcourent 
dans  le  canal  racbidicn.  Celte  longueur  est 
mesurée  par  une  hauteur  de  deux  vertèbres  au 
moins. 

C.  Caractères  propres  aux  paires  lombaires 
et  sacrées.  Ce  sont,  1"  le  nombre  des  racines 
qui  est  bien  plus  considérable  qu'à  la  région 
dorsale  et  même  qu'à  la  région  cervicale. 


(i)  D'aprè*  le*  principes  do  classification  des  nerh 
qui-  j'ai  cnii>  |>lu«  haul,  jo  devrais  placer  le  nerf  s.pinal 
parou  Ivs  uvtU  cervicAUX,  pui»4{u'il  prend  »ou  uri^imc 


KfitflTÉ  CENTRALE.  m 

Le  rapprochement  extrême  de  leurs  filets 
lesquels  forment  une  série  non  interrompue* 
9*  Le  rapport  de  nombre  des  racines  inté- 
rieures aux  postérieures  ;  rapport  qui  est  :  :  â  :  1, 

1"  L'uniformité  de  volume  de  leurs  racines; 
les  racines  antérieures  prises  individuellement 
étant  aussi  volumineuses  que  les  racines  pos- 
térieures* 

tf«  Les  racines  postérieures  restent  fidèles  4 
leur  sillon ,  tandis  que  les  racines  antérieures 

se  rapprochent  de  la  ligne  médiane  à  la  partie 
inférieure  de  la  moelle  et  arrivent  presque 
jusqu'au  contact  avec  celles  du  cùlé  opposé. 
^  6«  Les  racines  antériettres  concourent  tout 
aussi  bien  que  les  racines  postérieures  à  la 
formation  des  ganglions  spinaux. 

7"  La  direction  presque  verticale  des  racines 
lombaires  cl  des  racines  sacrées. 

La  longueur  considérable  du  trajet  que 
parcourent  ces  racines  avant  de  sortir  du  canal 
rachidien. 

Di  L*»Taft«Tt  cx^TnAi.B  atiui  nis  inivf 

SriAADJU 

Vexlrémitê  cuUraie  apparente  des  nerfs 
spinau»  est  bien  distincte  de  Y^MmUécm- 
trsUe  réeli».  Si,  pour  résoudre  cette  questioo 

importante,  on  étudie  la  moelle  de  raduItOa 
on  sera  tenté  d'admettre  que  le  point  de  con- 
tact du  nerf  et  de  la  moelle  est  la  véritable 
origine  du  nerf,  tant  est  grande  la  facilité  avec 
laquelle  se  séparent  les  nerfs  de  la  moelle  sant 
y  laisser  de  traces  évidentes.  On  a  même  été 
jusqu'à  dire  que  les  nerfs  spinaux  naissaient 
du  névrilcinc  de  la  moelle  rachidicnne. 

(Jiaussier  admettait  pour  l'origine  de  chaque 
série  de  racines  deux  sillons  latéraux ,  l'un  an- 
térieur, Tautre  potlérieur,  sillons  qne  Gall  n 
regardés  avec  raison  comme  le  résultat  dn 
l'arrachement  des  racines. 

D'autres  ont  considéré  avec  les  anciens  la 
moelle  épiriière  comme  un  gros  nerf  qui  rc- 
sullcrailde  la  réunion  de  tous  les  filets  nerveux, 
lesquels  se  détacheraient  successivement  de  la 
moelle.  Mais  cette  idée  est  r^poossée  par  ce 
fait  anatomique  que  la  moelle  ne  va  pas  en  di* 
minuant  progressivement  de  haul  en  bas, 
comme  cela  devrait  être  si  clic  élail  formée 
par  la  réunion  de  toutes  les  racines  nerveuses» 


à  la  portion  cervicale  de  la  moelle;  en  le  classant  parmi 
les  m  rfs  crAiww ,  j«  «Mt  4  iw  HMgt  féo^rtlMNel 

aiivf^iU;. 
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L'obserfBlion  aassi  ingénieuse  quo  mie  de 

Vîcq-d'Azyr  sur  la  substance  grise ,  laqaelle 
se  Irouvc  toujours  en  grande  quantité  au  ni- 
veau des  parties  d'où  naissent  un  grand  nom- 
bre de  nerfs,  et  qui  est  comme  proportionnelle 
i  ces  nerls;  les  observations  confirmatives  de 
HM.  Gall  et  Spurzheim  semblent  établir  que  les 
nerfs  viennent  de  h  substance  grise.  Celte  pré- 
soinplion  est  encore  lortiliëc  parcelteconsidéra- 
/  tiou,  que  ia  substance  grise  centrale  de  la  moelle 
est  plus  considérable  an  niveau  des  racines  pos- 
térieures, c*esUi>dlre  des  racines  les  plus  voln- 
mineuses,  qu*au  niveau  des  racines  antérieures* 
Si  on  étudie  la  moelle  <lo  l'adulte  au  moyen 
du  jet  d'eau,  on  voit  qu'après  l'avulsion  des 
iilels  il  reste  un  petit  creux  conoïde  répondant 
à  chaque  filet  arrache,  que  la  véritable  origine 
des  filets  n*est  point  dans  ce  creux,  mais  qu'elle 
aiége  bien  plus  profondément.  Ici  se  Irarnent 
les  résultats  auxquels  on  peut  arriver  chez 
l'adulte;  il  n'en  est  pas  de  même  chez  h'  fu'ius 
de  bept  a  huit  mois,  vu  la  demi-lranspareuce 
d'une  bonne  partie  de  la  moelle,  demi-trans- 
parence qui  permet  de  suivre  les  filets  d'ori- 
gine déjà  blancs  dans  son  épaisseur.  Si  ¥on  fait 
«ne  section  verticale  tronsversnlcmrnt  à  la 
moelle  épinièrc  du  (œtus,  au  niveau  de  la  com- 
missure ,  et  si  on  soumet  la  coupe  à  un  rayon 
solaire ,  on  verra  que  les  filets  nerveux  très- 
nombreux  et  très-déUés  qui  constituent  les 
racines  antérieures  et  postérieures  des  nerfs 
spinaux  traversent  la  substance  u'ri^e centrale, 
sont  disposes  à  la  manière  des  dents  d'un  pei- 
gne ,  et  peuvent  être  suivis  jusqu'aux  cordons 
médians  postérieurs  :  ces  petits  filets  sont 
d'ailleurs  tous  parallèles.  On  serait  tenté  de 
considérer  la  commissure  blanche  comme  la 
commissure  de  ces  nerfs. 

Il  y  a  loin  de  cette  manière  de  voir  à  celle 
de  Bellingeriqui,  préoccupé  de  certaines  idées 
physiologiques ,  suppose  gratuitement  que  les 
racines  antérieures ,  de  même  que  les  racines  1 
postérieures  des  nerfs  spinaux,  sont  constituées 
par  trois  ordres  de  filets,  qui  viendraient,  les 
uns  de  la  surface  de  la  iiKjelle,  d'autres  de 
l'épaisseur  de  la  substance  blanche,  dont  les 
derniers  enfin  traverseraient  cette  substance 
blanche  pour  atteindre  l'extrtmité  de  Tare  delà 
substance  grise. 

Knh'n  quelques  analomistes  admettent  avec 
Santoriui  qu'il  y  a  cnlrc-croisemenl  des  nerfs 


à  leur  origine;  mais  11  M  M  sont  pu 
la  peine  de  le  démontrer. 


BaArîClI£S  POSTÉRIEURES  DES  JXERfS 

Préparation.  Diviser  les  légumeots  depuis 
la  protubérance  occi[)ilaIe  externe  jusqu'au 
coccyx.  Disséquer  avec  beaucoup  de  soin  la 
peau  qui  répond  aux  apophyses  épineuses, 
surtout  tu  niveau  du  trapèie.  Redoubler  de 
précaution  au  niveau  de  Tespace  cellaleuxqu 
sépare  le  sacro-lombaire  du  long  donal. 

Caractères  communs  à  toutes  les  branches 
postéiieures  des  nerfs  spinaux, 

émanées  des  cordons  plexiformes  qui  font 

suite  aux  ganglions  spinaux  correspondants, 
les  branches  postérieures  des  nerfs  spinaux, 
généralement  plus  petites  que  les  branches 
antérieures,  se  dirigent  en  arrière ,  et  sortent 
immédiatement  par  des  trous  que  j'ai  considé- 
rés comme  des  trous  de  conjugaiêim  poêii- 
rieurs{\).  Ces  branches  se  divisent  cfi  plusieurs 
rameaux,  lesquels  se  portent  dans  les  grands 
espaces  cellulaires  qui  séparent  les  muscles 
longs  du  dos  et  vont  se  distribuer,  les  uns  dans 
les  muscles  et  les  autres  à  ta  peau.  La  plus 
grande  uniformité  règne  entre  ceux  de  ces 
nerfs  qui  doivent  se  distribuer  au  même  genre 
d'organes  et  leurs  difléreuces  sont  en  raison 
de  celles  que  présenieut  les  parties  auxquelles 
ils  sont  destinés. 

Noos  allons  étudier  successivement  les  biin- 
chcs  postérieures  des  paires  cervicales,  dor- 
sales et  lombaires. 


A.  BBAHcuss  rowttaama  ses  9axmeb  csavi- 


CASACTtaiS  COHMIIRS. 


(i)  Voyez  OtTbOLOtiiB  (Culonnc  vcriébrth  9a  fiéïkiral) 
C««  ir«ii«,  liiuw  «oin}  le»  «pophytM  Irusvcrwt»  wni  | 


Toutes  les  branches  postérieures  des  paires 
cervicales  se  portent  transversalement  en  de- 
dans entre  le  muscle  grand  complexus  et  lu 
transversaire  cjiineux  ,  et  fi>uniissent ,  avant 
de  s'engager  entre  ces  deux  muscle*s ,  des 
branches  très-gréles;  parvenues  sur  les  côtés 
du  ligament  cervical  postérieur ,  elles  traver- 
sent d'avant  en  arriére  les  Insertions  apouévro- 
tiques  du  trapèse,  s'accolent  4  la  lace  profonde 


comptéié»  end«hor«  pv  le  liejuueat  u-4u«T«r«>-co«Ul 
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de  la  peaa,  et  se  dirigent  transversalement  en 
dehors.  Ces  branches  décrivent  donc  un  trajet 
allennUTemenC  inflexe  d'abord  en  dedans, 
puis  en  dehors.  Il  n*y  a  d'exception  à  ees  ca- 
ractères géoéraaz  que  pour  la  pnmièn  paire 
cervicale. 

CABACTtRKS  PROPRES* 

Branche  postérieure  de  la  première  paire  cer- 
vicale, 

La  branche  postérieure  de  la  première  paire 
ccrvicalcplus  considérable  que  ranléricurc,sort 
outre  Toccipilal  et  l'arc  postérieur  de  l'atlas , 
en  dedans  de  Tarière  Terlébrale  A  laquelle 
elle  est  contiguë,  au-dessous  du  grand  droit 
supérieur,  dans  Taire  du  triangle  équilaléral 
que  forme  ce  muscle  avec  les  deux  obliques; 
là,  elle  se  trouve  masquée  par  une  grande  quan- 
tité de  tissu  adipeux  qui  rend  sa  dissection 
assez  difficile ,  et  s'épanouit  immédiatement  en 
plusieurs  rameaux  qu'on  peut  diviser  en  internes 
qui  vont  aux  muscles  grand  et  petit  droits,  en 
externes  qui  vont  aux  muscles  grand  et  petit 
obliques,  et  en  inférieurs  ou  anastomotiques 
qui ,  en  s'unissant  à  la  deuxième  paire  cervi- 
cale, vont  concourir  à  la  formation  do  plesut 

cervical  poeiMèur. 

Le  rameau  du  petit  droit  se  porte  d'abord 
mire  le  grand  droit  et  Icgr.md  complexus  pour 

aller  se  jeter  dans  le  petit  droit. 
Le  rameau  principal  de  FobUque  inférieur 

forme  avant  de  s'épanouir  dans  l'épaisseur  de 

ce  muscle  une  arcade  ou  anse  bien  décrite  par 

Jiichal. 

11  suit  de  là  que  tous  les  muscles  droits  et 
obliques  reçoivent  leurs  filets  de  la  première 
{iaire  cervicale.  Ancnn  filet  pour  le  grand  com- 
plexus, tucon  filet  cutané. 

JSnmck»  potfMBure  de  la  deuxième  pain 
cervicale. 

Elle  est  la  plus  volumineuse  de  toutes  les 
branches  postérieures  des  paires  spinales  et  de 
5  à  4  fois  plus  considérable  que  la  branche  an- 

l(Tieure;  elle  sort  du  rachis  entre  l'arc  posté- 
rieur de  l'atlas  et  la  lame  correspondante  de 
Taxis,  sur  la  même  ligne  que  la  brandie  pos- 
Ic'rieure  de  la  première  paire,  immédiatement 
au-dessous  du  bord  inférieur  du  grand  oblique 
et  se  réQéchit  de  bas  en  haut  entre  le  cuir  che- 
vclu  d'une  part,  lu  muscle  occipital  et  Tapo- 

névrose  épicrÂoiuuue  d'une  autre  part  ;  die  se 


porte  ensuite  horizontalement  de  dehors  en 
dedans  entre  le  muscle  grand  oblique  et  le 
grand  complexus ,  traverse  ce  dernier  maade 
en  dehors  de  sa  portion  digastriqne,  change 
de  direction  pour  se  porter  en  sens  oppose  , 
c'est-à-dire,  de  dedans  en  dehors  entre  le 
grand  complexus  et  le  trapèze  qu'elle  traverse 
pour  devenir  sous-cutanée ,  et  s'accoler  à  l'ar- 
tère occipitale.  Arrondie  jasque-là,  cette 
branche,  devenne  sonsnmtanée  ,  s*aplatit  en 
s'élargissent,  se  dirige  ensuite  de  bas  en  haut 
et  s'épanouit  en  un  nombre  considérable  de 
branches  divergentes,  les  unes  internes,  les 
autres  moyennes,  les  autres  externes,  les* 
quelles  convrent  de  leurs  rameaux  U  région 
occipitale  et  peuvent  être  suivies  jusqu'à  la 
région  pariétale:  les  rameanx  internes  sont 
les  plus  courts  et  se  perdent  de  suile  dans  U 
peau  de  la  région  occipitale. 

branches  qu'elle  founùt.  Ce  sontl'dcsônwi- 
duee  amoÊlomoHquee  avec  la  pramièra  et  avec 
la  troisième  paires  cervicales. 

S*  Au  niveau  du  bord  inférieur  du  grand 
oblique,  clic  donne  une  branche  musculaire 
considérable  (]ui  est  à  la  fois  destinée  à  ce 
muscle,  au  grand  complexus  et  surtout  au 
splénins:  les  rameaux  destinés  an  splénius 
sont  volumineux  et  s'épanouissent  sur  sa  face 
interne  en  ramoscules  divergents  qui  s'ana- 
stomosent, soit  entre  eux,  soit  avec  des  rameaux 
fournis  par  la  5"  paire  cervicale. 

3"  A  son  passage  entre  le  grand  oblique  elto 
grand  complexus  d'une  part,  entre  ce  dernier 
mnscleetletrapèxed'uneautrc  part,la  branche 
postérieure  de  la  deuxième  paire  fournit  à  ces 
divers  muscles  un  assex  grand  nombre  de  ra- 
meaux. 

4°  Sa  portion  sous-cutanée  est  exclusivement 
destinée  au  cuir  chevelu.  Le  muscle  occipital 
sur  lequel  elle  s'épanouit ,  n'en  reçoit  lui-même 

aucun  filet.  Nous  verrons  ailleurs  que  ce  muscio 
est  animé  par  le  filet  auriculaire  du  nerf  facial. 
On  peut  suivre  jusqu'au  bulbe  des  poils  les  di- 
visions de  cette  portion  sous-cutanée  de  la 
2°  paire ,  qui  s'anastomose  par  plusienn  de  ses 
rameaux  externes  avec  le  rameau  mastoldlea 
du  plexus  cervical  antérieur. 

Branche  pcstérieure  de  la  troisième  pairo 

cenkale. 

Moins  Tolumineuse  que  la  deuxième,  mais 
beaucoup  plus  considérable  que  la  quatrième, 
en  partie  destinée  à  la  région  occi[)ilaIe ,  la 
èrafwfte  poslàtieun  de  la  troisième  pain  ccr* 
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wktM  Mrt  «ntM  TipophyM  trtmvflnt  de 
rklif  et  celle  de  la  troisième  vertèbre ,  et 

par  conséquent  en  (Jdiors  du  point  d'ômer- 
gencc  des  deux  premières  paires  :  elle  se 
recourbe  immédialcmcnl  pour  se  perler  trans- 
venalenent  «d  dadant  entre  ]e  greod  com- 
pleifii  et  letransTenaireépineiii.  Parvenue  lu 
borll  interne  du  grand  complexus ,  elle  te  dWise 
en  deux  branches  cutanées;  l'une  a/scctulanfe 
ou  occipitale  qui  traverse  les  libres  les  plus  in- 
ternes du  grand  complexus ,  se  porte  vurticalc- 
nent  en  beat  tor  les  eôtét  de  la  ligne  médiane , 
aeoolée  i  la  face  interne  de  la  peaa,  et  va  se 
distribuer  sur  la  r%ion  occipitale,  ;i  (  dc 
la  ligne  médiane,  en  dedans  du  la  dcuxinne 
paire;  2"  Tau  Ire  horizontulo  ou  cervicale  qui 
traverse  l'aponévrose  du  trapèze  entre  le  grand 
eompletoi  et  le  ligament  cerrieal  postérieur, 
et  se  porte  horiiontalemeot  en  deliors  sous  la 
peau  à  laquelle  elle  adhère,  et  dans  Tépaisieur 
de  laquelle  elle  se  termine. 

Au  moment  où  la  branche  postérieure  de  la 
troisième  paire  cervicale  sort  du  trou  de  coi\ju- 
gaifOB  peitérieor,  elle  émet  une  branche  as- 
cendante qni  Ta  s'anastomoser  par  arcade  a?ec 
nnebranebe  descendante  de  la  2"  paire  ;  et  de 
celte  succession  d'arcades  formée  ji.ir  la  I"",  la 
2"  et  la  5*  paire,  et  des  rameaux  trés-multiidics 
qui  naissent  de  la  convexité  de  ces  arcades , 
réasite  un  plexus  qu'on  peut  appeler  piejius 
€ervieat  posiiriiur,  lequel  est  situé  sous  le 
gl'and  complexus  près  de  ses  attaches  externes, 
et  donne  à  la  fois  et  à  ce  muscle  et  au  splenius. 
Les  anastomoses  diit  Lics  miiv  les  trois  pre- 
mières paires  cervicales  m'ont  paru  manquer 
quelquefois,  mais  alors  les  brancbes  qui  en 
émanent  n'en  eiistent  pu  moins  et  forment 
un  pleim  entre  le  splénius  et  le  complexus* 

Sranchet  jtostf'rteurcs  des  4",  U"^,  6*,  î" 
ei  b"  puirei^  cei'vicalcs. 

Les  hfmiehêi  poUMeureê  én  4%  tf %  6»,  7* 

et  8"  paires  cervicales  beaucoupplus  petites  que 
les  précédentes  vonten  di croissant  depuis  la  4" 
jusqu'à  la  7°.  Immédialenu  til  api  t  s  leur  sortie 
du  trou  de  conjugaison  postérieur,  elles, su  ré- 
fléchissent de  dehors  en  dedans  et  de  haut  en 
bas,  savoir  :  la  4*  et  la  S*  sur  le  transversaire 
épineux ,  et  se  plaeeni  entre  ce  muscle  et  le 
grand  complexus  ;  les  C",  7*et  8"  qui  se  portent 
presque  verlicalemenl  en  bas,  passent  sous  hs 
derniers  faisceaux  cervicaux  du  transversuirc 
épineux ,  fournissent  i  ce  muscle,  et  parvenus 
fur  les  côtés  de  la  ligue  médiane^  traversent  les 


•ponévroiM  du  ipMnioi  et  dn  tnpèM»  et  ifÉ»> 
eolent  i  la  peau,  i  laquelle  ellei  se  distiihMul, 

a.  BBARCBU  voaràauoaxa  ssa  rAisn  »w- 
•auiy  Mnanta  sr  lACuto. 

1«  Branches  pottérimtre*  des  paire»  émelu. 

Destinées  à  la  région  postérieure  du  tronc,  les 
branches  postiriv tires  dorsales  oITrenl.  dans 
leur  distribution,  la  plus  grande  analogie  et 
quelques  différences  en  rapport  avec  la  dispo- 
sition des  plans  musbulaires  particaliersid»> 
que  région. 

I.a  l'i'  paire  dorxalc,  qui  offre  des  rapports 
musculaires  et  cutanés  idejitiqucs  à  ceux  des 
dernières  paires  cervicales,  a  le  même  volume 
et  allbcte  exactement  la  même  disposition. 

les  àeuMiime,  troUièmet  quùtriiwte,  «te* 
qufrme,  sixtèmc,  septième  et  huitième  paires 
dorsales,  qui  sont  destinées  au  thorax  propre- 
ment dit,  présentent  une  parfaite  uniformilc 
sous  le  rapport  du  volume  cl  de  la  Uiâlrit>u- 
Uon. 

Toutes  sortent  des  trous  de  conjugaison  pas* 

térieurs,  immédiatement  en  dehors  du  trao^ 
versairc  épineux .  et  se  divisent  en  deux  ra- 
meaux :  l'un  ixlrrne  ou  nutsculnirc  se  «liri>e 
vers  l'espace  cellulcux  qui  sépare  le  sacro-lom- 
baire du  long  dorsal  et  se  subdivise  en  na 
grand  nombre  de  branches  qui  se  partagent 
entre  ces  muscles;  Pautre  inieme ou.  niuscul(h 
cutané  dont  le  trajet  est  fort  remarquable.  En 
effet,  il  se  réllécliit  de  dehors  en  dedans  sur  le 
transversaire  épineux  dont  il  embrasse  le  bord 
externe  et  fournit  à  ce  muscle  ;  arrivé  sur  les 
côtés  de  l'apophyse  épineuse,  il  se  réflédiit 
d'avant  en  arrière ,  le  long  de  celle  apophyse, 
tra\ erse  les  insertions  spinales  du  grand  dorsal, 
parvient  ainsi  au-dessous  du  trapèze;  là  il  se 
réllécliit  de  dedans  en  dehors  entre  les  musdes 
IoUq'  du  dos  et  le  trapèze,  qu'il  traverse  très* 
obliquement,  pour  devenir  sous-cutané  et  ss 
porter  horizontalement  en  dehors  Sous  la  forme 
d'un  petit  ruban  nerveux  dont  les  filets  dis- 
tincts ne  se  disjoignecit  et  ne  s'épanouissent 
dans  répaisscur  de  la  peau  que  lorsqu'ils  oot 
atteint  ta  régiou  dfe  l'omoplate.  CotistammMt 
le  nerf  cutané  qui  appartient  â  la  S*  paire  rè- 
pund  à  la  surface  triangulaire  de  l'épiue  de 
l'omoplate  sur  laquelle  glisse  l'apoDévrose  di 
iMjièze. 

Chez  un  sujet,  la  branche  musculo-cutanù' 
des  Z" ,  4"  et  paires  dorsales  brcsenlait  deux 
ganglions  an  moment  de  sa  DiOarcatloii  ea 
branche  musculiiro  et  branche  catanéei  chet 
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branches  culanées  de  la  !*«  et  de  la  3°  paires 
dorsales.  D'ailleurs  loulos  ces  branches  cuta- 
nées sonl  horizontales,  parallèles,  et  Tinter- 
valle  qui  les  sépare  est  mesuré  par  la  hauteur 
d'one  vertèbre.  Tont  le  temps  que  lei  branches 
postérieures  répundent  au  Irapèie,  elles  offrent 
Ja  disposition  précédente.  C'est  au-dessous  de 
ce  muscle  que  commence  un  autre  système  de 
distribution  dont  voici  le  mode. 

Lei  brq0»ches  postérieum  des  9^,  10<' ,  1 1*" 
€i  iPptUfê  donalM  ont  on  mode  de  distribu- 
tioo  absolument  identique  à  celui  des  In-an- 
ches  postérieures  des  paires  lombaires  j  cl  ies 
unes  et  les  autres  sont  destinées  aux  parois 
abdominales. 

U  n'y  a  plus  de  branche  interne  musculo- 
Gutanée;  la  branche  externe  remplit  tout  à  la 
fois  le  rOle  de  branche  ransciilaire  et  celai  de 
hranche  cutanée. 

Immédiatement  après  leur  sortie  du  trou  de 
conjugaison ,  ces  branches  postérieures  se  por- 
tent très-obliquement  en  bas  et  en  dehors,  ga> 
^nent  l'espace  cellulaire  qui  sépare  le  sacro- 
lombaire  et  le  long  dorsal,  ou  bien  traversent 
Irès-ohiiqucmcnt  la  masse  commune,  dans  la 
région  où  le  sacro-lombaire  et  le  long  dorsal 
sont  confondus  et  communiquent  presque  tou- 
jours entre  eux  pendant  le  long  trajet  qa  ils  par- 
courent dans  l'épaisseur  des  fibres  charnues  : 
parvenus  au  bord  externedu  grand  dorsal  ou  de 
la  masse  commune,  les  rameaux,  amoindris 
alors  d'un  bon  tiers  à  raison  des  Hlcts  nerveux 
qu'ils  ont  laissés  dans  les  muscles  spinaux  pus- 
féHeorft,  ttaverseni  très-obllqoemenf  les  apo- 
névroses du  grand  dorsal ,  du  petit  dentelé 
postérieur  et  inférieur,  les  feuillets  du  petit 
oblique  et  du  Iransversc  ,  cl  deviennent  sous- 
culancs  :  ils  se  divisent  alors  en  filets  cutanés 
intetneè  Irèi-petits  qui  se  dirigent  en  dedans , 
du  côté  des  apophyses  épineuses ,  en  fiMê  e«- 
tmniê  eslemeè  trës-considcrables  qui  se  portent 
en  bas  pour  se  terminer  dans  la  peau  de  la  ré- 
gion fessicre.  Je  signalerai  plusieurs  gros  nerfs 
qui,  réunis  ou  accolés,  se  portent  verticalc- 
medt  en  bas ,  coupent  perpendiculairement  la 
ctèiè  Iliaque,  auntevaiit  de  la  masse  commune, 
ot  s'accolent  aux  téguments  de  la  région  Tes- 
sièrc  sur  laquelle  on  peut  les  Sttivrejusqtl'aa 
niveau  du  grand  trochautcr. 


(i)  Parmi  Im  ^eto  cnlané*  qui  ]>« rient  de  FarcKle 

rorméc  par  les  (tcux  pmnîrrs  m  rfs  sicrés,  il  rn  r»t  un 
pasae  mi-deuout  de  l'cptne  iliaque  poitérieure  ei 

iaWneawytsdfeigevertiBalMiWBtcabeteBtce  Ipiriài 


NGUBS  ANTÉaiEUBES. 

■  i*  Lct  hnmchat  postérieure»  des  paires  lom  • 
boires  vont  en  diminuant  graduellement  de 
haut  en  bas;  la  cinquième,  extrêmement  pe- 
tite, se  perd  culiùrcwenl  dans  la  masse  com- 
mune. 

Z*  Les  bnmchee  poetMeuree  dee  pairee  «a- 
eréee  sortent  par  les  trous  sacrés  postérieurs. 

Elles  sont  d'une  préparation  diflicile,  vu  leur  * 
extrême  lénuilé  et  leur  pénélralion  immédiate 
dans  l  épaisseur  de  la  masse  musculaire  qui 
remplit  la  gouttière  sacrée;  elles  vont  d'ail- 
leurs en  décroissant  de  haut  en  bas ,  et  présen- 
lent  dtae  diiposition  uniforme  qui  est  la  sui- 
vante :  innnédiatemenl  après  leur  sortie  du 
trou  de  conjugaison,  elles  s'anastomosent  entre 
elles  pour  former  des  arcades,  desquelles  par- 
tent des  lilels  musculaires  et  des  filets  cotanéa. 
tes  premiers  sè  dlttribnent  à  la  inasse  cont* 
mune  et  au  grand  fessier ,  les  seconds  soiltdea* 
tinés  à  la  peau  de  la  région  sacrée  (1). 

BRAKCUËS  AJXTÉRIEUBES  DES  PiERFS 
SPINAUX. 

Les  branches  antérieures  dee  nerft  sphaust 

généralement  plus  volumineuses  que  les  pos- 
térieures ,  sont  la  véritable  continuation  de  ces 
nerfs,  et  fournissent  1  '  aux  parties  latérales  et 
antérieures  du  tronc ,  2«  aux  membres  thert'* 
clques  et  abdominaux. 

Celles  de  ces  branches  qui  sont  destiaées  as 
tronc,  i)résenlpnt  à  la  fois  et  une  grande  uni- 
formité, cl  une  grande  simplicité  de  distribu- 
lion  :  lelles  sont  les  branches  intercostales; 
celles  qui  sont  destinées  aux  nmobres  Ibora-* 
clques  et  abdominaux,  présentent,  dans  lett 
distribution,  une  complexité  qui  est  en  rapport 
avec  celle  des  parties  auxquelles  elles  sont  af- 
fectées. Telles  sotit  les  branches  antérieures 
cervicales,  lombaires  et  sacrées. 

On  voit  ces  dernières  branches,  presque  llR* 
médiatement  après  leur  sortie  du  canal  raehi- 
dien ,  communiquer  entre  elles  povreottstlliier 
des  enlrelaccmcnls  ou  plexus,  desquels  par- 
tent les  nerfs  qui  vont  définilivemenl  se  répan- 
dre <lans  toutes  les  parties  du  corps. 

Or,  il  )  a  quatre  grands  plexus:  savoir  l*p8lir 
la  région  du  col  et  pour  le  membre  ihoraeiqUA» 
deux  plexus  :  le  ptesuê  eertical  el  le  fluue 
brachial,  qu'on  pourrait  eonsîdérer  comme  vu 


feuler  et  le  petit  listOMiit  •aero-tdatiM*,  «I  teenm  le 

(jratul  fcsfier  pour  ae  MnCficr  dt  dMWM  «■  dlhN»  «t 

•  acceler  à  J«  ifosu. 
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teol  et  même  pims,  jiliMM  MTviBo^mdUà 

8"  pour  la  région  lombaire  et  pour  le  membre 
abdominal ,  deux  autres  plexus,  le  plexus  lom- 
baire et  le  plexus  sacré  ou  crural,  qu'on  pour- 
rait considérer  comme  un  seul  et  racrac  plexus, 
^exuê  lombo-MOfi, 

Cela  poié,  je  vais  snecessiTemeni  m*eeeoper 
des  branches  antérieures  cerficales  ,  dorsales, 
lombaires  et  sacrées. 

WjjKm  AiiTiuramia  bis  mars  caTicAvx. 

Préparation.  Dans  Tonlre  de  dissection ,  il 
convient  do  préparer  les  branches  sous-cula- 
nées  qui  cmanunl  du  plexus  cervical  avant  de 
s'occuper  desbrancbes  antérieures  elles-mêmes: 
on  pourra  réserver  un  côté  du  col  poor  les  braa- 
châ  superficielles  ,  et  consacrer  l'autre  Côté 
pour  réuule  des  branches  profondes. 

1**  Branche  antérieure  de  la  première  paire 

Elle  sort  entre  roccipital  et  Parc  postérieur 
de  l'atlas  dans  la  gouttière  de  l'artère  vertébrale 
à  laquelle  elle  est  subjacentc,  abandonne  l'ar- 
tère au  niveau  du  trou  de  l'apophyse  Iransvcrse 
de  l'atlas  pour  se  porter  au-devant  de  la  base 
de  cette  apophyse  et  se  réfléchit  de  haut  en 
bas  :  devenue  descendante ,  cette  branche  s'a- 
nastomose par  arcade  avec  la  deuxième  paire  ; 
les  rameaux  qui  émanent  de  la  première  paire, 
provenant  tous  de  l'arcade  ana:itumotique ,  se- 
ront décrits  avec  la  deuxième. 

Bnmehi  intérieure  de  la  deuxième  paire 
cervicale» 

m 

Beaucoup  moins  volumineuse  que  la  bran- 
che postérieure  de  la  même  paire ,  elle  se  porte 

horizontalement  d'arrière  en  avant  entre  l'apo- 
physe transverse  de  l'atlas  et  celle  de  l'axis,  se 
réiléchit  au-devant  de  l'axis,  else  divise  en  deux 
rameaux ,  l'un  ascendant ,  l'autre  descendant. 

Le  fumeem  MeemUnH  se  recourbe  de  bas 
en  haut  au-devant  de  Tapophyse  transverse  de 
l'atlas,  pour  s'anastomoser  par  arcade  avec  la 
première  paire. 

Le  rameau  descendant  se  subdivise  en  deux 
nerfs  à  peu  près  égaux  en  volume  :  l'ua  interne, 
qui  va  constituer  la  ^McAe  deeeendamte  in^ 
leme}  l'antre  exterm,  qui  va  s*anastomoser 
avec  la  troisième  paire  pour  former  le  nerf 
cervical  superficiel  et  le  uerf  auriculaire. 

De  l'angU;  de  bilurcalion  du  rameau  asceu- 
Uaul  et  Uu  rameau  dcdccudont,  parlent  plu- 


sieurs gros  filets  pour  le  muscle  grand  drttt 
antérieur. 

De  l'arcade  anastomoC^pie  formée  par  U 
première  et  la  deuxième  paires .  parlent  1»  trois 
ou  quatre  rameaux  grisâtres,  très -volumi- 
neux, et  plusieurs  petits  lilets  blancs  qui  voot 
se  rendre  au  ganglion  cervical  supMenr;  faa- 
dessus  d'eux,  un  filet  gris  et  court  qui  se  renfle 
presque  immédiatement  en  ganglion  ,  daqnd 
part  un  filet  descendant .  long  ol  pn-le,  qm 
va  se  jeter  dans  la  branche  descendante  interne; 
5"  deux  filets  ascendants  ,  dont  l'inférieur  se 
porte  au  nerf  pneumogastrique  et  le  supérieur 
au  grand  hypoglosse. 

9<*  Branche  antèrit  urr  de  la  troisièine  pain 

cervicale. 

Le  double  en  volume  de  la  précédente,  elle 
se  dirige  d'abord  en  avant  pour  sortir  de  Pes- 
pace  inter4ransvenaire ,  puis  en  bas  et  en  de- 
hors, et,  parvenue  sous  le  muscle  sterno-clèîdo- 
mastoïdien  ,  s'épanouit  en  un  grand  nonibn^ 
de  rameaux  qui  constituent  le  plexus  cervical 
proprement  dit,  et  qu'on  divise  en  rameau  w- 
périeur  et  en  rameau  inférer* 

Le  rameau  supérieur  se  porte  en  dehors  et 
en  arrière  sous  le  muscle  sterno-masloîdien, 
et  se  bifurque  sur  son  bord  postérieur.  L'une 
des  branches  de  bifurcation,  qui  est  ascen- 
dante, porte  le  nom  de  brandte  maetoidienne; 
l'autre  branche ,  qui  se  réfléchit  sur  le  bord 
postérieur  du  stcrno-masIoIdicn,  s'anastomose 
par  un  ou  deux  filets  avec  la  deuxième  paire 
cervicale,  et  se  subdivise  en  nerf  ccrriral  su- 
perficiel et  en  nerf  auriculaire,  (.es  deux  bran- 
ches de  bifurcation  s'anastomosent  avec  U  i 
S*  paire.  Du  rameau  supérieur  partent  encore,  1 
1o  un  petit  nerf  ascendant  intermédiaire  à 
la  branche  auriculaire  et  à  la  branche  masloî-  ' 
dienne;  ii°  un  rameau  de  communication  avec 
le  ganglion  cervical  supérieur;  5°  des  rameaux 
auaslamotiques  qui  s'anastomosent  les  ans  di-  I 
rectement  avec  le  nerf  accessoire  de  'Willis,  d 
les  autres  dans  l'épaisseur  du  muscle  stemo- 
mastofdien.  Ce  rameau  va  quelquefois  se  jeter 
dans  le  rameau  le  plus  inférieur  fourni  parU 
deuxième  paire. 

Le  niifieai»  if^Meur  ou  descendant  se  porte 
verticalement  en  bas  au-devant  du  scalèoe  an- 
térieur,  fournit  un  filet  long  et  grêle  à  la 
branche  descendante  interne,  et  se  termine  par- 
tie en  s'anaslomosant  avec  la  qualri«'  nie  paire, 
partie  en  se  couliuuâUil  avec  ïca  ucrU  cUvicu- 
laircs. 
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On  p«Qt  eontàéêm  eomnie  appirtonant  an 
nmeaa  iniSSrieiir  on  nmean  eonsidénble  qui 

va  se  jeter  dans  le  laotde  angulaire  ,  rameau 
de  l'angulaire.  Ce  rameau  vient  quelquefoitde 
raogle  de  bifurcalioD  de  la  3*  paire. 

40  Branche  antérieure  de  la  quatrième  paire 
centetUê, 

De  même  volome  que  la  précédente,  la 
branche  antérieure  de  la  quatrième  pm'rr  crr- 
ricale  fournil  le  nerf  phrénique,  qui  naît  quel- 
quefois dans  l'espace  in  ter- transversal  re  :  le 
nerf  te  porte  «osoite  en  bas  et  en  dehors» 
appliqoé  contre  le  moicle  acalèoe  anlérieor, 
et  aprts  dix  lignes  de  trajet,  se  divise  en  deux 
rameaux  terminaux ,  l'un  interne,  l'autre  ex- 
terne ,  lesquels  se  subdivisent  bientôt  ,  et 
couvrent  de  leurs  filets  divergents  le  triangle 
sns-claTicnlaîre  :  ees  rameaux  sont  les  nerfs 
mn-ekitkmktlnê  et  m»<tonmiiêm*  Cest  an 
moment  de  sa  division  que  la  quatrième  paire 
reçoit  de  la  troisième  une  branche  qui  semble 
se  partager  entre  ces  deux  divisions  terminales. 

La  quatrième  paire  envoie  le  plus  souvent 
un  petit  rameau  de  eommunication  au  cin- 
quième nerf  cervical. 

PLEXUS  GEHYICÀI^ 

On  donne  le  nom  de  plexus  cervical  à  la  sé- 
rie d'anastomoses  formées  par  les  branches 
antérieures  des  première,  deuxième,  troisième 

et  quatrième  paires  cervicales. 

(Quelques  analomistes  l'appellent  encore 
plexu»  cervical  profond  j  par  opposition  aux 
branches  superticicUes  émanées  de  ce  même 
plexus ,  dont  ils  désignent  Tensemble  sous  le 
nom  de  plexus  cerviMl  superficiel. 

Ce  plexus  qui  occupe  la  partie  antérieure  et 
I;ilorale  des  quatre  premières  vertèbres  cervi- 
cales, est  situé  sous  le  bord  postérieur  du 
muscle  sterno-cléido-mastoidien ,  eu  dehors  de 
la  veine  jugulaire  interne,  entre  le  grand 
droit  antérieur  du  col  et  les  insertions  cervicales 
du  splénius  et  de  l'angulaire  :  il  est  caché  par 
line  assez  grande  quantité  de  graisse  ,  et  par 
un  grand  nombre  de  ganglions  lymphatiques  : 
il  est  en  outre  recouvert  par  une  lame  aponé- 
▼rotique  qui  lui  adhère  intimement  et  se  pro- 
longe sur  les  nerfs  qui  en  émanent* 

On  peut ,  à  l'exemple  de  Bichat ,  considérer 
ce  plexus  comme  un  centre  auquel  viennent 
aboutir  les  branches  aniéricuros  dos  quatre 
premières  paires  cervicales ,  et  duquel  partant 
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un  grand  nombre  de  branches  ;  qa*n  n*j  a  rien 
d'inextricable  dans  ce  plexus ,  il  est  toujours 
facile  de  déterminer  l'origine  des  branches  qui 

en  proviennent. 

Ces  branches  peuvent  être  divisées,  1*>  en 
antérieure,  il  n'y  en  a  qu'une ,  la  cervicalê 
superficielle  ;  S*  en  ascendantes  :  ee  sont  la 
çnmde  martc^diemu,  la  pctOe  matkSdimm , 
et  VmitietUaire}  3<*  en  descendantes ,  subdi- 
visées en  profondes  et  en  superficielles  :  les 
premières  sont  la  branche  descemlantv  interne, 
la  phréniquCf  les  branches  du  trapèze,  de  Van» 
gulain  e#  <inrAmi5o&dè;  les  superOcîelles  sont 
les  9Mê-^«(BleHiainê  et  sus-acrômialê$. 

Sous  le  rapport  de  la  distribution ,  on  peut 
encore  les  diviser  en  tmtsculaires  et  en  cutanées^ 
les  musculaires  sont  la  descendante  interne, 
la  phrénique,  les  branches  du  trapèze,  de 
l'angulaire  et  du  rhomboïde  ;  toutes  les  antres 
sont  cutanées  ;  celles-ci  sont  aplaties  et  comme 
mbanées. 

V  aa^KCHS  ARTÉaisuas. 
Bnmehe  cervicale  superficidit. 

Souvent  double,  ee  qui  tient  à  une  division 
précoce ,  exclusivement  destinée  à  la  peau  du 
col  et  de  la  partie  inférieure  de  la  face  {aous- 
mentonnière ,  Chauss.),  la  branche  cervicale 
superficielle  résulte  d'uuc  anastomose  de  la  20 
et  de  la  5*  paires  cervicales,  émerge  du  plexus 
au  niveau  de  la  partie  moyenne  du  col ,  sons 
le  bord  postérieur  du  sterno-cléido-mastoïdien 
qu'elle  onihrasse  à  la  manière  d'une  anse,  se 
porte  liorizoïitalomcnt  cri  avant  entre  ce  mus- 
cle et  le  peaucier ,  croise  perpendiculairement 
la  veine  jugulaire  externe  an«dessous  de  la- 
quelle elle  est  placée,  et  se  divise  en  deux  ra-> 
meaux  ,  l'un  ascendant,  plus  considérable, 
l'autre  f/c«ce«</rtM/plus  petit  :  ces  deux  rameaux 
constituent  souvent  deux  nerfs  distincts. 

J^c  rameau  descendant  se  porte  en  bas  et  en 
dedans  entre  le  stemo-mastoMien  et  le  peau- 
cier ,  se  réfléchit  de  bas  en  haut  en  formant 
une  anse  à  concavité  supérieure  ,  traverse  le 
peaucier  et  s'accole  à  la  peau  sous  laquelle  il 
peut  être  suivi  jusqu'au  niveau  de  l'os  hyoïde. 

L'un  de  ses  rameaux,  qui  m'a  paru  constant, 
parvenu  sur  le  c6té  de  la  ligne  médiane , se  ré- 
fléchit de  bas  en  haut  an<devant  de  la  veine 
jugulaire  antérieure,  se  porte  verticalement  en 
haut  et  peut  être  suivi  jusqu'à  la  peau  de  la 
région  sus-hyoïdienne. 

Le  ranuMU  ascendant,  qui  naît  quelquifoif 
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par  un  Ironc  commun  avec  le  ncrr  auriculaire, 
«'épanouit  ipiiDédiiteineiit  en  4  oa  filets 
Crès^lei,  légèrenenl  flezneni,  qui  d'abord 
sitaés  entre  le  sterno-mastoldien  ctlepeaucier, 

Iravcrsenl  pour  In  plupart  ce  dernier  muscle, 
pour  devenir  snns-culané*;  :  de  ces  filels  qui 
vont  en  divergeant  et  qui  restent  subjacenls  au 
peancier,  deux  très-grêlei  longent  la  veine  ju- 

?u1aire  externe,  sont  aitoés  Tan  tiHleYaot, 
antre  en  arrière  de  cette  veine. 
Tous  les  autres  filols  accolc's  à  la  peau,  se 
portent  en  haut  cl  en  dedans,  et  se  subdivisent 
en  une  mnllilude  de  filaments  qui  peuvent  être 
suivis  jusqu'à  la  peau  du  menton  et  de  la  par- 
tie infériedre  de  la  Jone  ;  parmi  eas  filets ,  j'en 
ai  vu  deux  s'anastomoser  avec  le  nerf  facial. 
Il  importe  de  remarquer  que  les  divisions  cer- 
vicales du  nerf  fari.il  occupent  un  plan  plus 
profond  que  celles  de  la  branche  cervicale  su- 
perficielle dont  elles  sont  sépaiéat  en  avant  par 
le  peaacier. 

S^iXAircms  ASCtniiAims. 

Branche  auriculaire. 

Branche  ascendante  antérieure  du  plexus 
cerfical,  la  branche  aurfculairt  naît  de  la  i*  et 
de  la  9*  paires  cervicales  par  un  tronc  qui  lui 
est  commun  avec  la  cervicnlo  superficielle , 
émerge  du  plexus  immédiatement  au-dessus 
de  ce  dernier  nerf,  embrasse  comme  lui  le  bord 
postérieur  du  sterno-mastoldien,  en  formant 
une  anse  k  convexité  postérieure,  se  perte  en 
haut  et  un  peu  en  avant  entre  lepeaucier  et  le 
sterno-ni:istoï(lien  (Idtil  elle  alleint  le  bnrd  an- 
térieur au  niveau  de  Tarigle  de  la  inarhoirc 
inlerieurc.  Là,  elle  luurnit  plusieurs  lilels/ii- 
eiaus  ou  parotidiens,  et  se  termine  en  se  difi- 
sant  en  deux  rameaux,  l'un  mipmiteia,  l'autre 
profond. 

1°  Les  filetx  ftictau.r  ou  parotûlfens  sont  trcs- 
gréies  :  les  uns  se  pnrlent  entre  la  parotide  et 
la  peau  à  laquelle  ils  s'accolent:  les  autres  tra- 
versent la  parotide  d'arrière  en  avant  et  de  Ims 
en  haut  et  vont  se  distribuer  à  la  peau  de  la 
Joue;  j'en  ai  suivi  jusque  sur  la  peau  qui  re- 
couvre la  pommelle  ;  il  n'est  pas  démontré  que 
quelques-uns  de  ces  lilets  aillent  se  penlre 
dans  l'épaisseur  do  la  parotide,  ainsi  qu'on  l'a 
avancé  (1). 


(t)  J'ai  vu  ilciix  filcli  parotidicnt  aboutir  A  uu  petit 


S»  Le  rameau  auriculaire  tupwfUUl  se  di- 
rige vertieakmeot  en  haut,  dans  Tépuiasenr  du 
tissu  flbfeux  tfif-dettM      nuit  lu  païutlde  1 

la  peau,  gagne  la  partieiuMrienre  de  la  oon^ 

au  niveau  do  l'antitragus,  et  se  divise  en  plu- 
sieurs filets  remarquables  par  leur  distribution  : 
le  plus  considéfable  se  porte  au-dessus  du  lo- 
bule dans  la  scissuM  qui  sépare  la  conque  de 
la  queue  de  rbélix  et  se  distribue  k  la  peau  qvi 
re\êt  la  face  externe  de  roreillc  «t  aurtuut  à  h 
peau  (le  la  conque;  un  autre  filet  contourne  la 
circonlcrence  du  pavillon,  et  gagne  la  rainors 
du  rbélix  qu'il  soit  jqsqu  à  sa  partie  supérieure. 

S*Leramean«f»n'Mfl0ér«prq/'on</qu'on  peut 
appeler  mastoïdim  antérimw  ^vaiwe  fépiis- 
seur  de  la  glande  parotide  pour  se  placer  au- 
devant  de  l'apophyse  mastoîde,  croise  à  angle 
aigu  dans  ce  point  le  rameau  auriculaire  da 
nerf  facial  qui  est  plus  prqfunti  que  lui  et  arec 
lequel  il  s*iiMStonioi#  par  «ne  knmH»  quai- 
quefois  asiii  OHiaidérable,  puia  se  porli  dsi^ 
ricrc  le  muscle  auri^itin  poslMor,  tt  se 
divise  en  deux  rameaux  secondaires,  l'un  pos- 
tciicur  qui  se  porte  en  haut  et  en  arrière  et 
pept  être  suivj  jM^qu'^u  bord  extern«  du  mus- 
cle occipital  0^  il  •'«uaslomfMa  «vec  un  filet 
très-délié  de  la  brancbe  mastofidîequt,  l*«9tie 
antérieur  qui  se  porte  sur  la  partie  supérieure 
de  la  face  interne  du  pavillon.  Les  filets  supé- 
rieurs  se  réUéchisscul  ^iir  le  point  le  plus  élevé 
de  le  circonférence  du  paviiiuu  pour  se  distri- 
buer è  la  peau  qui  nvét  sa  te  uxterne. 

Il  soit  de  ce  qui  préeéde  que  U  bnoehu  au- 
riculaire ne  donne  aucun  filet  musculaire.  Les 
muscles  auriculaire  postérieur  et  occipital  re- 
çoivenl  exclusivement  leurs  fileta  dunoMai 
auriculaire  du  facial. 

^itmcfte  musloMiiiifiaon  oce^pte/«  crfefUe. 

Branche  ascendante  postérienru  du  plexos 

cervical,  la  branche  mastoïdfenne  ouoca>itak 
externe,  qui  naît  de  la  deuxième  paire,  émer*e 
du  plexus  cervical  au-dessus  de  la  prccédoiilf". 
décrit  sur  le  bord  postérieur  du  stcrno-mastuï- 
dien  une  anse  à  concavité  supéricntc,  ae  porte 
presque  verticalement  en  haut,  parallèienNat 
au  grand  nerf  occipital,  parallèlement  an  bord 
postérieur  du  muscle  sternn-masloïdicn  dont 
ellecroise  les  insertions  occipitales  postérieure?, 
continue  son  trajet  ascendant  sur  la  région 


qui  M  c«apor<(|{eut  d'aOens  da  la  maniAie 
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occipitale,  puis  sur  la  région  pariétale  et  peut 
être  suivie  jusqu'au  boni  nnléricurdu  pariétal. 
Dans  ce  trajet  elle  est  située  entre  le  splénius, 
roedpittl,  raponévrose  épicrânicnne,  d*aiie 
part,  et  la  peaa  d*ane  autre  part. 

La  branche  mastoIdieoDe  fouroità  la  région 
occipitale  : 

i"  J)es  rameau T  exlcrues  qui  (iislribiient  à 
la  peau ,  s'anaslomoscnl  avec  un  lilel  du  la 
branche  aoricnlaire,  mais  dont  anenn  ne  Ta  se 
rendre  A  l'anricQle.  La  dénomination  d*oeef- 
pHo  aurfcutaire  (Chauss.)  ne  lui  est  donc  pas 
cnpplicable,  mai?  bien  celle  tVoccfpitafe  ex- 
terne (1),  pour  1.1  (li«tin;;uer  de  Vom'pftalc  in- 
term  fournie  par  la  brancbe  postérieure  de  la 
deniiènie  |wlre  cerricale. 

2«  Des  ramamur  Mmea  qoi  8*an8stomosent 
pl  osieurs  fois  avec  la  branche  occipitale  interne, 
et  se  distribuent  h  la  peau. 

Aucun  filet  ne  va  au  muscle  orripilal.  Aucun 
ne  s'anasloinose  avec  le  nerf  facial.  La  branche 
mastoïdienne  on  occipitale  externe  est  essen* 
tlellement  une  branche  cotanée. 

On  trouve  quelquefois,  entre  la  branche  au- 
riculaire et  la  branrbo  mastoïdienne,  une  petite 
branche  supplémentaire  qui  leur  est  parallèle 
et  qu'on  peut  appeler  petite  branche  mastoï- 
dietme, 

8*  BiAiicna  BiaonrBAima  asmncntua. 

Branches  sus-clam'culaires. 

Branches  de  terminaison  dn  pleins  cervical, 
les  branches  sus  clavieuloirei  sont  au  nombre 

de  deux,  Tune  interne ,  branche  sus-claticu- 
hiirc  proprement  dite,  l'autre extcrtu'.  braucUc 
sus-acromialc ;  elles  se  délaclicnl  du  plexus 
au  niveau  du  bord  postérieur  du  sleriiu- mas- 
toïdien, se  portent  verticalement  en  bas  comme 
autant  de  perpendiculaires  abaissées  sur  la 
clavicule  et  se  divisent  en  plusieurs  rameaux 
qui  se  subdivisent  encore  avant  d'atteindre  cet 
os ,  en  sorte  qu'elles  couvrent  de  leurs  filets  di- 
vergents le  Irtangic  sus-ciaviculaire.  Toutes 
ces  branches  coupent  la  clavlcttle  A  des  inter^ 


valles  ast;r'/  réi^nliors  et  vont  se  perdre  sur  la 
partie  supérieure  cl  antérieure  du  thorax. 

Les  plus  Internes,  qui  constituent  las  m* 
MMifjr  $99mûu»t  croisent  très4»b|iqaenant  la 
veine  jugulaire  externe,  puis  les  inierlions 
claviculaircs  et  sternales  du  slcrno-mastoldien 
pour  s'épanouir  dans  la  peau  en  fda  monts  qu'on 
peut  suivre  jusque  sur  la  ligne  médiane. 

Les  plus  externes,  eu  mmemm  aM-oora- 
«R<ma,  se  portent  obliquement  sur  la  Hmo  ex- 
terne du  trapèze,  croisent  l'extrémité  externe 
de  la  clavicide  et  vont  se  distribuer  à  la  peau 
qui  recouvre  l  ac  rouiion  cl  l'épine  de  l'omoplate. 
J'ai  suivi  quelques  fdets  jusque  sur  le  moignon 
de  l'épaule  et  jusqu'au  niveau  du  bord  inft*  . 
rieur  du  grand  pectoral. 

Les  rameaux  intermédiaires  ou  claitêùiiiÊinê 
croisent  la  clavicule  perpendiculairement,  s'ac- 
colent h  la  peau  qui  revêt  la  partie  supérieure 
du  thorax,  et  peuvent  être  suivis  jusqu'à  une 
petite  distance  de  la  mamelle  (2). 

'Tous  ces  rameaux,  avant  de  devenir  sens- 
cutanés,  sont  placés  sous  lepeaucier.  Une  lame 
aponévrotique  et  le  muscle  omoplat  hyoïdien  les 
séparent  (h  s  scalèues  et  du  plexus  brachial.  Un 
tissuccllulairu  làcbc  les  sépare  de  la  cla  viculcsur 
laquelle  ils  glissent  arec  la  plus  grande  facilité* 

4*  aaawcns  aiscamima  rioraiits* 

A.  Branche  ccn  icalc  descemlante  interne  on 
branche  musculaire  de  la  région  soifS'V^ 
dienne»  * 

La  branche  oarefeo/e  dMoendlaiila  intem», 

entièrement  destinée  aux  muscles  de  la  région 

sous-hyoïdienne,  peut  être  considérée  comme 
la  branche  inférieure  de  bifurcation  de  la 
-2''  paire  cervicale,  bien  que  la  1"'  cl  la  paire 
cervicale  lui  envoient  cbacane  qn  petit  fliet  qui 
la  renforce. 

Elle  se  porte  verlicalement  en  bas,  en  de- 
hors delà  veino  jugulaire  interne  qu'elle  longe, 
reçoit  parsoncùlo  interne  un  filet  qui  vient  de  la 
1^0  paire  cervicale,  cl  parvenue  un  peu  au  des- 
sous de  la  partie  moyenne  ducoo,  ell^se  réflé- 


(i)  La  dcnomination  tic  liranclic  mattoTdicnnc  est  m.iu- 
Ta»e,  car  ccUe  brandM  n'a  aucua  rapport  avec  lapo- 
p(iy»e  mastolde. 

(s)  Il  n'e»t  pat  rare  de  voir  !.i  liranclio  *u«-clavii  ulnire 
(ravaraer  la  davicule  à  la  ri  tmion  dtu  deux  tiers  iolcrnea 
■vM  fo'ticri  tsftraa;  quel<|itefbia  an  Uaa  d*wi  eoadhiit 
«aamu,  oo  trouve  une  arcndo  aju  névrali^M  qui  occupe 

le bostf  p«*léri«iir  és  ïh,  Vim  Ç9e9»,imt0miu  alar 


vil  iilairrs  ne  sont  point  ('|iarpillé«,  mais  bien  rcuni«,  et 
alor»  let  rameaux  intcmea  te  portent  tioriioatalanMot  en 
deilam entre  la  elaricule  et  la  peau  jusque  tur  leatemum, 

j"ni  r.H'nu;  vu  un  pi  lil  filet  se  jeter  dans  les  inicrtiont  du 
graud  pectoral.  Lea  externe*  te  placent  borisoataiciiieat 
«odahara  Mr  la  hard  BBAériaar  da  la  fliavimia  jM^^ 
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chitdedehors  en  dedans  au-devant  de  la  Juga- 
laireiaterne,et  fonnetYeclenmeandMoeodiint 
da  gnuMl  hypoglone  une  MutoiiKwei  «bm, 

qaelqaefois'j)lexiformc ,  a  nastooMMB  très-remar- 
quable, et  qai  présente  l)caucoup  de  variétés 
sous  le  rapport  de  sa  disposition.  De  la  con- 
vexité de  celte  anse  qui  regarde  en  bas,  naU  un 
rameau  qui  quelqnefoifdépasieè  peine  en  TO- 
lame  roDe  des  bnnclies  de  fonnatioo,  et  qai 
s'épeiMHiiten  plusieurs  filets;  savoir  :  Tun ascen- 
dant, qui  fournil  aux  insertions  supérieures  des 
muscles  stcrno-byoïdien  et  ornoplat-hyoïdicn, 
un  autre  transversal  qui  se  porte  au  corps  des 
muscles  stemo-hyoldlen  et  BleffBO*tliyroIdieo. 
On  sait  plasienn  filets  Josqn'i  la  partie  infé- 
rieure de  ce  dernier  muscle,  c'est-à-dire  jus- 
qu'au niveau  de  la  2"  côte.  Le  ventre  inférieur 
du  muscle  omoplat  hyoïdien  cslanimc  par  des 
divisions  qui  proviennent  desûlets  destinés  au 
Tenlre  supérienr. 

B.  NwrftMnîqwtim  diapkragmatique, 

le  nerf  phrèniqu»  est  one  branche  de  la 
4*  paire  cenrieale  qne  renforce  quelquefois  un 
filet  très-ténu  venant  de  la  3%  cl  presque  tou- 
jours un  filet  plus  considt  table  qui  vient  de 
la  ÎS"  (1).  11  n'est  pas  rare  de  voir  un  des  ra- 
meaux de  formation  de  Tanse  de  Thypoglosse 
8*i|joater  à  ce  nerf.  Le  nerfphréniqae  du  côté 
droit  et  celui  du  côté  gauche  sont  nrement 
de  même  volume. 

A  partir  de  son  origine,  le  nerf  phrénîque 
se  porte  verticalement  en  bas,  au-devant  du 
bord  interne  du  muscle  scalène  antérieur,  con- 
tre lequel  il  est  maintenu  par  une  aponévrose.  ^ 
Arrondi  Jusque-là,  ce  nerfs*ap1alit  au  moment 
où  il  se  place  entre  la  veine  et  l'artère  sous- 
clavièrcs  (je  l'ai  vu  passer  au-devant  de  la 
veine),  et  s'incline  un  peu  en  dedans  pour  pé- 
nétrer dans  le  thorax  par  l'orifice  sopéricurde 
cette  cavité.  Dans  le  thorax,  il  continue  son 
tri^et  vertical,  longe  à  gauche  le  tronc  vei- 
neux brachio-céphalique,  à  droite  la  veine 
cave,  puis  s'accole  au  péricarde  contre  lequel 
il  est  maintenu  par  la  plèvre  jusqu'au  muscle 
diaphragme  dans  lequel  fl  8*épMioait.  L'artère 
diapbragmatîque  supérieure,  branche  de  la 


(l)I.e  modedr  communîpalion  dti  nerf  phrr  niquo  arec 
la  fi*  paire  prcM-nte  beaucoup  de  variélés.  (Quelquefois 
c*aal  le  nerf  phrénique  qui  fournil  le  HIet  de  communica- 
tion avec  la  .'"i'  paire  au  lieuiio  le  recevoir.  Le  plu» sou- 
vent oetlc  brauclic  plircoique  de  la  â*  paire  oalt  par  un 


mammaire  interne  et  la  veine  diaphragmatiqm 
supérieure  raccompagnent. 

Le  nerfphréniqae  ne  donne  aucun  filet  dans 
le  thorax:  peu  après  son  origine,  il  s'anasio* 

mosc  avec  le  grand  sympathique  par  une 
branche  transversale  ;  à  la  partie  inférieure  do 
cou,  il  fournit  quelquefois  un  filet  qui  s'ana» 
stomo^e  par  arcade  avee  une  hnndie  émanée 
des  If"  et  0"  paires  cervicales.  Je  ne  l'ai  jamais 
vu  communiquertvec  le  ganglion  cervical  in- 
férieur. 

La  dislribulion  de  ce  nerf  au  diaphragme  est 
curieuse.  De  ses  filets  épanouis,  divergents  et 
généralement  très-longs,  les  uns  se  portent 
entre  la  plèvre  et  le  diaphragme  et  pénètrent 
ce  muscle  de  haut  en  bas;  les  autres  travers 
sent  le  diaphragme  et  se  portant  entre  ce  mus- 
cle cl  lepériloine  pénètrent  dans  les  faisceaux 
charnus  en  marchant  de  bas  en  haut,  on  les 
suit  jusqu'au  insertions  costales.  Le  nerf 
phrénique  droit  se  termine  par  un  ramean 
transverse  qui  passe  derrière  U  veine  cave  et 
va  s'anastomoser  avec  des  rameaux  également 
transverses  du  nerf  phrénique  gauche  avant 
de  se  rendre  aux  piliers  du  diaphragme  dans 
lesquels  il  se  termine.  Je  n*ai  jamais  vu  encan 
filetdnnerf  phrénique  se  porter  sar  TcBsophage 
on  dans  le  plesus  solaire. 

C.  Bruneku  cêrvicaics  postérimum  H  pro- 
fondes» 

Ce  sont  V  xmchranchcatmstomotiqtic,  que  le 
plexus  cervical  envoie  à  l'accessoire  de  Willis, 
branche  vduminhuse  qui  émane  de  la  8*  paire 
en  même  temps  que  la  branche  mast<tfdienne, 
et  s'anastomose  i  angle  aigu  avec  l'accessoire 
entre  les  faisceaux  cervicaux  du  splénius  et  le 
slerno-niastiiïdien. 

2°  Une  bru lu  lie  tiapésienne  émanée  de  la 
3*^  paire  qui  se  porto  obliquement  en  arrière 
et  en  bas  pour  gagner  la  face  profonde  du  mos- 
cle  trapèze,  et  s'anastomoser  avec  l'accessoire 
de  \\  i!lis  qu'il  renforce,  et  avec  lequel  il  peut 
être  suivi  jusqu'à  l'angle  inférieur  du  muscle. 

5^  Les  brandies  de  l'angulaire  et  du  rho»»- 
boïde,  lesquelles  sont  assez  grêles,  sedélacheet 
du  côté  postérieur  de  la  9*  et  de  la  4*  paire  cer- 


trone  commun  avec  le  nerf  du  sous-cinvicr  ;  croise  ta 
vciau  sout-clavière,  au-devant  de  laquelle  il  ptue,  pUoé 
entre  celte  veine  et  le  cartilage  de  la  i**  oftte  mi^mI  3 
c«l  accolé,  et  pas^c  derrière  l'arlère  mamm.iirt'-inlcroe 
p«ur  aller  a'tmtr  4  «ugto  irèt-aigu  avec  le  neri  plu-uu^oe» 
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vicale  an  moment  où  ces  nerfs  sortent  de  l'in- 
lenralle  des  apophyses  transverses,  se  portent 
obliqowient  eD  bas  et  en  arriéra  «n  eoaloar* 
naot  leiealène  postérieur  auquel  elles  sontae* 

coiccs,  et  se  distribuent  à  Tangulaire  et  à  la 
partie  supérieure  du  rhomboïde.  Les  mêmes 
branches  paraissent  affectées  a  ces  deux  mus- 
dei. 


AnxiMmis  mn  8*,  e*,  7»,  8*  »as- 
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'  Cet  branches  sont  remarquables  par  leurvo- 
lame  qui  esl  beaucoup  plus  considérable  que 
celui  des  paires  précédentes,  et  qui  est,  i  peu  de 

chose  près,  le  même  pour  toatesrelles  répondent 
à  leur  sortie  du  trou  de  conjugaison  aux  deux 
muscles  scalènes  qu'elles  séparent  l'un  de  l'au- 
tre, et  qu'elles  traversent  quelquefois,  éniet- 
tent  des  filets  trés-gréles  pour  ces  muscles, 
cooTergeot  et  8*anaslomosent  pour  constituer 
le  plexus  brachial  duquel  partent  tous  les 
nerfs  qui  vont  se  distribuer  au  membre  thora- 
ciqae. 


Obliquement  étendu  de  la  partie  latérale  in- 
férieure du  cou,  au  creux  de  Taisselle,  ou  plu- 
tôt au  côté  interne  de  la  téle  de  l'humérus  où 
ii  se  termine  en  se  partageant  entre  les  nerfs 
do  moubra  tboracique,  le  plexus  brachial  est 
formé  de  la  manière  suivante. 

La  i"  et  la  S»  paira  cervicale  se  réunissent  à 
peu  de  distance  du  scalène  et  se  dirigent  très- 
obliquement  en  bas  et  en  dehors  pour  se  bifur- 
quer, 

Fane  autre  part,  la  8*  paire  cervicale  et  ia 
1**  dorsale  se  réunissent  immédiatement  après 
leur  sortie  des  scalènes,  quelquefois  même 

entre  les  scalènes  pour  se  porter  presque  ho- 
rizontalement en  dehors  et  se  bi/Urquer  près 
de  la  téte  de  Thumcrus. 

Snlreces  deux  cordons  aoastomotiques  mar- 
che la  7"  paire  qui  décrit  un  tnget  beaucoup 
plus  long  que  les  précédentes,  et  se  bifurquB 
au  niveau  de  la  clavicule,  pour  s'unir  par  sa 
branche  de  bifurcation  supérieure  à  la  branche 
de  bifurcation  inférieure  du  l"^  cordon,  par  sa 
branche  de  bifurcation  inférieure  à  ia  branche 
de  Infurcatk»  lapérieara  da  S*  oordoo. 


(i)  J*d  cru  devoir  ranger  te  nerF  aiiOaire  «o  ciroon- 
OiesA  parmi  le>  branches  collatérales,  etDW  ptiat,  de 
AXATOail  DKSGIIIPTIVS.  T.  II. 


C'est  de  l'ensemble  de  ces  bifurcations  et  de 
ces  réunions  successives,  lesquelles  se  font 
toutes  à  ai^e  très-aigu,  que  résulte  Pei^lace- 
ment  connu  sous  le  nom  de  jjOeami  braehiaU 
Large  i  son  eitrémité  supérieure,  rétréci  i 
sa  partie  moyenne,  s'élargissant  encore  à  sa 
partie  inférieure,  vu  la  divergence  des  branches 
de  terminaison,  le  plexus  brachial  communi- 
que avec  le  plexus  cervical  par  une  branche 
considérable  qu'il  reçoit  de  la  4*  paire  et  par 
le  filet  qu'il  fournit  an  nerf  phréiUquei  il  n'est 
pas  tellement  complique  qu'on  ne  puisse  saisir 
l'origine  des  branches  qui  cnémauenl;  j'aurai 
soin  de  l'indiquer  à  l'occasion  de  chaque  nerf. 

Ses  rapporté ttmiUi  imimaiit:  1*  à  son  ori- 
gme,  il  est  placé  entre  les  scalènes  qui  le  recoa-* 
vrent  dans  une  plus  grttide  étendue  en  bas 
qu'en  haut.  Une  aponévrose  très-forte,  jetée  sur 
les  scalènes  et  sur  lui,  Tisoie  complètement 
des  parties  environnantes. 

's*  Plus  bas,  il  est  situé  entre  la  clavicule  et 
le  muscle  sous*clavier  d'une  part,  la  l**  eète 
et  la  partie  snpérieare  da  grand  dentelé,  d'ane 
autre  part. 

S"  Plus  bas  encore,  il  est  logé  dans  le  creux 
axillaire ,  séparé  en  avant  du  grand  pectoral 
par  l'aponévrose  coraco^lavicolaire ,  et  ap- 
puyé en  arrière  sur  l'articulation  scapnlo-lia«> 
méraie  dont  il  est  séparé  par  le  tendon  da  mus- 
cle sous-scapulairc. 

Ses  rapports  avec  Vartère  axillaire  sont  les 
suivants.  £ntre  les  scalènes  et  au-dessous, 
l'artère  est  siluée  sur  le  même  ■  plan  que  le 
plexus  brachial ,  entre  ce  plexus  et  la  l**  côte. 
Plus  bas,  elle  occupe  la  partie  antérieure  du 
plexus;  ce  n'est  qu'à  I  cxlrémilé  inférieure  de 
ce  plexus  qu'elle  s'engage  sous  l'angle  de  réu- 
iiiuu  des  deux  cordons  d'origine  du  nerf  mé^ 
dian  par  lesqu^  elle  est  comme  enlacée  :  la 
veine  axillaire,  toqjoun  antérieure  i  Fartère» 
a  des  rapports  moins  directs  avec  le  plexus. 

Les  branches  fournies  par  le  plexus  brachial 
peuvent  être  divisées  en  collatérale»  et  en  tor» 
minales. 

Les  frmncAet  lormimUei  sont  aa  nombre  de 
cinq ,  savoir  :  le  brachial  ouiané  Merm  et 
son  accestoire  f  le  muscuUhCmkmit  Itmédùm, 

le  radial  et  le  cubital  (1). 

Les  branches  collatérales  peuvent  être  divi- 
sées 1<*  en  celles  que  fournil  le  plexus  au-des- 
de  la  clavicule ,  ce  sont  les  branches  da 


la  pltqNutdei  antmnv, 
du  pissai  bcadiM. 
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sùus- clavier,  de  Vangulaire,  du  rhomboïde,  la 
branche  dite  thoracique  postérieure  oa  bratwhe 
ift»  grand  dmMê,  lA  Afwwte  nu-êeiipulaire 
ûnMffdei  muielei  eus  tiiou$-^>hÊêUSt  et  la 
branche  eoue-êcapulaire  supérieure. 

2»  En  rollos  qu'il  fournît  an  nlrcnn  de  la 
clavicule,  ce  sont  les  branches  fhornciqucs. 

30  £q  celles  qu'il  fournit  dans  le  crcox  de 
raissena»  ta  fôot  VaaUialfB  od  la  eHtonftese 
et  lat  hnmehêê  touê-icapiaairëi,  qui  compren* 
lient  le  nerf  du  groOd  dorsal,  le  nerf  dû  grand 
foml  et  le  ficrf  sous-scapulairc  infïticur. 

Une  seule  branche  se  détache  de  la  partie 
antérieure  du  plexus  brachial ,  celle  du  sous- 
dafier  ;  fontes  leé  aaCres  branebes  eollat^les 
se  détachent  dé  la  partie  poslérledre  de  ce 
plens* 

A.  BIAMCHES  COllATiBAtca  »0  »tXX08  IBA- 

V  Branélm  finmmkê  a»  dbii>»a  da  ta  dael- 

1*  Èranchc  du  sous-clarier.  Petite  ,  mais 
constante,  elle  natt  de  la  tS"  paire,  un  peu 
afanC  m  conjogaisoo  atec  la  0*,  se  porte  ve^- 
ticalemelit  en  bai  ail-demnt  de  Tartère  sous- 
clafière,  pour  s'engager  dani  répaisseur  de 
In  partie  moyenne  du  mnsrio  soiis-rt.ivicr 
qu'elle  pénètre  ainsi  perpendiculairement  à  sa 
longueur. 

Constamment,  cette  petite  branche  fimmit 
Avant  d'arrlTer  an  mnsele  sons^laTier  an  ta- 

incau  phréntgue  qui  se  porte  obliquement  en 
dedans  au-devant  de  la  veine  sous-clavièrc  cl 

¥a  s'anastomoser  avec  le  nerf  phrernque. 
2"  Branclie  du  muscle  angulaire.  Elle  natt 

Anssi  souvent  da  pleansearviail  qde  dn  pleiiis 
brachial;  dans  le  l*»  cas^  elle  natt  de  la  4' 

paire  cervicale,  dani  le  Second  elle  naît  de  la  8«. 

Elle  se  sépare  du  nerf  immf'diatement  nprôs 
sa  sortie  du  canal  des  n{)()physes  transverscs , 
contourne  le  scalène  postérieur  pour  gagner 

la  face  profonde  de  Pangolalré  qu'elle  pénè- 
tre ,  fonmit  A  ce  mnsele  tm  grand  nombre  de 

filets ,  et  le  traverse  pouf  aller  gagncf  le  mus- 
cle rhomboïde  sous  lequel  elle  s'engage.  Un  de 
ses  filets  de  terminaison  s'anastomose  avec  un 
filet  provenant  de  la  branche  propre  du  rbom- 
iMfde. 

ô°  Branche  du  fhomhcSde,  Elle  natt  de  la 

paire  immédiatement  au-dessous  de  la  branche 
de  l'angulaire  ;  je  l'ai  vue  naiirc  par  un  tronc 
commun  avec  le  rameau  «upérieur  U'origille 


dn  nerf  destiné  au  grand  dentelé  ,  se  porter  en 
arrière  et  en  bas  entre  le  scalène  posîèrieifr  et 
l'angnlaire,  puis  tons  raflfuMre,  anveid- 
nage  dé  sof  insertions  att  seaptlom  ponr  fm- 

foncer  entre  le  iftomboTde  et  les  côtes;  elle 
peut  être  snivîe  jnsqn'A  la  partie  inférieure  de 
ce  muscle.  Un  de  ses  filets  traverse  le  rhom- 
hoïde  et  va  s'anastomoser  dans  le  muscle  tra- 
pèze avec  les  branches  spinales  postérienrei. 

4'^iVfi0ika  da  gmod  dênirié  ^^rantÂB  fllay^ 
cique  postérieure  de^  auteurs;  nerf  respira- 
toire externe  de  Ch.  Ikîl)  :  cette  branche ,  fort 
remarquable  par  la  longnear  de  sfm  trajet, 
naît  des  0"  et  6"  paires  cervicales ,  immédiate- 
ment après  leor  sortie  dn  eanal  des  apophyses 
transverses,  par  deox  raefaMT  tantôt  ^ales, 
tantôt  inégales  en  tolnme,  se  porte  verticale 
nient  en  bas  derrière  le  plexus  brachial  et  les 
vaisseaux  brachiaux,  au-devant  du  scairne 
postérieor,  gagne  la  partie  latérale  du  thorax 

entre  te  mtfscle  son^scapnlaire  et  le  gmd 
dentelé  dont  elle  mesnre  tonte  la  longneur,  et 
s*épaaotiit  A  la  partie  Udédam  dë  ta  dernier 

muscle. 

Dans  ce  trajet,  la  branche  du  grand  deotdé 
fournit  successivement  un  grand  nombre  de 
filets  qui  pénètrent  le  muscle  :  les  filets  talé- 
rieurs  pettvent  ébns  inivis  jasqn*!  la  dernière 
digitation.  Le  rameau  qu'elle  fournit  âla  partie 
supérienrcda  grand doitelé, cM  remaripiafale 
par  son  volume. 

J'ai  vu  un  rameau  né  de  la  J*  paire  cervicale 
venir  se  Jeter  dans  la  braiidM  du  grand  den- 
telé sur  la  pallie  supérieure  de  ce  musde,  ca 
^orte  que  cette  brnnehc  émanait  danscects 
de  trois  paires,  des  ïî",  6''et7*'paTrescerTicilf*i. 

îj"  Branche  sus-scapulaire  ou  nerf  des  mM- 
des  sus  et  sous-épineux»  Cette  branche  nait 
en  arriére  de  la  8*  paire  cervicale  «u  memoit 
de  sa  cof^ogaison  avec  la  fi*,  ae  porte  obUqae- 
nient  en  arrière,  en  debon  et  en  bas,  s'en- 
fonce sons  le  trapèze,  puis  sons  l'omopl.it- 
hyoïdien  dont  elle  suit  à  peu  près  In  direction, 
augmente  progressivement  de  volume  à  mesure 
q  u'elle  appmcbe  d«  récbancmre  corMOldiMMM 
dn  seapulum,  passe  seule  danA  eettn  écban- 
crure  qui  est  convertie  en  trou  par  un  li- 
gament, tandis  que  l'artère  et  la  reine' so«- 
scapulaires  jusque-là  contiguës  au  nerf, 
Tabandonncnt  dans  ce  point  et  passent  M- 
dessns  du  ligament  pour  njolodM  le  nerf  (km 
la  fosse  sus-épineose. 

Ce  nerf  traverse  d'avant  en  arrière  la/ossc 
sus-épineuse  dans  laquelle  il  est  protégé  p»r 
une  lamelle  tibraoae  épaisse,  et  gagno  le  iMri 
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aiillalre,  au-deisous  de  laquelle  elle  fe  re- 
courbe d*irrîèn  en  avant  pour  fafur  avee  la 
brancba  «rtenie  do  la  tboraciqne  antéritQM 
l'anse  anastomotiqac  dont  j'ai  parlé.  I>e  cette 
anse  ou  arcade .  pour  la  formation  do  laquelle 
les  filets  nerveux  se  sont  disaociés ,  partent 
deux  ordres  de  rameaux  :  les  uns  ae  portent 
entre  le  grand  et  It  petit  peelon1«  pTacaotootail 
grand  peotoral,  dans  leqnel  ils  pénétrant  an  di« 
vergeant  et  peuvent  être  suivis  Jusqu'à  la  partie 
inférieure  (lu  muscle;  les  autres  se  portent  sous 
le  petit  pectoral ,  qu'ils  pénétrent  par  sa  face 
profonde;  quelques-uns  traTanent  oblique- 
ment ca  motela  poor  fa  Jaiar  dans  la  (p$êA 
peolaïal  avae  lalvanflballiartclqM  turtmmt 


aoneava  da  Tépina  derorooplaie  contre  lequel 
il  aat  maintann  par  ona  bandelatta  fibreate, 

le  réfléchit  lor  ce  bord  oanaaTc  en  dedans  et 

en  bas  pour  gagner  la  fosse  sous-épinousc  dans 
laquelle  il  se  divise  iinntédintenicnt  en  deux 
branches,  Tune  qui  s'irradie  dans  la  partie  su- 
périaora,  al  l'antra  qui  s*irradie  dans  la  partie 
inférlenra  dn  nrasala  aons^pinan* 

Dans  fou  tn^at  à  travers  la  fosse  sus-ëpi- 
nense,  le  nerf  loa^fcapulairc  fournit  deux 
branches  sus-cpineUses  dont  l'une  se  détache 
au  niveau  de  l'échlincrure  coracoTdienne ,  et 
l'autre  sur  1  épine  de  l'omoplate.  Toutes  deux 
pénècreot  la  namelefoMplnaiiz. 

Le  narf  rasMpolalte  ait  aidnsiTanient  af- 
fecté aux  muscles  sus  et  sous-épineux.  Aucun 
filet  n'eit  fourni  par  loi  au  muscle  aoiu-ica- 
pulaire. 

6p  Branclte  êomê-êcapulaire  supérieure.  Très- 
fréta  (  aile  aait  Imnédialainant  anHleama  de 

la  clavicule,  et  se  porte  en  bas  et  en  avant  pour 
atteindre  le  bord  supcriaor  dn  iOM  laapniaire 
dans  lequel  elle  pénétre. 

9^  BfÊHUihpn  fhnrnt'pfi  an  nircau  do  ta  clael' 
cule  ou  branches  thoraciques. 

Les  ArancAM  iKoracfquês  (1)  lont  le  plus 
Mmvent  au  nombre  de  deux,  Tune  antérieure, 

l'autre  pnntèricure  :  elles  naissent  de  la  partie 
antérieure  du  plexus  brachial ,  au  niveau  d^ 
muscle  sous-clavier.  V antérieure,  ou  branche 
4M  ^nmd  peoÊoral,  qui  est  la  plus  voluniinettse, 
le  porta  en  lias  et  en  avant  entre  le  masole 
•Oos-clavior  et  la  veine  sons-clavière  «  et  se 
divise  en  deux  rameaux,  l'un  externe,  anasto- 
motique,  qui  naît  quelquefois  directement  du 
plexus  brachial,  et  va  former,  par  son  ana- 
ttooMwaavaelaliranelie  tboraeique  postérieure, 
une  amaantour  de  Tartère  aiiliaire;  l'autre 
interne,  qui -s'accote  à  la  face  profonde  du 
grand  pecloral  et  s'épanouit  en  un  grand  nom- 
bre de  filets  remarquables  par  leur  longueur 
cl  par  leur  tcnuilc ,  qui  pénétrent  très-oblique* 
nMnt  le  grand  pectoral  et  qa*on  peut  snlvre 
jasqa*é  son  insertion  sternale.  On  voit  con- 
stammefetanfllaltrèi-grêlele  long  da  laclavi- 
cale. 

La  branche  thornn'i/ue  poMléricum  ou  bran- 
che du  petit  pectoral  se  porte  derrière  l'artère 


(l)  BranehN  ihoracIqtiM  antérieures  des  auU'urs  qui 
donnent  ifl  nom  de  Uiotiei<|ae  poMérieure  à  lâ  brandie 
du  graod  dentelé.  t 


S*  BfÊnehM  fournies  an-dmoHU  4»  Ife 

clavUMiiB, 

I*  N&têtrttktln  (Ht  iàtinfimt  Noa  mahii 
remarqnabla  par  son  volume,  qui  l'a  fiiit  con-" 

sidérer  comme  une  branche  de  terminaison  do  ' 
plexus  brachial,  que  par  sa  direction  réfléchie, 
il  se  détache  de  la  partie  postérieure  du  plexus, 
en  arrière  du  nerf  radial  ;  ou  plutôt  le  nerf 
axlllaira  et  la  nerf  radial  isoiblantlea  deu 
branches  de  biforeation  d*ttn  tronc  k  la  for- 
mation duquel  conoonrant  lai  ainq  Imuiebaa 

du  plexus  brachial. 

Aussitôt  après  son  origine,  Taxillaire  se 
porte  en  bas  et  en  dehors  au-devant  da  mus-* 
de  foQs-fleapnlaire  qnl  le  iépara  da  Partlealai* 
tion  scapulu-humcrale,  contourne  obi  iqaenani 
le  bord  inférieur  de  ce  muscle,  la  partie  pos- 
térieure de  l'arliculalion,  et  enfin  le  col  chi- 
rurgical de  rhumérus,  se  réfléchit  de  bas  en 
haut  en  décrivant  an  are  à  aoneavité  supé- 
rieore  et  M  tarnine  an  a'épanooiiiaBtdana  la 
deltoïde. 

Dans  ce  trajet  curviligne,  le  nerf  axillaire, 
accompagne  par  les  vaisseaux  circonflexes  pos- 
térieurs, passe  d  abord  entre  le  sous-scapu- 
laire  et  le  grand  rond ,  puis  au-detloas  da  pe- 
tit rond,  en  dehors  de  la  longoa  partioQ  da 
triceps  brachial ,  et  s'accole  ensuite  à  la  faea 
profonde  du  muscle  deltoïde  contre  lequel  il 
est  maintenu  par  une  lame  aponévroiiqoe  tiél* 
dense. 

lAi  rapport  dn  nerfaiillaira  avaa  fartianlit» 
tion  rend  compte  da  la  dédiirara  ponibla  dn 

ce  nerf  dans  les  luxations  de  l'humérus  en  bas. 

Rameaux  collatéraux  de  Vaxillaire,  âU  nom- 
bre de  trois.  Presque  toujours  un  rameau  se 
rend  au  muscle  sous-scapulaire.  J'ai  déjà  dit 
qu'on  pouvait  considérer  les  nerft  Mttl-foa" 
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polaires  comme  des  branches  de  Taxillairc. 

Au  moment  où  il  contourne  le  bord  infé- 
rieur du  muscle  sous-scapalaire,  razillaire 
donne  le  turféitptti*  rond  et  ierametmeutOÊii 
dePépmUê. 

Le  nerf  du  petit  rond  pénètre  dans  ce  raos-, 
cle  par  son  bord  inférieur;  presque  toujours 
il  naît  par  un  tronc  commun  avec  une  bran- 
che deiioïdicnne  qui  se  dirige  en  hanl  et  en 
arrièie  poor  foornir  à  It  partie  postérienre  da 
muscle  deltoïde. 

Le  rameau  cutané  de  Vépaule  naît  souvent 
par  un  tronc  commun  avec  les  deux  rameaux 
prcccdenls,  et  dans  ce  cas  le  nerf  axiilaire  sem- 
ble bifurqué ,  passe  ftoas  le  bord  postérienr  dn 
moicle  deltoMe,  §*ac6oIe  immédiatement  à  la 
peau  qui  revêt  la  partie  postérieure  du  moi- 
gnon de  l'épaule,  cl  se  divise  en  rameaux  di- 
\crgcnts,  les  uns  ascendants,  les  autres  descen- 
dants, et  le0  autres  horizontaux.  On  l'appelle 
nerf  cutané  de  l'épauiê  g  une  seconde,  et  quel- 
quefois une  troisième  branche  cutanée,  tit- 
versent  répaisseur  des  Gbres  charnues  du 
deliofde  ,  et  se  distribuent  à  la  peau  corres- 
pondante. 

Hameaux  de  terrninaûon  de  Vaxillaire  ou  ra- 
meaux deitcidient*  Au  moment  où  il  con- 
tourne le  col  de  l'humérus ,  le  nerf  aiillaire  se 
divise  en  plusieurs  rameaux  divergents  dont 
le  supérieur  ascendant  semble  la  continuation 
du  tronc  et  se  porte  de  has  en  haut ,  dont  les 
autres  descendants  se  porlenl  obliquement  en 
bas  et  peuveol  être  suivis  jusqu'aux  insertions 
bumérales  dn  muscle. 

S*  Nerf  du  grand  dorsal.  Cest  le  plus  consi- 
dérable des  nerfs  généralement  décrits  sous  le 
nom  de  sous-scapulaires;  il  se  détache  à  angle 
aigu  du  côté  interne  du  nerf  axiilaire,  se  porte 
verticalement  en  bas  au  milieu  du  tissu  cellu- 
laire du  creux  de  l'aisselle,  entre  le  sous-seapu- 
lAira  et  le  grand  dentelé ,  parallèlement  au  nerf 
du  grand  dentelé  avec  lequel  il  a  beaucoup  de 
rapport  tant  pour  le  volume  et  la  direction  que 
pour  la  longueur  du  trajet ,  vient  se  placer  au- 
iicvanl  du  muscle  grand  dorsal,  gagne  son  bord 
externe  et  peut  être  suivi  jusqu'à  la  partie  la 
plus  inférieure  de  ce  muscle. 

3**  Nerf  du  grand  rond.  II  se  sépare  à  angle 
très-aigu  du  précédent  en  dedans  duquel  il  est 
placé ,  s'applique  contre  le  muscle  sous-scapu- 


(i)  Tm\  cofMUiDBMnt  NMMifé  un  filet  remarquable 

par  saicniiilâct  par  «n  longueur, qui  se  dcUchc  du  bra- 
|;Ui«l  cuua«^  ioierue  a  la  partie  Mipcrieure  du  braa,  longe 


laire ,  dont  il  contourne  le  bord  externe  pour 
venir  se  placer  au-devant  du  grand  fond  qu'il 
pénètre  par  un  grand  nombre  de  filets* 

4»  Nèrf  Mouê'scapulaire  infMMr.  Qoeifiue- 
fois  multiple ,  il  présente  des  variétés  d*origine 
et  de  nombre.  Ainsi,  il  vient  tantôt  directement 
du  plexus  brachial ,  tantôt  d'un  tronc  commun 
avec  le  nerf  axiilaire.  Souvent  encore  il  naît 
par  un  tronc  commun  avec  le  nerf  da  grand 
rond.  Quelle  que  soit  son  origine,  qa*il  soit 
unique  ou  multiple ,  il  s'enfonce  immédiate- 
ment da  ns  l'épaisseur  du  muscle  sous-scapulairc 
où  il  se  termine. 

Nous  avons  vu  qu'une  petite  brandM  venue 
du  plexus  brachial  au-dessus  de  U  clavicnle, 
nerr  sifs-aHijNslBirs  mÊpértmrp  pénétrait  le 
même  muscle  sous-scapulaire  par  son  bord  su- 
périeur. 

B.  BaAHCBES  TtMMUlÂlM»  BU  lIBSn  ■■âCWifc 

HAcn&t  cut&ré  nmaiii  n  sou  Afscxasom. 

La  plus  interne  et  la  plus  grêle  des  branches 
terminales  du  plexus  brachial  ,  le  brachial  cu- 
tané interne  liait  par  un  tronc  commun  avec  le 
nerf  cubiui  et  la  branche  interne  d*origine  du 
nerf  médian  :  caché  d'abord  par  rartère  axii- 
laire, ce  nerf  se  porte  verticalement  en  bas ,  eo 
dedans  du  nerf  médian,  au-devant  de  la  veine 
basilique  :  sous-aponévrolique  dans  la  partie 
supérieure  de  son  trajet,  il  devient  sous-cuUoé 
avec  la  veine  basilique  et  se  trouve  alorssépiré 
dn  nerf  médian  par  raponévroee  luiméiale:  i 
la  partie  BM^feone  du  bras,  il  se  divise  en  deax  j 
branches  terminales,  l'une  externe  antérieurt 
ou  cubitale,  l'autre  itUeme  postérieure  oaépi' 
trochléenm. 

Le  brachial  colaDé  ne  fournit  dans  sontr^ 
le  long  du  bras  qu'une  brmmehe  cmIMs»  varit* 
ble  pour  le  volume  non  moins  que  pour  le  lien 
de  sa  séparation  :  cette  branche  naît  dans  le 
creux  de  l'aisselle,  s'anastomose  souvent  avec 
une  branche  intercostale ,  s'accole  à  la  peau  de  ' 
la  partie  interne  du  bras  et  peut  être  soiiit  | 
jusqu'au  coude  (1).  j 

Branekee  Urmimles.  1»  La  branche  extent  \ 
antérieure,  ou  branche  cubitale ,  qui  est  la  ploi  , 
considérable ,  continue  le  trajet  vertical  du 
tronc  et  se  divise  en  deux  rameaux  qui  descea- 


ce  nerf,  paue  aa-detsous  de  la  Teiae  beâiqw,  ifiMBik 

à  l'aponrvrose  atitibrachiale  qu'il  Uraver»c  aa  iniaMft 
de  Icpiiroclikc,  et  t«  ae  perdre  »ur  U  synoviale  éeeieis> 
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dent  aa-devant  de  rartîcnlation  du  coude ,  tan- 
tôt en  avant ,  tantôt  en  arrière  de  la  veine 
médiane  basilique,  se  subdivisent  encore  en  un 
grand  nombre  de  filets  qui  TonC  se  distribuer 
en  divergeant  et  se  comportent  de  la  manière 
suivante  :  les  plus  internes  se  dirigent  oblique- 
ment en  bas ,  en  dedans  et  en  arrière  en  croi- 
sant la  veine  cubitale,  puis  le  cubitus,  et  se 
pturtenti  la  peau  qui  rev6t  la  région  interne  et 
postérieure  de  Tarant-bras  ;  on  les  soit  jusqu'au 
Tmsinage  du  carpe  :  le  plus  externe,  qa*on  pour- 
rait appeler  filet  médian ,  parce  qu'il  suit  la 
veine  médiane ,  se  porte  verticalement  en  bas 
et  peut  être  suivi  jusqu'à  la  partie  supcTÎeurc 
de  la  paume  de  la  main;  constaromcnl  Tua  de 
ees  filets  s'anastomose  à  la  partie  inférieitre 
de  l'avant-bras  arec  m  filet  émané  du  nerf 
cubital. 

2*  La  branche  interne  postérieure,  ou  épi- 
irochiéenne,  se  porte  verticalement  en  bas  der- 
rièra  la  veine  médiane  basilique  au-devant  de 
répitrochlée,  puis  au-dessous,  de  manléra  i 
Tembrasser  dans  une  espèce  d'anse,  se  porte 
ensuite  très-obliquement  en  arrière  et  en  bas, 
croise  le  cubitus  au-dessous  de  rolécràne,  vient 
se  placer  sur  la  face  dorsale  de  1  avant-bras ,  se 
porte  verticalement  le  long  de  cette  face  dorsale 
et  peut  être  suivi  jusqu'au  poignet.  Autour  de 
répitrochlée,  la  branche  interne  fournit  plu- 
sieurs branches  qui  s'épanouissent  à  la  peau 
qui  revêt  le  côté  interne  de  l'articulation  du 
coude;  l'un  de  ces  rameaux  se  réfléchit  de  bas 
en  haut  entre  répitrochlée  et  l'olécrânc  et  va 
s'anastomoser  arec  le  nerf  accessoire  du  bra> 
chial  cutané  interne.  Souvent ,  avant  d'arriver 
à  répitrochlée,  cette  branche  a  déjà  fourni  un 
rameau  qui  s'anastomose  avec  le  niome  nerf. 

Itésumé.  Ainsi  le  brachial  cuianO  interne  est 
exclusivement  destiné  à  la  peau.  11  ne  fournit 
qu'un  petit  rameau  an  bras.  Les  autres  divi- 
sions sont  destinées  à  l'aTant-bras.  L'une  d'elles 
est  destinée  à  la  région  dorsale,  et  l'autre  à  la 
région  interne. 

jiccsêêoire  du  brachial  cutané  interne.  J'ai 
cru  devoir  désigner  sous  ce  nom  une  petite  bran» 
cbe  difiieile  à  découvrir,  qui  serait  mieux  elas* 
sée  parmi  les  branches  collatérales  du  plexus 
brachial  que  parmi  les  branches  terminales  de 
ce  plexus  :  elle  naît  au-dessus  et  quelquefois 
au-dessous  de  la  clavicule,  en  arrière  du  tronc 
qui  résulte  de  la  réunion  de  la  S"  paire  cervi- 
cale et  de  la  V  dorsale ,  se  porte  en  bas  sur  les 
cAtés  du  thorax,  et  se  divise  en  deux  rameaux, 
rnn  eslsme»  l'autre  Utteme. 

Iiemmeaiiafisnie,  plus  giéle,  se  porte  ver- 


ticalement en  bas,  coupe perpendicalairement 
les  tendons  réunis  du  grand  rond  et  du  grand 
dorsal,  s'accole  à  la  peau  qui  revêt  les  régions 
interne  et  postérieure  de  l'avanl-bras  et  peut 
être  suivi  jusqu'au  coude. 

Le  rameau  interne  s'anastomose  avec  la 
2"  branche  intercostale,  se  porte  verticalement 
en  bas  on  croisant  les  tendons  réunis  du  grand 
dorsal  ei  du  grand  rond ,  s'accole  à  la  peau ,  se 
divise  en  plusieurs  filets  très-grêles  qui  répon- 
dent aux  régions  interne ,  anlérienro  et  posté- 
rieure du  bras,  et  peuvent  être  suivis  jusqu'à 
la  région  du  coude;  un  de  ces  filets  s'anasto- 
mose avec  le  brachial  cutané  ialeroe. 

ITS&r  aCSCULO-CDTAlfÉ. 

La  plus  externe  des  branches  terminales  du 

plexus  brachial  et  la  moins  volumineuse  après 
le  brachial  cutané  interne,  le  muscuîo-ruiané 
naît  par  un  tronc  commun  avec  la  branche  ex- 
terne d'origine  du  nerf  médian,  se  porte  en  bas 
et  en  dehon,  au-devant  de  l'insertion  humé- 
rale  du  muscle  sous-scapulaire,  en  dedans  dtt 
coraco-bracbial  qu'il  traverse  et  qui  est  appelé 
pour  cette  raison  muscle  perforé  de  Casscrius, 
Au  sortir  de  ce  muscle,  qu'il  a  traversé  très- 
obliquement  (1),  le  musculo-cutanc  se  trouve 
placé  entre  le  biceps  et  le  brachial  antérieur, 
et,  continuant  toujours  son  trajet  oblique ,  se 
dégage  sous  le  bord  externe  du  tendon  du  bi- 
ceps ,  et  devient  sous-culanê. 

Dans  son  trajet  ie  lotig  du  bras,  il  fournit, 
1°  les  rameaux  du  coraco-brachial ,  au  nombre 
de  deux,  l'un  «npériaur,  qui  pénètre  dans  le 
muscle  par  sa  partie  supérieure ,  et  va  se  jeter 
dans  la  courte  portion  du  biceps;  Tau  ire  m/ë- 
rieur  qui,  chet  quelques  sujets,  après  avoir 
fourni  un  certain  nombre  de  lilcts  au  coraco- 
brachial,  vient  s'accoler  au  tronc  du  musculo- 
cutané  lui-même. 

i*  Les  rmnaaturiiii  MoqM  sont  très*mulllpliés: 
il  n'est  pas  rare  de  les  voir  naître  par  on  tronc 
commun,  qui  alors  parait  être  une  branche  de 
bifurcation  du  musculo-cutané.  Un  de  ces  ra- 
meaux traverse  le  biceps ,  se  porte  transversa- 
lement en  dehors,  et  gagne  l'articttUtion  du 
coude,  à  laquelle  il  est  destiné. 

5*>  TiCS  rameaux  du  ^rwMal  otUérUur  nais- 
sent presque  toujours  par  un  tronc  commun 
volumineux  qui  parait  également  une  branche 


(i)  Il  n'e»t  iMinm  devwria 
le 


ne  poiat 
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de  bifurcatioa  du  nertd^k  amoindri  de  moiiié 
•prè»  qu'il  a  foaroi  Ici  nmmm  du  biceps. 
Tandii  qie  cm  denian  péaètreiildtiis  It  ma»* 
cle  ptr  M  face  poslérieure ,  les  rameaux  du 
brachial  antérieur  y  pénètrtoi  |Mur  sa  ftae  an- 
lérieare. 

Après  avoir  fourni  toutes  ces  branches  mus- 
flolairei .  le  miifcaliHSulanô ,  réduit  au  quart 
oaa«  ifiNpiiéflM  da  son  ^lomt ,  m  eutiéra^ 
MBt  dilliaé  à  la  peau  :  il  se  porte  verlicale- 
neoi  en  bas  au-devant  de  rarliculalion  du 
coude,  derrière  la  veine  médiane  cépbalique, 
et  se  divise  eD|deux  rameaux  terminaux,  dont 
l'un  interne  longe  la  c6té  taterne ,  tandis  que 
]*anfre  esterme  longs  le  côté  externe  de  layeine 
radiale. 

Ces  deux  ramoaiix  qui,  pendant  leur  trajet 
â  ravanl-bras,  sunt  intermédiaires  à  i'apuiié- 
vrosc  aulibrachiaii:  cl  au  l'ascia  superiicialis, 
fi'épuiscul  graduellement  par  les  filela  cotanéi 
a'en  détachent ,  et  le  lerminent  de  la  ma- 
nière suivania  : 

!•  rameau  crtcnie  devient  dorsal  et  peut 
4ljre  suivi  jusqu'à  la  peau  qui  revêt  le  carpe. 

2"  Le  rameau  interne  à  uue  djjklributiuo  plus 
étendue  t  il  s'anaftomoie  avee  «o  rameav  du 
nerf  radial  à  la  partie  inlérieiire  de  Tarant- 
brai»  et  fournit  un  rameau  profond  oa  arlktt- 
laire  qui  se  divise  en  plusicur:^  iili  ls  pour  en- 
tourer l'artère  radiale.  L'un  de  tes  lilels 
s'épanouit  en  filaments  qui  pénètrent  dans 
l'articulation  radio-carpienne  par  sa  partie  aiii- 
lériaBi»  t  les  aalraa  accompagnent  Tartèra  ra- 
diait daniaoBlr^  oblique  sur  le  cAlé  ezteroo 
daçvpê  et  s'épanouissent  ensuite  pour  se  ter- 
miner à  la  partie  postérieure  delà  synoviale  de 
l'articulation  radio -carpienuc.  Après  avoir 
fourni  cette  branche  articulaire  ai  reaMnqnp 
Me  (l),  le  iBBmeaa  wlaroe  se  place  au-devant 
des  tAndffnt  des  mgiF*r!!ff  court  extenseur  et 
long  abducteur  du  pouce,  au-dovant  delà  bran- 
che correspondante  du  nerf  radial  et  sur  un 
plan  plus  superficiel,  et  se  divise  eu  plusieurs 
rameaux  qui  sont  destinés  à  la  peau  de  rémi"^ 
nence  hypoihénar.  L'un  de  ces  rameaux,  qui 
longe  le  côté  externe  de  cette  émioence,  peut 
âtre  suivi  j  usqu'à  la  peau  qui  rovét  la  première 
phalange  du  pouce. 

£é*umép  Ui  nu<#cuio-€ulanê  iuuruit  :  l*'  des 


(l)  chez  «■  tiyet ,  les  filcU  articulaire*  préten- 
taioot  MIT  leur  parlM  latéral*  «iti»  rc-nflem«Bl«  gaagli- 
f«me»,  tout  à  fait  semblable*  à  ceux  qu'on  i*encontre 
éumt  Im  ilali  catanés  de  la  pauaoe  de  La  mua;  les 


rameaus  musenlaiiti  exclutivemait  deitiiiéi 
au  eoraco-braehial,  au  bieepa  et  au  brachial 
aalérieiir  t  la  section  de  ce  nerf  paralyserait 

donc  le  mouvement  de  flexion  de  ravant-bras 
sur  le  bras  ;  8"  des  rameaux  culatUs  ù  la  j»  au 
du  côlé  externe  de  la  circonlcreiuîe  de  l  avaul- 
bras  et  k  celle  du  c6(é  externe  de  la  maia;  û 
fbamiteuouifo,  S*  des  éfwwles  af«Mata 
au  poignet  et  «n  eoude» 

■iSIAS. 

Le  nerf  médian,  Tune  des  branches  de  ter- 
minaison du  plexus  brachial,  naît  de  ce  plexus 
par  deux  racines  bien  distinctes,  entre  je  nerf 
musculo-culaué ,  qui  esten  ddiors ,  et  le  nerf 
cubiul  qui  est  en  dedans  <«).  La  racine  interne 
vient  d*un  tronc  qui  est  commun  au  médian, 
au  nerf  cubital  et  au  brachial  cutané  interne. 
La  racine  externe  vii  nl  d'un  tronc  qui  est  com- 
mun au  médian  el  au  musculo-cutatic.  Entre 
ces  deux  racines  passe  rartère  axillaire* 

Le  tronc  qui  résulte  de  la  réunion  do  ces 
deux  racines ,  est  situé  en  dedans  de  Tartère 
axillaire  ;  d'abord  creusé  en  gouttière  pour  re- 
cevoir le  demi-cylindre  interne  de  l'artère  ,  il 
se  ramasse  bientôt  sur  lui-même  pour  consti- 
tuer un  cordon  arrondi,  se  porte  ▼erticaleoMnt 
en  bas ,  gagne  la  partie  moyenne  et  antérlairs 
de  rarliculalion  du  coude,  s'enfonce  dans  l'é- 
paisseur des  muscles  de  la  région  antérieure  de 
î'avant-bras,  et  passe  derrière  le  ligament  an- 
nulaire pour  gagner  la  paume  de  la  main ,  uu 
il  se  termine  en  s'épanouissanteQsizbranciMEl. 
Éludions  ce  nerf  au  bras ,  i  ravant-bras»  i  la 
main. 

A*  P^riim  immèruh  dm  nUdiam» 

1"  Ilectilignc  el  vertical,  satellite  de  l'artère 
bumérale ,  le  nerf  médian  se  dirige  un  peu 
obliquement  en  bas,  ca  avant  ei  en  dehors, 
pour  gagner  la  partie  moyenne  m  amériswads 
l'articnlation  du  coude. 

lîapports.  Il  est  foua-apooéfrelsque  em  4e- 
datik,  de  telle  sorte  que,  le  bras  étant  écarté  du 
I  corps  et  I'avant-bras  éUul  étendu  sur  le  bras, 
le  médian  soulève  la  peau  à  ia  manière  d'uiM 


BMDi  l'aspect  grûàtre  des  nerfs  de  la  \ir  orjanMftf. 

(a)  Cm  deux  racine*  du  oùdiaa,  réunies  «us.  mA 
mmcul^-entanéel  eiri>iial,  KpréMOtni  fMef  exaetcMit 
lui  M  majuscule.  Il  n'est  pat  rare  de  ttreovcr,  pMrk 
Buédiao,  une  9*  racioe  iolerM. 
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personnes  maigres. 

£ii  dehors,  il  répond  d'abord  nu  coraco- 
brachial,  puis  il  est  reçu  dam  l'c&^cccde  goul- 

tière  que  Cbnw  la  tNMl  eMÈewûnUufêwm 
I0  brachial  aolérieor» 

£a  arant,  il  est  recouvert  par  lo  bord  in- 
terne  du  biceps  qui  le  laisse  à  découvert  cbea 
les  pcr&uuues  amaigries. 

Eu  arrière,  il  est  ea  rapport  avoc  le  o^f 
enbîtalipiiia  avecle  nuiiclebiadiial  antérieur» 

Ses  rapporté  avto  l'ortèm  humèr^h  soot 
.  d*aotaot  plus  importants  à  connaître,  qu'ils 
servent  souveut  de  guide  dans  la  ligature  do  ce 
vaisseau.  D'abord  situe  eu  dedans  de  l'aitèrc 
axiliaire,  il  se  place  bieatôl  au-devant  d'elle, 
puis  il  la  croise  légèrement  de  telle  manière 
qu'au  pli  du  coude,  il  se  trouve  à  deux  ligne* 
en  dehors  de  ce  vaisseau.  Ce  dernier  rapport 
n*est  pas  constant  :  j'ai  vu  au  pli  du  lîoude  le 
uerf  situe  au  dedans  de  l'artère. 

Ses  rapporté  avec  at^res  nerfi  sont  les 
f  nivanto  :  Je  badiial  cutané  interne  le  côtoie 
en  dedans  \  placé  d*abord  immédiatement  ea 
contact  avec  lui ,  puis  séparé  de  loi  par  Tapo- 
névrose  bumérale. 

Le  ncrfcubital  longe  sou  côté  postérieur  dans 
le  tiers  supérieur  du  bras ,  puis  il  s'eu  éloi^^ue 
de  manière  que  les  deux  neris  interceptent  un 
espace  trian^iilaire*  dont  la  Iwse  estes  Ims  et  Je 
sommet  en  bauL 

Le  nerf  médian  M  toumit  aacnnfi  branche  le 
loug  du  bras, 

B.  Portim  nwiffirffftfttfr iftf  eirtiffin. 

médian,  comme  rarlèie  brachiale  en  de- 
hors de  laquelle  il  est  ordinairement  placé,  est 
suljjaceut  à  l'expansion  apouévroUquc  du  bi- 
ceps et  séparé  de  l'arliculatiou  du  coude  par 
]n  muscle  brachial  antélieiir. 

Il  tnvene  pinsqne  lonjonrs  le  rond  pnme- 
tcur,  de  telle  manière  qu'il  ne  laisse  derrière 
lui  qu'une  très-petite  lauguette  de  ce  muscle  (I  ), 
puis  il  se  place  entre  le  tléchisseur  sublime  et 
le  fléchisseur  profond  des  duigb,  au  niveau  de 
la  ligue  cellnleuse  qui  sépara  ce  dernier  du 
long  fléchisseur  propre  da  pence  t  i  la  partie 
inférieure  de  ravant-bras,  il  longe  le  c6té  in- 


(i)  Du»  ua  cas  où  le*  ioaertiou  banéralet  du  rood 
ytMtlwn  étiiftMwi  ihfvéea      osIIm  du  long  tupioa- 

t€ur,  le  anédian  traversait  les  insertions  les  plus  élevc'e» 
du  rood  pronaleur  el  «e  plaçait  eoUe  le  brai;hial  aoui- 
ricMf  «t  ce  miNle  ^  lêrooQavnit  «acore  m  pli  d« 


i^EZUS  BRACHIAL.  M 

terne  du  fléchisseur  sublime  :  là  il  pourrait  être 

facilement  mis  à  découvert  entre  le  tendon  du 
palmaire  grêle  qui  est  en  dehors  et  celui  du 
radial  antérieur  qui  est  eu  dedaus.  J  ai  vu  ce 

nerf  tratenerl*  partie  siipérienn  dafléehis^ 
senr  sublime  qni  Ini  fimnait  nne  gaine. 

Brauches.  Elles  sout  toutes  musculaires,  i 
l'exception  de  la  palmaire  cutanée  qui  naltàla 
partie  inférieure  de  l'avanl-bras  :  elles  fuur- 
nisscat  à  tous  les  muscles  de  la  régiou  autô- 
rienm  de  rav^nt-bras,  à  Teiception  du  cubital 
aolérienr  qni  est  animé  par  le  nerf  cubital, 
Enfin  toutes,  i  rexceptioo  dn  palmaire  cutané^ 
naissent  au  voisinage  du  pli  du  coude. 

1"  Hameau  du  rotid  pionuteur.  Il  se  délaclie 
de  la  partie  antérieure  du  medtau ,  uu  peu  au- 
dessns  de  riiticolation,  et  se  dirige  ferlicale- 
ment  pour  pénétrer  dans  l'épaisseur  dn  muscle. 
Il  se  détache  de  ce  rameau  plusieurs  filet*  or* 
liculaires  qui  se  portent  d'avant  en  arrière, 
entourent  la  lin  de  l'artère  brachiale  cl  le  corn- 
meacemcnl  de  la  radiale  et  de  la  cubitale  » 
feraient  une  anse  i  concaTilé  snpérienn  dang 
l*ande  de  hifia«i*-«tMM»  de  lu  bnchialÉ  et  néiii- 
trent  dans  rarljcnlation« 

Les  autres  rameaux  collatéraux  du  médian 
se  détachent  tous  de  la  {>arlie  postérieure  du 
nerf  :  ce  sont     la  branciie  de»  muscia»  de  la 

ticnlation  dn  conde  et  s^épanonit  de  anite  an 

plusieurs  rameaux  qui  se  portent  au  roml  pro- 

naieur,  au  radial  antérieur,  au  palmaire  grêle 
et  au  ftéchiuseur  êublitne.  Les  filets  destinés 
au  fléchisseur  sublime  sont  remarquables  par 
leur  ténuité  et  parlenr  direction  ascendante 
et  comme  réfléchie  lui-dessous  de  l'épiirochlée: 
ils  n'appartiennent  g  u'è  la  partie  supérieure  de 
ce  muscle,  auquel  ils  fournissent  en  outre  deux 
ou  trois  rameaux,  qui  se  délachezit  successive- 
ment du  médian,  uu  peu  au-dessous  du  pli  du 
conde. 

9^BmiÊek»de9mmKlm49lêmmhêpnPm49* 

Volumineuse,  elle  s*éparpille  immédiatement 

en  plusieurs  rameaux  ,  un  externe,  destiné  au 
muscle  long  /lichisëeur  propre  du  pouce,  qu'il 
pénètre  par  sou  extrémité  supérieure  ;  deux 
interne»,  qui  s'enfoncent  dans  le  fiUhhimr 
pfû/lmd  «t  qni  n'appartiennent  qn*î  la  nuiiiié 
interne  de  ce  muscle,  Tantre  moitié  recevant 


coude  ;  dans  ce  même  ca»  la  diTÎMoo  da  fniire  ImamS* 
raie  ea  radiais  etoi  cubitale  &<>  faikail  à  la  partie  moyenne 
du  bra*,  el  l  artère  cubilale  accolée  au  nerf  M&tcUuL  km 
même*  rappurU  «juc  i'artèw  bméaàê  éifli  lit  cat  «nli' 
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ses  nerfs  du  cubital  (1)  ;  nntnoren,  ou  nerf  in- 
Uroutus»  qui  mérite  aoe  description  paitiea» 
lièra.  Il  se  porte  Terticalemeot  en  bas,  au-de- 
vantdaligamcnt  interosseux  entre  le  fléchisseur 
profond  et  le  long  fléchisseur  propre  du  pouce 
auxquels  il  fournit  plusieurs  filets  :  parvenu  au 
bord  supérieur  du  carré  pronateur,  il  passe  der- 
rièrece  muscle  et  se  divise  ea  un  grand  nombre 
de  filets  dont  les  uns  pénètrent  dans  ce  muscle 
d'arrière  en  avant,  tandisqoeles  autres  se  diri- 
gent en  bas  pour  se  porter  à  la  partie  inférieure 
dece  muscle.  J'ai  vu  le  nerf  inlcrosseux  perforer 
le  ligament  interosscux,  apparaître  un  instant 
9ur  la  face  postérieure  de  ce  ligament,  pour  le 
travmer  de  nouveau  d'arrière  en  avant,  et  pé- 
nétrer dans  le  même  muscle. 

Z'* Branche  cufatièe palmaire.  Elle  se  détache 
du  médian  à  la  réunion  des  trois  quarts  supé- 
rieurs avec  le  quart  inférieur  de  lavant-bras, 
longe  le  nerf  médian ,  et  se  divise  en  deux  ra- 
meaux  qui  traversent  Taponévrose  anti  bra- 
chiale immédiatement  au-dessus  du  ligament 
annulaire.  Le  rameau  externe,  plus  petit, 
croise  obliquement  le  tendon  du  muscle  radial, 
et  va  se  porter  à  la  peau  qui  revél  l'éminence 
thénar  ;  le  rameau  i»ferm,  plus  considérable, 
descend  verticalement  au-devant  du  ligament 
annulaire,  au-dessous  de  la  peau ,  dont  il  est 
séparé  par  une  couche  de  tissu  adipeux  .  et  se 
perd  dans  la  [laumede  la  main,  beaucouj)  plus 
promptemcnt  que  ne  semblerait  Tannoncerson 
calibre  (2)  ;  à  peine  peut-on  le  suivre  jusqu'à 
la  partie  moyenne  de  la  paume  de  la  main. 

C.  Portion  palmaire  et  digitale  âm  médian. 

Le  nerf  médian,  en  passant  derrière  le  liga- 
ment annulaire  du  carpe,  s'élargit  et  s'aplatit 
considérablement;  on  dirait  même  qu*il  aug- 
mente graduellement  de  volume.  A  peine  a- 
t-il  franchi  le  ligament,  qu'il  s'aplatit  encore, 
se  divise  en  deux  branches,  l'utjc  itilcrnc,  Vnu- 
tre  externe,  lesquelles  se  subdivisent  ensuite  . 
savoir,  l'interne  en  deux  etrexlernc  en  quatre 
rameaux,  en  tout  six  branches  terminales. 

Brancheê  terminales  du  médian.  Des  six 
branches  terminales  du  médian,  utic  seule  est 
musculaire  et  affectée  aux  muscles  do  l'émi- 
nence tbéuar  ^  cinq  soul  destinées  aux  légu- 


(i)  On  suit  toutes  les  braneliM  profMiilw  Jdiqa*an  fé- 

rîoite  dei  os  de  l'avant-bras. 

(s)  Cette  disposition,  c'cst-i-dirc  la  promplilndt-  de 
terminaison ,  e«t  commune  à  tout  les  nerh  du  sentiment, 
Imqiielaae  perdent  Muvent  presque  tmnK'ilintcmcnt  (l.ifi« 
la  pem  }cU«  tA  iovene  de  celle  Ut*  niri»  du  mouvcmcoi, 


ments  des  doigts  dont  elles  forment  les  nerb 
collatérauxpalmaires. 
V  branche  ou  bnmekB  des  mmctet  <fo  llé- 

nar.  Elle  est  récurrente  :  née  au-devant  da 
médian,  elle  se  porte  en  haut  et  en  dehors,  en 
formant  une  courbure  horizonlale,  à  concavité 
supérieure,  traverse  les  couches  superticiellcs 
du  muscle  court  fléchisseur,  fournil  immédia- 
tement un  rameau  descendant  pour  oe  nms- 
cle,  continue  son  trajet  ascendant  et  se  partage 
presque  également  entre  le  court  abducteur  et 
l'opposant. 

S"  branche  ou  branche  collatérale  externe  du 
pouce  (S).  Elle  te  porte  obliquement  en  base! 
en  dehors ,  placée  en  dedans  du  tendon  du  Imig 
fléchisseur  propre  du  pouce,  croise  rarticnla- 

tion  rnétacarpo-phalangienne,  pour  se  placer 
au  côté  externe  de  la  face  antérieure  du  pouce, 
en  dehors  du  tendon  du  long  fléchisseur,  et  ar- 
rive ainsi  jusqu'à  la  phalange  ungnéale.  Par- 
venue sur  cette  phalange,  elle  se  divise  en 
deux  rameaux,  Van  dorsalon  unguéal  propre- 
ment dit,  qui  contourne  le  bord  de  la  phalange 
et  s'épanouit  pour  se  distribuer  au  derme  sous- 
unguéai ,  et  l'autre  palmaire  qui  s'épanouit 
dans  la  peau  qui  revél  la  pulpe  desdoigts.  Qui- 
ques-uns  de  ces  derniers  filets  se  contournent 
autour  de  l'extrémité  inférieure  de  la  phalange, 
pour  venir  se  distribuer  au  derme  sous-un- 
guéal.  Aucun  de  ces  filets  ne  se  termine  en  s'a- 
nastomosanl  avec  le  rameau  collatéral  iolernc. 

S*  èrancJke  ou  eoUaiérale  inierm  éts  ptmes. 
Moins  oblique  et  plus  volumineuse  que  la  pié- 
cédenle ,  elle  marche  dans  le  premier  espace 
inlcrosseux,  au-devant  du  muscle  adducteurdu 
pouce,  et  vient  se  placer  au  cùlè  interne  du 
plan  antérieur  du  pouce,  le  long  du  tendon  du 
grand  fléchisseur  de  ce  doigt,  et  se  tennioe 
comme  la  précédente.  Cette  branche  fournît  un 
rameau  au  muscle  adducteur  du  pouce. 

4"  branche  ou  branche  collatérale  externe  de 
rindcx.  Cette  branche,  qui  vient  quelquefois 
d'un  tronc  commun  avec  la  précédente,  marche 
également  dans  le  premier  espace  foleraasenx 
au-devant  de  l'adducteur  du  ponce,  le  long  du 
côté  externe  du  premier  muscle  lombrical,  an> 
quel  elle  fournit  un  filet,  et  sp  divise  en  doux  ra- 
meaux ,  un  dorsal  et  un  palnuUre  .*  1<>  le  raM«atf 


qui  parcMireiit  «ncootmiro  un  trt'-s-Ionf  tnjel  à  TêuA 
filamrnlrnx  avant  Je  se  fondre  «Inn*  1rs  mu>.clt*s. 

l3i  Je  Tai  vue  nailre  après  la  3'  braacbe,  sur  un  pUa 
antérieur,  en  cpfto  qaTeUe  craiMit  ceCt«  S*  hnacfat  à 
•onorigiiM. 
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donalf  plas  petit,  se  porte  en  arrière  et  en  bas, 
le  long  da  bord  externe  de  la  l"  phalange, 
f*Qnit ta  nmeancollitéral dorsal  fooroi  parle 
nerf  radial,  gagne  la  face  postérieure  de  la  2", 
cl  se  termine  sur  la  3°,  au  voisinage  de  l'ongle. 
Le  rameau  palmaire,  qui  csl  la  véritable  coiili- 
nuation  du  tronc,  se  comporte  comme  les  prc- 
cédenls,  sans  s'anastomoser  en  aoeane  manière 
■vec  le  rameau  collatéral  interne* 

S"  hranche,  ou  tronccommundesbrancheteol' 
latérale  interne  de  rindcx  et  collatcrnle  externe 
du  médius: elle  se  porte  verlicaleinent  en  bas, 
•au-devant  du  â*'  espace  inlerosscux,  à  la  partie 
moyenne  duquel  ellesedivise  en  deoz  rameaux 
qai  vont  former.  Ton  le  collatéral  Ailsme  d» 
VindêSt  et  Tautre  le  eoUatéral  externe  du  tné- 
rfiii*.  Ces  nerfs  collatéraux  sedivisentd'ailleurs, 
comme  les  précédents,  en  rameau  dorsal  elen 
rameau  palmaire,  et  celui-ci  en  rameau  sous- 
nnguéai  et  en  rameau  de  la  pulpe. 

Cette  K«  branche  fournit  avantsa  bifurcation 
un  filet  au  S«  muscle  lombrical. 

6"  branche,  ou  tronc  commun  des  branches 
collatérales  interne  du  médius  et  externe  de 
rannulaire.  Légèrement  oblique  en  dedans, 
elle  se  porte  au-devant  du  S'espace  interosseux 
et  se  comporte  do  la  même  manière  quoJa  pré- 
cédente; elle  fournit  quelquefois  avant  sa  bi- 
furcation un  fdel  au  5"  muscle  lombrical  ;  elle 
reçoit  un  iilet  anastoniotique  du  nerf  cubital. 
La  bilurcaliuu  de  celle  (if  branche  a  lieu  un 
peu  au-dessous  du  niveau  des  articulations  iné- 
tacarpo-phalangiennes. 

Rapports.  Les  rapports  de  la  portion  palmaire 
et  digitale  du  nerf  médian  sont  les  suivants  : 
1"  Derrière  le  ligament  annulaire  antérieur 
du  carpe,  le  nerf  médian  est  situe  en  dehors 
des  tendons  du  muscle  fléchisseur  superficiel , 
au-devant  des  tendons  du  fléchisseur  profond  : 
de  même  que  les  tendons  avec  lesquels  on  le 
confond ,  au  premier  abord ,  ce  nerf  est  revêtu 
en  avant  et  en  arrière  par  la  synoviale. 

S°  A  la  paume  de  la  main,  il  est  recouvert 
par  l'aponévrose  palmaire  et  situé  an-devant 
des  tendons  fléchisseurs.  L'arcade  palmaire 
superficielle,  qui  lui  est  antérieure ,  coupe  per- 
pendiculairement ses  trois  branches  internes. 

5**  Les  ner/s  collatéraux  des  doigts  sont  sa- 
tellites des  vaisseaux  collatéraux ,  et  sortent 
avec  eux  de  la  paume  de  la  main  dans  l'inter- 
TUlle  des  articulations  métacarpo-phalangien- 
nes*  De  môme  que  les  vaisseaux,  en  dedans 
desquels  ils  sont  placés,  ces  nerfs  occupent  les 
c(Més  de  la  face  palmaire  des  doigts,  en  dc- 
(Jaus  cl  en  dehors  de  la  coulisse  tendineuse. 


Hémmé.  Il  résulte  de  ce  qui  précède  :  1«  que 
le  médian  ne  fournit  aucun  filet  au  bras; 
2»  qu'à  l'avant^bras ,  Il  ne  donne  aucun  nerf  à 
la  peau ,  mais  qu'il  fournit  à  tons  lès  muscles 
de  la  région  antérieure ,  à  rcxccption  ducubital 
antérieur  et  de  la  moitié  interne  du  fléchisseur 
profond,  que  nous  verrons  recevoir  leurs  nerfs 
du  cubital;  qu'à  la  main,  il  fournit:  l°ious  les 
nerfs  cutanés  de  la  paume  de  la  main,  les  nerb 
collatéraux  des  trois  premiers  doigts,  et  le  colla-  ^ 
téral  externe  de  l'annulaire  ;  2»  les  nerfo  mus*' 
culaires  de  la  région  thénar  et  les  nerfs  des  - 
deux  muscles  lombricaux  externes,  et  quelque- 
fois cnfiu  celui  du  troisième. 

Un  peu  moins  volumineux  que  le  précédent, 
en  arrière  duquel  il  est  placé ,  le  Mf/ otiMtof 

nafl  par  un  tronc  qui  lui  csl  commun  avec  la 
branche  inlerae  d'origine  du  médian  et  avec 
le  brachial  cutané  interne ,  se  porte  verticale- 
ment en  bas  derriéro  le  nerf  médian  auquel  il 
est  d'abord  contigu,  mab  dont  il  s'éloigne 
bientôt  en  se  portant  un  peu  en  arrière,  tandis 
que  le  médian  se  dirige  en  avant  et  en  dehors, 
traverse  les  libres  su()érieuros  du  vaste  interne 
du  triceps  brachial  cl  se  place  dans  la  gaine 
de  ce  muscle,  derrière  l'aponévrose  Intermus- 
culaire interne.  Ce  nerf  gagne  ainsi  la  gouttière 
qui  sépare  l'épilrochlée de Tolécrâne en  passant 
entre  l'altache  olécrânienne  et  Pattache  épi- 
Irochléenne  du  muscle  cubital  antérieur,  se 
réfléchit  d'arrière  en  avant  sur  celle  gout- 
tière ,  puis ,  sur  le  côté  interne  de  Tapophyse 
curonolde  :  devenu  antérieur  après  cette  ré- 
flexion, il  se  porte  verticalement  en  1ns,  entre 
le  cubital  antérieur  et  le  fléchisseur  profond  , 
cl  gagne  la  paume  de  la  main  où  il  se  lerniino 
en  se  divisant.  De  même  que  pour  le  nerf  mé- 
dian, nous  apercevons  i  ce  nerf  une  portion 
humérale,  une  portion  antibrachiale  et  une 
portion  palmaira  et  digitale» 

A.  Portion  humérale  du  cubital. 

Le  rapport  le  plus  important  de  ce  nerf  lo 
long  du  bras  est  celui  qu'il  présente  à  sa  partie 
supérieure  avec  le  ncrt  médian  et  avec  Tarière 
humérale.  Il  longe  le  cùlé  interne  de  Tarière , 
tandis  que  le  nerf  médian  est  situé  au-<levant 
de  ce  vaisseau ,  ou  plutôt  Tartère  se  trouve  in- 
termédiaire an  nerf  médian  et  au  nerf  cubital, 
en  sorte  que  pour  découvrir  Tarière  immé' 
diatemcnt  au-dessus  du  creux  de  Taisselle,il 
sulUi  d'ccarlcr  le  ucrf  médian  du  nerf  cubital» 
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NÉVEOjLOGIE. 


Le  cubital  ne  donne  aucune  branche  an 
bras;  l'erreur  des  analoniislcs  qui  out  avancé 
le  cojilraire,  vient  de  ce  que  la  branche  du 
wle  ûHam  qid  fient  du  radial  a*acGoIe  aa 
nerf  cubital  dans  nne  asicf  grande  f9tUs  de 
son  trajet,  si  bien  qu'il  semblerait  an  premier 
abord  qu'elle  a'end^lai^ 

B.  Portion  atUibrachUUe  Uu  cubital^ 

Beooarert  par  le  corpi  charnu  du  muicle 

cubital  antérieur  qui  le  tépare  de  la  peau ,  le 

nerf  cubital  devient  sous-aponévrotiquccnbas, 
eu  défaut  des  libres  charnues  de  ce  muscle,  et 
se  vuit  cuire  le  tendon  du  cubital  qui  est  eu 
dedans  et  les  tendons  du  iéchisseur  sublime 
qui  sont  en  dehors. 

Son  rapport  avec  Tartère  cubitale  est  remar- 
quable. ClUc  artère  décrit  un  trajet  curviligne 
pour  venir  se  placer  au  côlc  externe  du  nerf; 
mais  le  nurf  et  l'artère  ne  suut  continus  que 
dans  le  tiers  inISIrienr  de  ravanl^ras* 

Brûnchaê*  Elles  sont  assea  nombreuses  : 

1<*  Entre  répitrocblée  et  rolécrânc,  le  nerf 
cubital  donne  plusieurs  fileta  articulaires  très- 
ténus  qui  s'enfoncent  dans  Tarticulalion  du 
coude  :  il  donne  aussi  les  rameaux  du  cubital 
mUériêuf  dont  un  tris-considérable  peut  être 
suivi  Jusqu*i  la  partie  inférieure  du  corps 
charnu  du  mqscle. 

2»  Après  sa  réflexion,  le  cubital  donne  le 
ratneau  (lu  /léchism  ur  j>rofoful  qui  pénètre  en 
s'épauouissaul  daus  Tepuisseur  du  ce  muscle. 
Ses  divisions  rampentsur  ta  face  antérieure  du 
muscle  avant  d'y  pénétrer.  Ce  rameau  est  des- 
tiné aux  deux  divisions  internes  du  fléchisseur 
])rofund ,  les  deux  divisions  externes  recevant 
leurs  (ilets  du  médian. 

3"  A  la  partie  moyenne  de  l'avant-bras ,  il 
donne  un  petit  ramctu  long  et  grêle  qui  se  dé- 
tache de  la  partie  antérieure  du  nerf  et  se 
divise  en  deux  filets,  dont  Tun  suit  Tartère 
cubitale  {filet  de  l'artère  cuhilafr)^  et  l'autre 
traverse  l'aponévrose  anlibracliiale  pour  venir 
s^auaslumu&er  avec  le  nerf  brachial  cutané  iu- 

terne  {fiki  mattomotique). 

est  la  plus  vûlumineose  des  branches  fournies 
par  le  cubital  ;  en  sorte  qu'on  pourrait  la  con- 
sidérer comme  une  branche  de  terminaison 
du  nerf  cubital  j  elle  est  exclusivement  desti- 
née i  la  peau  de  le  réi^  dorsale  de  la  main. 
Elle  naît  à  la  réunion  des  deux  tiers  supérieurs 
avec  le  tiers  inférieur  di  Tavaut^bras ,  se  porte 
obliquement  en bas^  en  airière  et  en  dedans, 


entre  le  cubitus  qu'elle  croise  et  le  muscle  cu- 
bital antérieur,  et  ne  se  dégage  de  dessous  le 
tendon  de  ce  puisde  qu'un  peu  au-de6sus  de 
la  petite  téte'dtt  enbitaf*  DevemM  vnrticaley 
elle  se  place  entre  U  peau  et  cette  petite  tète, 
longe  le  cité  interne  du  carpe  et  se  divise  eu 
deux  raeieuiMr  darmmg,  à'nn  mi^nm,  VvHn 

ej- terne. 

Le  rameau  dormi  intime,  plus  petit ,  longe 
le  bord  interne  du  If*  métacarpien  »  puis  le 
c6lé  interne  de  In  région  dorsale  du  petit  deigt 
dont  il  forme  le  collatéral  dor»al  mteme. 

Le  rameau  dorsal  externe,  bien  plus  consir 
dérable,  émet  d'abord  un  pelit  filet  anastomo^ 
tiqua  qui  croire  obliquement  le  métacarpien, 
pour  s*anastomMer  sur  lu  partie  inférieure  du 
deuxième  espace  interossenx  avee  une  hntn- 
che  également  obh'que  du  nerf  radial.  Il  se 
porte  ensuite  verticalement  en  bas  le  long  du 
4"  espace  interosseux  et  se  divise  en  deux  ra- 
meaux secondaires  qui  se  subdivisent  encore 
pour  aller  constituer  les  tàHMiêmmf  éanmut, 
Mvojr  :  l'un  leeotfelém/  wêmméitpÊmétigl 
et  le  collatéral  interne  de  VannulaUre,  l'autre 
le  coUatrral  externe  de  ''unnulilin  et  ]ê  OOHq- 
ténU  iiUerne  du  twérfttif, 

C.  Portion  palmaire  et  digitale  du  eubitaU 

Le  nerf  cubital  pénètre  dans  la  paume  de  la 
main,  non  point  en  passant  derrière  !<■  li^anicat 
annulaire ,  mais  bien  daus  une  gaiiic  |>aructt- 
Uére  quilui  est  commune  avec  Partére  cubilafei 
gaine  pratiquée  au  oété  interne  du  ligiwiuf  • 
annulaire,  entre  le  pisiformc  qui  est  en  dedaos 
et  l'os  crochu  qui  est  en  dehors  :  celle  galuc 
ei>L  complétée  en  arrière  parle  ligament  clcudu 
du  pisiforme  à  l'os  crochu ,  et  eu  avant  par 
une sortede  ligament  annulaire.  Une  synof^ 
le  revêt  à  son  passage. 

Â  peine  le  nerf  cubital  a-t-il  franchi  cette 
gatne ,  qu'il  se  divise  en  deux  branches  teraUi' 
nuicSf  l'une  bu^t  ificicile,  l'autre  profonde. 

JJranclio  teriHituile  superficielle  ou  brancits 
dee  ner/k  eoUaiimuM  pulmaini  4n  doigts, 
Elleiburnit  immédiatement  une  branche  qri  | 
passe  sous  le  court  fléchisseur  du  petit  doigt , 
qu'elle  pénètre  par  sa  face  profoude  ,  et  se  di-  ' 
vise  immédiatement  eu  deux  rameaux,  Tua 
interne,  l'autre  externe.  L'interne,  plus  petit, 
croise  obliquement  les  muscles  de  lu  régioo  . 
hjrpothénar  superficielle,  est  snbjacent  an  pal-  | 
maire  cutané  lorsqu'il  existe,  et  gagne  le  coté  ^ 
interne  de  la  lace  aniérieura  du  petit  doigt,  i 
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NERFS  SPINAUX»  PWUS  BRACHIAL. 


d<m(  il  fornifl  hêoUaUral  interne  ptOm^ke  (1)  : 

Taulrc  externe,  plus  considérable,  en? oie  un 
filet  de  cûinmunicatiuu  au  uerf  oiudian,  et  se 
iùfurquo  |>uur  «lier  coulinuer  in  toiiatérul 
9Mktmpalm^éu90ti$éoigt  êtlefiolkUinU 

Awmto  liiHwfwgfi  9ro/bmh  ou  imticAa 

ntuscvlai'rc.  Elle  est  un  peu  plus  volumitieusc 
que  la  superficielle.. Inimédialenient  après  sua 
origine,  eik  rciléchit  de  dedans  en  dehors  au- 
deiioiiid*  1*01  orocbu,  Lraversa  le  muscle  court 
fléflhilMiir  d«  ptUt  doigt  po»  t'onfiMMor  pro- 
lÎNMiéiiitiit  dans  la  paamo  do  U  main,  en  sorte 
que  pour  la  metlrc  à  découvert ,  il  faut  diviser 
tous  les  tendons  de  la  région  palmaire. 

Celte  branche  décrit  une  courbe  ou  arcade 
traofveiMle  i  la  cooeaTilé  lopérioiuro  située 
ai«déf«il  dos  ot  QtéUearpleiia,  «Mlogno  et 
concentrique  à  celle  de  l'arcade  «rlérioUo  pro- 
fonde qui  la  croise  à  angle  aigu. 

11  no  naît  aucun  rameau  de  la  concavité  do 
cette  branche,  mais  de  sa  convexité  il  eu  part 
un  grand  nombre  dant  Tordre  suivant  : 

1*  Au  oifoia  do  ion  passage,  eolnle  pisi 
foiaa  et  Tm  crochu ,  trois  braochai  pour  les 
trois  muschi  de  Vétninmce  hypothénar. 

Deux  niets  descendants  fort  remarquables 
qui  fourui&seiil  aux  deus  derniers  interosseux 
pmUnain*  et  qui  vont  se  terminer  aux  deux 
iombrttÊÊUtlHpku  Mimu,  Les  dau  lomhri- 
flanolaroif,  alaottfBBtkS"  loibrinal ,  ra- 
çoivcnt  du  médian. 

3"  Trois  brandies  perforantes  ç\m  se  portent 
d'avant  eu  arrière  entre  les  deux  cxlrémités 
supérieures  des  os  métacarpiens,  fournissent 


la  ligne  eellulcvia  qoi  sépare  Tinleros* 
dorsal  de  l'interossauz  palmaire,  four- 
DiMent  i  t'interosscux  dorsal,  et  se  terminent 
ea  s'anastomosa  ot  avec  les  rameaux  collaté- 
raux dorsaux  fournis ,  soit  par  U  cubital ,  soit 
pHT  laniial* 

4»  Nova  poofOM  capiidéiar  aaiMu  les  di- 
visioM  terminales  de  la  branche  profonde  : 
1*  deux  rameaux  qui  sont  destinés  aux  deux 
portions  du  muscle  adducteur  du  pouce  (i). 


(i)  J'ai  noté  ifftû  fouraiuait  au  muwlc  palmairo  lorir- 
qnll  eusle. 

(s)  On  doit  M  rappeler  que  j'ai  considéré  (totcx  Mto- 
comne  appartenant  au  oonii  Athlucleiir  «la  pouc* 
toale  la  portion  du  court  W/chiMef  qoi  «S  «i  dadans 

Ju  tendon  du  long  n«-chis«'ur  propre  du  poncr ,  ou,  ca 
d'aulre*  terme»,  toute  la  portiou  qui  t'attache  à  l  oi 


i*>  Le  ramaaa  du  premièr  MêromuM  éùnal , 

lequel  fournit  à  Tadducteur  du  pouce  un  ûlet 
qui  pénètre  dans  ca  muscle  prte  de  son  hord 

inférieur. 

Héêumi*  Il  résulte  de  ce  . qui  précède  que  lo 
nerf cabilal  nafoamit  a«auie  biaMiia  au  brM, 

et  qu'il  fournit  à  l'avantfbrafl  i  l*des  branchti 

musculaires  destinées  au  cubital  antérieur  et 
à  la  moitié  interne  du  tiéchisseur  profond; 
2°  un  ûlet  cutané  qui  s'anastomose  avec  le  bra- 
chialealanéwteroe; 

Qu'il  foomit  A  la  main  :  f  une  braneh»  dor- 
sale otitamée,  de  laquelle  émanent  les  nerfii 
collatéraux  dorsaux  du  petit  doigt,  de  l'annu- 
laire, et  le  collatéral  interne  du  médius  ;  une 
ôrancht:  pulmmrc  cutaiiée  qui  donne  les  colla- 
téraux palmaires  da  petit  doigt  at  l»  collatéral 
intama  da  l*aoniiJaira$  S*  noa  Inmmhê  muedm^ 
taire  qui  fournit  Aix  trois  muscles  de  rénii* 
nencc  hypothénar  ,  à  tous  les  muscles  interos- 
seux, parmi  lesquels  nous  pouvons  comprendre 
l'adducteur  du  pouce  (5),  et  aux  deux  iumbri' 
eaux  internait 


Le  nerf  radiait  qui  constitue  la  plus  volumi* 
neuse  des  braopbes  de  lermiuaison  du  plexus 
brachial,  est  destiné  au  muscla  triceps  brachial , 
aux  nwelef  da  la  régioa  poatériaura  at  eitenie 
de  Tavant-bras ,  à  la  peau  du  bras ,  de  l'avanb- 
bras  et  de  la  région  dorsale  de  la  main. 

11  naît  à  la  fois  des  cinq  paires  qui  consti- 
tuent le  plexus  brachial,  par. un  tronc  qui  lui 
est  commun  avec  le  uerf  axillaire ,  et  se  déla- 
cba  du  f  laim  aur  un  plan  posléiiaar  an  nerf 
cuhital,  auquel  il  Mtacaolé.  AuHilAI  apfèi  m» 
origine,  il  so  porte  en  bas,  en  arriérée! au 
dehors,  au-devant  des  tendons  réunis  du  grand 
dorsal  et  du  grand  rond, pour  gagner  la  gouttière 
bufflérala  dans  laquelle  il  s'engage  eu  passant 
entre  la  longna  portion  et  la  pertion  wayanna 
du  Ifiaepf  brachial ,  pareenit  cette  gnoUatee 
dans  toute  son  étendue ,  et  se  trouve  eu  rappo^rt 
avec  l'arlère  et  la  veine  hurncralcs  profondes. 
JJeveuu  externe  et  antérieur  au  sortir  d«i  cette 


La  distribution  des  nerf*  vient  à  l'apjpui  de  ma  maoiùre 
de  voir  :  car  le  court  fléchisseur  reçoit  du  aédian,  tandb 
qu'>  lesd— adwfcdaawMeleaddaBtiMriBçsiwwldaca» 

bitoi. 

(S)  Il  eit  iMrf  i  feit  ratiennel  de  eeundérer  l'adduc- 
teur du  pouce  comme  le  premier  iDtcro»*e»x  palmaire 
qui,  pour  des  circonstances  retatires  an  puissant  nM»uT*> 
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jgoQtlMre,  c^«il4-dira  à  la  rémiioD  des  deux 
tiers  sapérieun  «fec  le  tiers  ioférieor  de  IIid- 

môrus ,  il  se  porte  verticalemcDt  en  bu  eoirtt' 
le  long  supinateur  et  le  brachial  anlérlour,  puis 
entre  le  brachial  antérieur  et  le  premier  radial 
dterne,  croise  rarticulalion  dn  coude,  eu 
puMut  ao-devaDt  de  la  petite  tête  de  l*hiiiiié- 
ras  et  de  l*extrémité  sapérienve  da  radiiis  et 
le  termijie  en  se  bifaïqnaiit. 

Branclie9  collatéraltt* 

Dans  son  tnjet  inflexe  et  comme  spMde  le 
long  dn  bras,  le  nerf  radial  fournit  un  grand 
nombre  de  rameau  coUatérau  dans  Tordre 

suivant  : 

A.  Hameaux  que  fournit  le  radial  avant  de 
$*engager  dans  la  gouttière  humérale;  ce  sont  : 
1*  Un  nmêtm  euiOÊià  mdâH  itatrm^  qai  d'a> 
bordsous-aponévrotiqoe,  traverse  raponévrose 
pour  s'accoler  à  la  peau  et  se  diviser  en  deux 
filets  qui  se  portent  obliquement  en  arriéra  et 
peuvent  être  suivis  jusqu'à  rolécrâne. 

S*  Plusieurs  rameaux  considérables  à  la 
9ongu»  portiim  d»  Mùêpê  s  le  plus  éloTé  de 
ces  rameau  est  récarrent  et  peut  être  suivi 
jusqu'aux  attaches  scapulaires  du  muscle.  Un 
rameau  descendant  très-volamineu  peut  être 
suivi  jusqu'à  rolëcràne. 

5"  Un  rameau  au  vaste  interne.  Une  divi- 
sion de  ce  rameau  qui  est  eonsidèrable  longe 
le  bord  interne  de  llmméros  au-devant  du 
vaste  interne,  et  ne  pénètre  dans  ce  muscle 
qu*an  voisinage  de  {'.irticulation  du  coude. 

B.  Hameaux  fournis  par  le  radial  au  sortir 
de  la  gouttière  humérale;  ce  sont  :  1«  le  ra- 
wm»  tHÊkmé  mdial  «stême,  nerf  très-consi- 
dirable  qoi  traverse  les  fibres  musculaires  dn 
triceps  et  Taponcvrose  bumérale  pour  s'accoler 
immédiatement  à  la  peau  de  la  région  externe 
du  bras,  se  dirige  obliquement  en  arrière  et 
se  divise  en  un  grand  nombre  de  fliets  qui 
iMunissent  à  la  peau  de  la  région  postérieure 
de  Tavanl-bras  et  peuvent  étn  suivis  jusqu'au 
carpe. 

2"  Le  rameau  du  raste  externe  et  de  Van- 
conc,  si  remarquable  par  sa  longueur,  se  place 
cuire  le  vaste  externe  et  la  longue  portiou  du 
triceps  huniéral,  fournit  au  premier  de  ces 
muscles,  se  porte  verticalement  en  bas,  pé- 
nètre dans  répaisseur  du  muscle  anconé  et 
peut  être  suivi  jusqu'à  sa  partie  inférieure. 

Tous  ces  rameaux  présentent  ceci  de  remar- 
quable ,  qu'ils  naissent  à  peu  de  chose  près  à 
la  même  bauteur,  G*estpiHlire  au  voisinage  de 


Tartieulation  seapulo-lniinéiilt,  et  nsaichenl  à 
côté  du  troue  dn  nerf  radial. 
C*  Ba$nêmut  fmmUpar  le  radial  à Ftnaïa- 

bras.  Ce  sont  les  rameaux  du  long  supinateur 
et  ceux  du  premier  radial  ej/er#Mî,  lesquels  pé- 
nètrent dans  ces  muscles  par  leur  partie  supé- 
rieun  et  par  leur  fiiee  interne. 

Brtmohsi  terminais»  du  nerfradiml. 

Réduit  à  la  moitié  et  môme  à  moins  de  la 
moitié  de  son  volume  par  l'émission  successive 
des  rameau  précédents ,  le  nerf  radial  sa  di- 
vise au-devant  de  l'artieulation  dn  coude  en 
deux  branches  inégales,  Tune  profonde  ou 
musculaire,  l'autre  superficielle  ou  digitale, 

A.  La  branche  antihrachiule ,  profonde  ou 
musculaire  du  radial  est  la  plus  considérable: 
die  iburnit  immédiatement  le  mmoMi  dm 
detuHèm»  radial  esêwn»,  lequel  se  porte  ver- 
ticalement au-devant  de  ce  muscle  dans  lequel 
il  s'enfonce  bientôt,  puis  s'aplalit ,  traverse  le 
court  supinateur,  se  contourne  en  spirale  trAs- 
obliquc  autour  du  radius  et  toujours  daus  i'e- 
paisseur  du  court  supinateur  auquel  il  fournit 
ses  rameau  {rameaux  du  court  n^fffyutlmtr)t 
devenu  postérieur,  il  émerge  de  ce  muscle  et 
s'épanouit  immédiatement  en  un  grand  nombre 
de  rameaux  divergents  dont  les  uns  sont  des- 
tinés  à  la  couche  superficielle  et  les  autres  à  la 
couche  profonde  des  muscles  de  la  région  puà- 
térieure  de  l'avant-bras. 

Les  rameaux  qu'il  fournit  à  la  couche  super- 
iicielle,  sont  :  1"  les  rameaux  de  l'extenseur 
commun  des  doigts,  qui  sont  très-nombreux, 
divergents  et  dont  les  supérieurs  sont  récur- 
rents; S*  le  nMMan  d0  PejOaneeur  dm  petit 
doigt;  9*  le  fomwt»  dm  cubital  poetériemrt 
tous  ces  rameaux  naissent  par  un  tronc  codh 
mun  et  pénètrent  les  muscles  par  la  Hk»  pro- 
fonde du  muscle. 

Les  rameaux  de  la  couche  profonde  naissent 
d*un  tronc  commun  qu'on  peut  eonsidénr 
comme  la  continution  de  la  branche  muscn- 
laire  considérablement  amoindrie.  Ce  tronc 
commun  se  porte  verticalement  en  bas  entre 
la  couche  musculaire  superficielle  et  la  couche 
profonde,  fournit  un  premier  rameau,  qui 
pénètre  par  sa  bce  superficielle ,  le  long  es- 
tenseur  propre  du  pouce,  puis  s'engage  entro 
les  muscles  long  abducteur  et  court  extenseur 
du  pouce ,  d*une  part ,  et  le  long  extenseur  du 
même  doigt,  d'une  autre  part;  s'accole  au  li- 
gament iulcrosscux,  fournit  un  premier  ra- 
meau au  lomg  tstomour  propre  du  pouce ,  un 
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deuxième  ramean,  qni  pénètre  dans  ce  mosclc 
par  sa  face  profonde,  et  à  Vextenseur  propre  de 
l'index  un  petit  rameau  qui  y  pénètre  par  son 
bord  «sterne. 

Enfin,  fédnite  à  un  ranmn  estrémement 
grêle,  la  branche  musculaire  du  nerf  radial  se 
place  dans  la  gouUière  des  leudons  du  muscle 
extenseur  conimun  ,  au-dessous  desquels  il  est 
placé ,  8*accole  au  périoste ,  traverse  le  carpe 
et  fl^êpanonit  en  nne  multitude  de /Uato  wUcu- 
lel^qni  pénètraitdent  les  articnlationi  radio- 
carpiennes,  carpicnnes  et  carpo-métacarpien- 
nés  :  dans  loule  celte  dernière  portion  de  son 
trajet»  le  nerf  est  grisâtre,  renflé  et  comme 
noueux,  disposition  qui  est  commune  à  tous  les 
nerfii  artienlaireSé 

B.  Bramh»  êuparfieittte,  eukméemdiffiktlê. 
Elle  Ibrme  la  èfiMioAe  dorsale  externe  de  la 
vtain.  D'un  volume  moindre  de  moitié  que  la 
branche  musculaire,  celte  branche  se  porte  ver- 
ticalement en  bas  entre  le  long  supiuateur  et  le 
premier  nHlial  externe,  en  dehors  de  l'artère 
radiale  qn*elie  kmge;  partenne  A  la  portion 
moyenne  de  Tavant-bras ,  elle  se  d^ge  de 
dessous  le  tendon  du  long  supinateor,  dont  elle 
c6toie  le  bord  externe. 

D'abord  sous-aponévrotique ,  elle  traverse 
IrfentOt  Taponévrose ,  devient  sous>cutanée,  se 
porte  Tertiealement  en'bas,  et ,  parTonnei  un 
pouce  et  demi  au-dessus  de  l'apophyse  sty- 
loîde  du  radius ,  se  divise  en  deux  rameanx  y 
l'un  externe,  l'autre  interne. 

Le  rameau  externe,  qui  est  plus  petit ,  cô- 
toie la  partie  externe  de  l'apophyse  stylolde  du 
radins ,  le  bord  externe  dn  carpe ,  du  premier 
métacarpien,  de  la  première  phalange  du 
ponce,  de  la  seconde,  et  va  se  terminer  dans  le 
tissu  cutané  sub-unguéal  :  c'est  le  fier/ coZ/o- 
iéral  externe  dorsal  du  pouce. 

Le  rameau  interne,  beaucoup  plus  volumi- 
nem,  se  porte  obliquement  derrière  le  radios, 
croise  les  tendons  dn  long  abducteur  et  du 
court  extenseur  du  pouce ,  et  se  divise  en  trois 
rameaux  secondaires  qui  sont  successivement, 
de  dehors  en  dedans ,  le  collatéral  dorsal  in- 
ÉÊrm  du  pouce,  le  collatéral  dorsal  externe  et 
U  'eolUMrmldonat  itOême  de  Pinées, 

ilimmé.  Le  nerf  radial  fournit  1*  ov  hrus, 
deux  rameaux  cutanés,  l'un  interne  plus  petit, 
Tantre  externe,  beaucoup  plus  considérable, 


(i)  Le  petit  rond  et  le  •otu-épineux  sont  donc  aniotét 
pardciubrttMiiMdifllNBtet  tctrcoMiaBee  quimolive* 
rail  hdtoNtifliaadhtiaciftdecet  dsuKBMwclaNtiran 


PLEXUS  BRACHIAL.  ggj 

que  j'ai  pu  suivre  jusqu'au  carpe  ;  des  ra- 
meaux  musculaires  aux  trois  portions  du  tri- 
ceps brachial  et  à  l'anconé  ;  2"  à  Varant-bras , 
des  branches  musculaires  à  tous  les  muscles 
de  la  couche  profonde  et  de  la  couche  superfi- 
cielle de  la  région  postérieure  et  de  la  région 
externe;  à  la  main,  des  branches  cutanées, 
savoir,  les  collatéraux  dorsaux  du  pouce  et  do 
riodex. 


La  description  qui  précède  établit  que  le 
plexus  brachial  fournit  à  la  peau,  aux  muscles 
et  aux  articulations  du  membre  thoraçique  en 
y  comprenant  l'épaule.  Résumons  brièf  ement  : 
1°  les  branches  musculaires;  8*  les  brancbet 
cutanées. 

A.  Branches  musculaires.  Par  ses  branches 
collatérales,  le  plexus  brachial  fournit  aux 
scalènes  et  A  tous  les  muscles  qui  meuvent  l'é- 
paule, sauf  le  trapèse  qni  reçoit  ses  rameaux 
du  plexus  cervical  et  de  l'accessoire  de  Willis; 
par  ses  6ranc^lem^/e«  il  fournit  à  tous  les 
muscles  du  bras,  de  l'avant-brasetde  la  main. 

Muscles  qui  meuvent  l'épaule.  Chacun  des 
muscles  qui  meuvent  Tépanle  reçoit  un  nerf 
particulier:  ainsi  on  trouve.  Indépendamment 
des  filets  nerveux  des  scalènes,  V  le  nerf  da 
sous-clavier  ;  2»  le  nerf  de  l'angulaire;  3"  les 
nerfs  du  rhomboïde  ;  4°  le  nerf  du  grand  den- 
telé, plus  connu  sous  le  nom  de  nerfroam- 
mafare  externe  ;  tt*  le  nerf  du  grand  dorsal ,  que 
l'on  décrit  généralement  comme  nne  bnncho 
sous-scapulaire;  0"  les  nerb  du  grand  et  du 
petit  pectoral. 

2®  Muscles  qui  meuvent  le  bras.  Les  muscles 
qui  meuvent  le  bras  sur  l'épaule  reçoivent  éga- 
lement lewi  nerb  du  plexus  bndilal;  tanidt 
il  existe  un  nerf  isolé  pour  chaque  muscle, 
tantôt  le  même  nerf  fournit  à  deux  rnuacks. 
Le  nerf  du  deltoïde  ou  nerf  axillairc  donne  en 
même  temps  au  petit  rond.  Les  muscles  sus- 
épineux  et  sous-épineux  reçoivent  leurs  tilets 
de  la  mémo  branche,  du  sus-scapulaiio.  Le 
grand  rond  reçoit  une  branche  du  oerf  sous- 
scapulaire  (1). 

3°  Muscles  qui  meuvent  l'avant-bras  sur  le 
bras.  Les  muscles  qui  meuvent  l'avaot-bras  sur 


De  voyait  les  nuuclee  oompoiéa  et  mène  quelquelbit  1m 
nmdmàmiias  rocevwr  deu  «•  phviaar»  Mift  4b- 
liaMi. 
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le  braSf  saroir  :  1°  les  muscles  de  la  région 
anlârfaan  m  llédiifliean,  biceps,  coftflo4ini^ 
cUal,  bnèhfal  aiitéritWy  r^gotrent  leon  ÉMt 
Ûu  BiiiMDio-caUné;  S*  le        delà  région  poi- 

térieure,  le  triceps,  reçoit  exclusivement  ses 
nerfs  du  radial,  l.c  cubital  n'y  jelto  aucun  filet. 

4"  MuMolea  qui  vwurcnt  le  radius  sur  le  eu- 
hiim,  toM«l»  «f  let  doigts»  La  wrf  radial  Gar- 
nit aux  nrascles  de  la  régioa  poslérieire  da 
l*aTant-bras ,  savoir  :  1*  à  la  couche  mvpcrflf 
dellci  eiteuseors  communs,  extenseur  propre 
da  pçtit  doigt,  cubital  post(^rleur  ;  2"  à  la 
couche  profonde,  court  supinateur,  ioug  ab- 

tfMttir,  «oorl  etlmieiir  al  longatuniedr  ds 
paM)  aMnatrpropradenndet* 

Las  muscles  de  la  région  eiterne  de  TaTaiit- 
hn»i  le  long  c!  le  rniirt  snpinalcur,  le  pre- 
mier et  le  deuxième  radial  exlcrnc  ,  reçoÎTeot 
leurs  rameaux  du  même  nerf  radial. 

Les  nusalas  de  la  région  aMérititN  de  Fa- 
vaat4irai  tefolvant  leon  filets  ds  aerrnié» 
diân,  A  retceplion  du  cubllal  ablérienr  et  de 
la  moitié  interne  du  fléchisseur  proronfl,  qui 
reçoivent  les  leurs  du  nerf  cubital.  Le  muscle 
fléchisseur  profond,  par  une  exception  qui 
n'esl  pat  trèt-nrt  poitr  las  miiscles  compo- 
sés, liçoil  donc  ses  nerft  dedettz  sources  dif* 
fiirentes. 

K"  flfuirlpê  intrin^l^qyti'n  dr  In  main.  Lté 
muscles  (Je  la  main  sont  animés  : 

fo  Ceux  du  thénarparle  iiert  médian; 

t*  Ceox  de  l'hypethénar  par  le  nerf  cubital  ; 

S»  Les  denx  lombrieam  externes  |iar  le  nerf 
médian  ;  les  deitt  lombticaux  internes  |»ar  le 

nerf  cubital  ; 

4"  Tous  les  inlerosseux,  y  compris  l'adduc^ 
leur  du  pouce,  par  le  nerf  cubital. 

B.  Branchée  enfnliéef  (1).  1°  La  peau  qui 
revêt  en  dehors  là  région  de  l'épaule,  reçoit 
les  nerfs  du  plexus  cehrieal* 

2"  La  peau  du  bras  reçoit  ses  filets  des  ra- 
meaux cutanés  du  nerf  circonflexe,  cl  du  ra- 
meau cutané  exlernc  du  radial.  La  peau  des 
régions  interne  et  antérieure  du  bras  reçoit 
les  siens  du  tameatt  émané  Interne  do  radial, 
de  raciieasolte  dn  brachial  ettliné  anastomosé 


(r)  T'tu-  lu  IN-  pr<  i-.ir.Ttion  dos  rameaux  ciitatu's  ilu 
membre  Uioraciquc  consitle  à  dépouiller  ce  membre  do 
fat  pMv,  wU  en  la  renverMol  coniM  on  le  ftH  iar  mie 
CD(pitlle  qa*on  rrorrlir,  soit  rn  fnisant  une  inrUion  lod- 
gîUidiaale  de  la  peau  rcvci  le  cûlé  externe  du  mem- 
Wè.  Dém  Pub  cl  Tauire  cas  en  doit  enleter  Im  epeii<- 
Weae»  arec  la  peau.  I)«n<>  le  prt  mier  mo<lc,  qui  donne  un 
tr4a-bc«u  rvtulutt  la  pi;4u  reoTcraoc  figure  uae  twp^oe 


avec  le  denxième  nerf  iataNOUal,  d'un  petit 
ïamaaa  éflNnédn  braeUat  entané  Intmie,  el 
dn  rameatt  brachial  dn  treislilna  HNTitiar- 

costal. 

La  peau  de  Tavant-bras  reçoit  ses  filets 
du  brachial  cutané  interne  qui  s'anastomOM 
avec  des  filets  cutanés  émanés  du  radial ,  dt 
aaUtal  et  da  nrasenlo^tané* 

4*  La  peav  de  la  fé§àm  MfuÊêû»  la  «lin 
et  des  doigts  reçoit  ses  filets,  dans  les  deux 
tiers  externes  de  celle  région,  des  branchf; 
dorsales  du  nerf  radial,  et  dans  son  tiers  in- 
terne, de  la  branche  dorsale  du  nerf  cubital. 

La  pean  de  la  réffton  paimain  de  la  maie 
et  des  doigts  refoit  ses  filets,  dans  lea  detx 
tiers  externes,  du  nerf  médian ,  et  dans  le 
tiers  interne  du  nerf  cubital,  ou  plus  exacte- 
ment le  nerf  médian  fournit  les  rameaux  col- 
lalcraux  externe  et  interne  du  pouce,  de  l'in- 
dex, dn  médfais,  et  le  edlaléral  «ttama  dl 
rannnlaire;  leoerf  eubital  fimmitlei  nmeanx 
collatéraux  externe  et  interne  da  petit  dsigt, 
et  le  collatéral  interne  de  l'annulaire. 

<^)uelqucs-uncs  des  branches  de  terminaison 
du  nerf  médian,  les  divisions  terminales  du  bra- 
chial cotané  et  dn  mnscolo-cBtaaé  vIemiaMaa 
perdre  à  la  pean  de  la  partie  aopériewe  de  la 
paume  de  la  main. 

Les  nerfs  collaléranx  palmaires  des  dofgtî 
présentent  ceci  de  remarquable,  que  les  ra- 
meaux qu'ils  fournissent  à  la  peau  sont  oppo- 
sés 00  alternes,  qnecbaqnebranehe  an  tanidas 
iaolénient  en  s*é|Penooi8sant  en  pineean;  fae 
les  rameaux  fournis  par  les  branches  intaiMS 
ne  s'anastomosent  jamais  avec  les  ramcanv 
fournis  par  les  branches  externes;  que  les  ex- 
trémités terminales  des  branches  collatérales 
externe  et  interfle  00  s^aaMtomoseni  pas  non 
pins  entre  elles  dana  la  ptipe  da  doigt,  rniis 
s'épanouissent  isolément  et  foamissent  à  la 
peau  de  la  main  et  h  la  peau  située  sous  Tongle. 

Les  rameaux  qui  fournissent  à  la  face  pal- 
maire des  doigts  présentent  une  disposition 
fort  remarquable  (2),  qui  consiste  dana  la  pré- 
senoe  de  corpasenlcs  grisâtres,  gangUiwmeit 
d'une  forme  conitanla  en  oroissanL  Ces  corpm- 


(!«•  (;ant  ili ni  In  ^urhcc  interne  (  si  furmi'o  parl^Mltel 
é|iidcrmique  de  la  peau,  et  dont  la  aiuiace  ezterM  eit  * 
fimée  par  la  lace  profeade  de  la  pean. 

(»)  Ctltc  disposition  a  été  ji|7nalt'r  dini  un  âr<  Jer- 
niers  concourt  d'aide*  de  la  faculté  par  MM.  AndraJ.Ca- 

■raa  etLaweix  ^oi  avataBlè  pitfpaNr  Im  mtth 
«lekBaia* 
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e«l«ssonten  nfrand  nombre,  tàitIM  isolés,  tantôt 

groapës;  ils  n'appirt  irnnent  pas  essentiellement 
ani  nerfs,  mais  sont  appliqués  contre  eux  et 
peavent  en  être  séparés  par  une  Iraclion légère. 
Ct  ne  sont  donc  pas  dei  ganglions* 

SiFca  considère  qae  ces  corps  gangtifiMVfles 
occupent  Seulement  la  région  palmaire,  ct 
nullement  la  région  dorsale,  qu'ils  existent 
à  la  plante  des  pieds  comme  à  la  paume  des 
mains,  que  j'en  ai  trouTé  sar  les  nerfs  qui  en- 
lonrfDt  les  articulations,  et  par  conséquent, 
wrUtêmthmnwh  Ides  pnssimis  babiUielles, 
qM  j'en  ai  même  rencontré  sur  un  rameau 
intercostal  qui  se  réfléchissait  sur  la  partie  la- 
térale du  sternum,  enfin,  que  ces  corpuscules 
ne  se  Toienl  pas  cheï  Tenfant  nouveau-né,  et 
sont  d'autant  plus  multipliés  que  la  paume  des 
niâiiis  est  plus  etilfiistf,  on  sert  fimdéàles  eon* 
iidérer  eonaiê  «a  léiollal  doi  pMioils  oftlé- 

BBAHCBSS  ARTiBIEDMia  DU  IfUUI  VOBSAOX  OIT 

Prf parât  ion.  Rechercher  avec  beaucoup  de 
soin  les  ramcnux  cutanés,  dont  les  uns  répon- 
dent aux  côtés  du  sternum,  dont  les  autres  ré- 
poDdent  à  la  ptrtie  moyenne  des'espaœs  inter- 
costaox;  scier  le  sternum  sm*  la  ligne  Aiédiane, 
diriser  Tabdomen  sur  la  ligne  blanché.  Sacri- 
fier une  moitié  du  thorax,  ou  mieux,  fracturer 
les  côtes  à  leur  partie  moyenne,  pour  pouvoir 
étudier  les  nerfs  du  dedans  au  dehors. 

km  sombre  de  doue,  les  ^mnctos  ûnié- 
riêunê  dat  «er/k  donaus  sont  destinées  aux 
parois  du  thorax  et  de  Tabdomen  (1). 

GîS  branches  présentent  à  la  fois  une 
grande  uniformité  et  une  grande  simplicité  de 
distribution.  Je  vais  d'abord  exposer  leurs  ca- 
laetères  commaos,  j'indiquerai  ensuite  les  par- 
ticularilAs  que  présentent  quelques-unes  d'en- 
tre elks. 

CiJlACTÈBSS  COXMURS. 

Sépaiése  des  branebes  postérieures  par  le 
lifameal  ooelo-transversaife  supérieur,  les 
hranekeê  mlérieureg  de»  mer/tt  donaus  ou 

intercostaux  se  présentent  sous  l'aspccl  d'un 
ruban  aplati  et  gagnent  la  partie  moyenne  de 
l'espace  intercostal  qui  leur  correspond  ^  là 


(l)  Baller  n'en  admetqur  omc  r.-»rce  qu'il  cnruidirc , 
ami  tant  noUf,  !•  «Iwuièmc  ocrf  dorMl  cocudo  uae  pairo 
loftibair». 


m 

elles  sont  placées  etatre  la  piètre  ol  Taponé^ 

vrose  qui  fait  suite  au  muscle  intercostal  In- 
terne. Parvenues  &  une  certaine  distance,  elles 
s'engagent  entre  les  muscles  intercostaux  in- 
terne et  externe ,  ct  Tont  se  rapprochant  do 
la  godtUêre  de  la  eéto  qui  cét  àu-desstts,  maii 
ne  ^logent  pas,  car  elles  sont  toojours  suIh 
jacentes  aux  vaisseaux  intercostaux. 

A  une  distance  qui  est  A  peu  près  la  même 
pour  tous  les  espaces,  c'est-à-dire  à  la  partie 
moyenne  de  l'intervalle  qui  sépare  la  colonne 
vertébrale  du  sternum,  les  branebes  iotereos- 
tales  se  difiseut  endettt  huneanz,  l'un  Mr- 
costal,  l'autre  perforant  ou  cutané, 

A,  l-p  rameau  intercostal  continuation 
du  tronc,  dont  il  ne  se  distingue  que  par  son 
moindre  volume.  11  longe  le  bord  inférieur  de 
la  côte  qui  ctft  au-dessus,  puis  cèltti  du  carti-i 
lage  costal;  quelquefois  Û  seplaoe  &  la  face 
interne  de  ce  cartilage,  et,  parvenu  à  l'extré- 
mité antérieure  de  l'espace  intercostal,  per- 
fore cet  espace  d'arrière  en  avant,  en  longeant 
le  sternum,  s'incline  un  peu  en  dedans  sur  le 
stemulii,  pouf  se  téfléebif  ensdili  d«  dëdans 
en  debors,  entre  le  gfand  pScloral  et  là  peau  i 
laquelle  il  se  distribue.  On  peut  appeler  ces  pe- 
tits filets,  filets  perforants  antérieurs.  Chemin 
faisant,  la  branche  intercostale  et  le  rameau 
intercostal  qui  lui  fait  suite,  fournissent  on 
grand  sombra  de  filets  nerveux.  H  Ib'esl  pas 
rare  de  toirla  braocbtf  ifltereostalc  foui-nir  en 
arrière  un  petit  rameau  qui  gagne  le  bord  su- 
périeur de  la  côte  qui  est  au-dessous.  Lorsque 
ce  rameau  n'existe  pas,  il  est  remplacé  par  plu- 
sieurs liletsqui  affectent  la  même distrttmâoo, 
et  dont  plusieurs  vont  même  ga|^  Tespace 
intercostal  qoi  est  au-dessous,  en  coupant 
obliquement  la  face  interne  de  la  côte.  De 
même,  on  voit  quelquefois  des  petits  filets  dé- 
taches du  bord  supérieur  du  nerf  se  porter  à 
la  face  interne  de  la  côte  qui  est  au-dessus,  et 
atteindra  l'espace  intercostal  supétieur.  EiiBft, 
du  bord  inférieur  de  la  branche  intercostale 
et  du  rameau  intercostal,  se  détachent  inces- 
samment des  filets  qui  se  décomposent  en  fila- 
ments, lesquels  s'infléchissent  lus  uns  vers  les 
autres  pour  former  des  areadeà  ou  anses,  d'o4 
parlent  les  filaments  de  termhiaisoli.  Nulle 
part  on  ne  voit  des  flUdients  plus  longs  et  plus 
déliés:  il  en  est  qui  parcourent  la  moitié  d'un 
espace  intercostal  sans  diminuer  de  volume  : 
plusieurs  de  ces  filets  sont  éridemmcnt  périos- 
tiques. 

B.  Bameam  perfbrant  Oli  euM.  Souvent 
plus  cooiidénblo  que  le  nUtaeau  intertiostal ,  il 
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perfore  très-obliqucmcnt  le  muscle  inlercosUl 
externe ,  et ,  après  un  certain  Xn^  entre  ce 
miucle  et  le  grand  denlelé ,  m  diviae  en  deox 

filets,  l'un  antérieur,  Tantre  postérieur  ou  ré- 
fléchi: 1*  le  filet  antérieur  se  porte  horizontale- 
ment d'arrière  en  avant,  devient  sous-cutané  en 
passant  entre  les  digitations  du  grand  dentelé 
pour  lef  huit  prenaien  nerfii  inlerowtiux ,  et 
eoire  celles  da  grand  oUiqve ,  pour  lee  quatre 
deraien,  t'accole  à  la  peau  sur  laquelle  il  s'épa- 
nouit en  un  graud  nombre  de  filets  qui  s'ana- 
stomosent presque  toujours  avec  les  filets 
voisins  des  paires  situées  au-dessus  et  au- 
desaons. 

S»  hà  filet  poêtMeur  on  réfléchi  tnvene  im- 

médiateinmit  le  grand  dentelé  et  le  grand 
oblique,  se  réfléchit  aussitôt  sur  lui-même, 
pour  se  porter  d'avant  en  arrière  entre  le  grand 
dorsal  et  la  peau,  et  après  un  trajet  horizontal 
d'un  à  deux  ponces,  se  réfléchit  de  noaveaa 
d'arrière  eo  aiaot ,  poor  a'accoler  à  la  peao,  et 
•'y  épanouir. 

CAlàCTtRES  PROPRES  A  CnACC:^E  DES  BRATtCHKS 
▲RT&IIIDICS  BS8  J>OliZK  PiLIEXS  00BS4LBS. 

PrewUer  nèrfdonaL  II  appartient  an  plexni 
brachial  dans  lequel  il  Ta  se  jeter  immédiate- 
ment après  sa  sortie  du  Irou  de  conjugaison , 
en  croisant  à  angle  aigu  le  col  de  la  première 
côte.  Son  volume  considérable  le  rapproche 
des  dernières  paires  cervicales  autant  qull  l'é- 
loigné des  orne  antres  paires  dorsales.  Le  pre- 
mier nerf  dorsal  n'est  intercostal  que  par  une 
petite  branche  qu'il  fournit  à  sa  sortie  du  trou 
de  conjugaison.  Cette  branche  intercostale  s'ap- 
plique contre  la  face  inlcrieure  de  la  prcuiiùrc 
côte  qu'elle  croise  obliquement  d'arrière  en 
avant,  de  manière  à  n'atteindre  le  premier  es- 
pace intercostal  qu'au  niveau  de  la  jonction  de 
la  côte  avec  son  cartilage  ,  et  â  gagner  la  partie 
raoyenne^de  cet  espace  au  voisinage  du  ster- 
num :  là,  elle  traverse  perpendiculairement 
cet  espace  à  la  manière  des  antres  paires  inter- 
costales ,  et  s'épanonit  dans  les  muscles  et  dans 
la  peau. 

Deuxième  nerf  dorsal.  II  croise  obliquement 
la  deuxième  côte  en  dehors  de  son  col ,  pour 
gagner  le  premier  espace  intercostal,  croise  de 
nouveau  la  même  cAte  ven  le  mlllea  de  sa  lon- 
gueur,  i  la  manière  d'mie  sécante,  pour  re- 
joindre le  deuxième  espace  intercostal  et  se 
divise  en  deux  rameaux  ,  le  rameau  intercostal 
qui  suit  le  hord  inférieur  de  la  deuxième  côte 
et  qui  ne  présente  rien  de  remarquahic ,  et  le 


rameau  perforant  ou  cutané,  qui  mérite  une 
description  partîcidièra* 

Le  fwiwinii  jwr/brwtf  en  tuMmi,  eminsi»»» 
ment  destiné  i  la  peau  dn  bras ,  est  remaïqna- 

ble  par  son  volume,  qui  est  de  beaucoup  su- 
périeur à  celui  des  autres  branches  du  même 
ordre.  11  sort  du  thorax  au  niveau  de  la  partie 
moyenne  dn  dèniième  espace  intercostal ,  iai- 
médiatement  an-dessous  de  la  demièaie  cél^ 
perfore  directement  cet  espace,  se  réfléchit  î 
angle  droit  sur  une  arcade  aponévrotique ,  se 
dirige  de  dedans  en  dehors,  et  se  divise  immé- 
diatement en  deux  rameaux  d'égal  volume, 
l'un  «JierNe,  l'autre  ifUerm» 

1*  Le  rBnMo»  espUmie  traverse  le  crenz  de 
l'aisselle  ,/eçoit  un  filet  anastnaotique  de  l'ac- 
cessoire du  brachial  cutané  ,  gagne  le  bord  ex- 
terne du  grand  dorsal  qu'il  croise,  et  se  divise 
en  deux  filets  cutanés,  l'un  qui  s'accole  à  la 
peau  de  la  région  postérieure  du  bras  k  laqneUs 
il  se  distribue ,  l'entra  qni  i'aceole  à  iar  penn  de 
la  région  interne  du  bras ,  marche  pûallèle- 
ment  à  l'accessoire  du  brachial  cntané»  et  peit 
être  suivi  jusqu'au  coude. 

2**  Le  rameau  interne  croise  le  bord  externe 
dn  grand  dorsal ,  au-dessons  dn  précédent, 
s'accole  à  la  pean,  et  se  divise  en  filets  internes 
et  postérieurs  qui  se  perdent  dans  ÏM  penndn 
bras. 

Le  rameau  perforant  du  deuxième  nerf  dor- 
sal est  donc  destiné  à  compléter  le  système 
des  nerft  cutanés  dn  bras. 

TrùUlèmB  mrfdormL  Sa  description  rentre 
exactement  dans  la  description  générale,  à 
l'exceplion  de  sa  branche  perforante  ou  cfrtmnh, 
qui  se  partage  pour  ainsi  dire  entre  les  tégu- 
ments du  thorax  et  ceux  du  bras.  Beaucoup 
moins  volumineuse  que  la  précédente,  elle 
sort  entra  les  digitations  dn  grand  denlelé,  se 
réfléchit  sur  elle-même  d'avant  en  arrière, 
fournit  un  petit  rameau  à  la  mamelle,  croise 
le  bord  externe  du  grand  dorsal  au-dessous  de 
la  branche  perforante  du  précédent;  parveooe 
au  niveau  du  moignon  de  l'épaule,  elle  se  ré- 
fléchit sur  elle-même  en  décrivant  une  cour- 
bure à  concavité  supérieure  ,  et  se  lenniM 
dans  la  peau  qui  revêt  la  partie  interne  et  Si- 
pcrieure  du  bras. 

(Quatrième f  cinquième,  sixième,  septièm 
nerfè  éonamm*  Leur  description  rentre  exacte- 
ment dans  la  description  générale,  jym»  w&ii, 
les  muscles  intercostaux ,  le  triangulaire  da 
sternum  ,  le  grand  oblique  ,  le  grand  dentelé, 
la  partie  supérieure  des  muscles  droits,  tTune 
autre  part,  les  téguments  du  thorax  re^veut 
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leors  nerfs  de  ces  branches,  dans  Tordre  et 
d'après  le  mode  que  j'ai  indiqués.  3'appcllrrai 
l'aUenlion  sur  le  nombre  considérable  de  lik  ls 
que  reçoit  la  peau  de  la  mamelle  chez  la 
femme.  Les  bnocbes  perfonotes  des  qua- 
trîèmeelciiiqiiième  nerfs  donaox  foomisseot 
chaaioe  un  rameau  destiné  à  la  mamelle,  et 
un  rameau  postérieur  qui  croise  le  grand  dor- 
sal,  pour  se  distribuer  à  la  peau  qui  revêt 
l'omoplate  :  la  peau  de  la  mamelle  reçoit  donc 
des  nerfs  qui  prorienncnt  des  troisième ,  qua- 
trième et  cinqoiènie  piires  dorsales. 

Huitième,  neuioèime,  disième,  oiuiàmmrflt 
dorsaux.  Ces  nerfs  appartiennent  aux  espaces 
intercostaux  formés  par  les  fausses  côtes  ;  ils 
abandonnent  ces  espaces  au  moment  où  les 
cartilages  coetaoz  changent  de  direction  pour 
devenir  ascendants,  traversent  les  insertions 
costales  da  diaphragme  sans  leur  foarnirancan 
filet,  continuent  leur  trajet  oblique  dans  l'é- 
paisseur des  parois  abdominales  auxquelles 
ils  sont  destinés,  et  se  comportent,  dans  ces 
parois ,  de  la  même  manière  que  dans  les  es- 
paces intercostaux,  tootelbls  avec  qndqnes 
modifications.  Ainsi  les  rameaux  perforants 
traversent  les  intercostaux  externes  et  le  grand 
oblique  au  même  niveau  que  les  rameaux  per- 
forants des  branches  précédentes;  les  rameaux 
intereotloux  proprement  dits,  devenus  oMo- 
mitUÊUs,  marchent  entre  le  grand  et  le  petit 
irfiliqae, comme  ils  marchaient,  poor  les  paires 
supérieures,  entre  les  intercostaux  externe  et 
interne.  Parvenus  au  muscle  droit,  ils  émet- 
tent, avant  de  s'engager  dans  la  gaine  de  ce 
mnscle-,  nn  rameau  etttatté  on  perforant  ^ 
pois  ils  pénètrent  dans  cette  gaine  par  des  ou- 
vertures pratiquées  è  son  angle  externe ,  et  se 
placent  entre  le  muscle  droit  et  l'aponévrose 
postérieure  :  à  la  réunion  des  deux  tiers  ex- 
ternes avec  le  tiers  interne  du  muscle  droit, 
ces  rameaux  le  traversent  très-obliquement  de 
dehors  en  dedans,  et  se  divisent  1*  en  ftM$ 
musculaires  qui  se  perdent  dans  le  muscle  et 
dont  les  plus  inférieurs  se  portent  verticale- 
ment en  bas  ;  2"  en  filets  cutanés ,  qui  traver- 
sent l'aponévrose  antérieure  de  la  gaine  du 
miiiele  droit ,  de  chaque  côté  de  la  ligne  blan- 
cbe,  à  une  distance  qui  n*est  pas  toujours  la 
même  des  deux  côtés ,  se  réfléchissent  horizon- 
talement eri  dehors  dans  l'épaisseur  du  tissa 
cellulaire  sous-cutané,  et  s'accolent  à  la  peau. 
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Douzième  nerf  donoi,  Ott  pomift,  avoe 
Hallcr  ,  le  considérer  comme  une  première 
paire  lombaire.  Plus  volumineux  que  les  au- 
tres paires  dorsales ,  il  sort  du  canal  vertébral 
entre  la  premièru  côte  et  la  première  vertèbre 
lombaire,  passe  an-devant  des  intwtions  cos- 
tales du  muscle  carré  des  lombes ,  longo  la 
bord  finérieur  de  la  douzième  côte ,  se  porte 
très-obliquement  en  bas  comme  la  côte  à  la- 
quelle il  correspond ,  traverse  l'aponévrose  du 
transvene,  et  de  même  que  les  nerfe  précé- 
dents, se  divise  presque  immédiatement  en 
deax  rameaux ,  1*  le  nmeau  abdominal  qui 
répond  au  [rameau  intercostal ,  se  porte  ho- 
rizontalement d'arrière  en  avant  entre  le 
transverse  et  le  petit  oblique,  fournit  à  ces 
muscles,  envoie  presque  toujours  en  bas  on 
rameau  anastomotique  à  la  branche  abdo- 
minale du  plexus  lombaire  et  pénètre  dans 
la  gatne  du  muscle  droit,  où  il  présente  la 
disposition  indiquée  pour  les  paires  précé- 
dentes. 

S*  Le  ftmiMii  Performa  w,  enltné  est  ex- 
trêmement remarquatile  par  son  volume  plus 

considérable  que  celui  du  rameau  abdominal 
et  parsa  distribution  ;  il  traverse  (rès-oblique- 
mcnt  les  muscles  petit  et  grand  obliques  aux- 
quels il  fournit,  s'accole  immédiatement  à  la 
peau,  se  porte  verticalement  en  bu,  coupe 
perpendiculairement  la  crête  iliaqoe,  et  se  di- 
vise en  fiÊÊÊ»  Mtèrieurs,  filets  postMmn  et  /S- 
lets  moyens  qui  se  distribuent  i  la  peau  de  ta 
région  fessière. 

Il  n'est  pas  rare  de  voir  celte  branche  cuta- 
née fesâère ,  fournie  par  la  première  paire 
lombaire ,  et  alors  la  branche  cutanée  de  la 
douiième  paire  dorsale  se  comporte  commeks 
paires  précédentes,  et  se  distribue  dans  la  por- 
tion de  peau  intermédiaire  à  la  dernière  côte 
et  à  la  crélc  iliaque.  Il  y  a  une  sorte  de  soli- 
darité entre  la  dooxième  paire  dorsale  et  la 
première  lombaire,  si  bien  que  leur  dévelop- 
pement est  souvent  en  raison  inverse;  toujours 
il  existe  une  communication  entre  ces  deux 
paires  de  nerfs,  mais  le  mode  et  le  lieu  de 
communication  présentent  beaucoup  de  varié- 
tés: ainsi,  quelquefois  elle  a  lien  par  un  i»- 
mean  flexueox  qui  longe  le  bord  externe  d« 
carré  des  lombes ,  d'autres  fois  e*est  dans  l'é- 
paisseur des  muscles  abdominaux  qoe  se  fiiit 
celle  anastomose  (1). 


(i)  Cbct  ao  ftujel  «jui  prétenUit  use  trcuicme  côle  ou 
,  0  7  avait  W0  (MÎiitei 

;.  T.  II. 


cousiilérable  qui  croUait  U  cite  •uraamëraire  ei  qui  pré- 
MBiMiàhfmIadIirtribellM  dtiaf* —  — 
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Ces  nerfs  sont  affectes  aux  parois  du  thorax 
et  de  rabdomen ,  que  nous  pouvons  considérer 
sous  tous  les  rapports  comme  constituant  une 
seule  et  mémo  cavité ,  la  ctvité  tboraoo<tbdo- 
mhiile»  Les  nêtU  Iboraekiiies  masculaires  et 
S0Bi-€BtanëS|éiiianés  <tu  plexus  brachial, quel- 
ques petits  rameaux  émanés  du  plexus  lombaire, 
les  branches  spinales  postérieures  <Jcs  norfsdor- 
saux  ,  complètent  le  système  nerveux  pariétal 
du  thorax  et  de  rabdomen. 

Lei  nerfs  dmstaz  se  dWiseot  en  «nmoiiAi;- 
m»  destinés  aux  muscles  qui  forment  les  pa- 
vois thoraco-abdominales,  et  à  ceux  qui  les 
recouvrent,  et  en  rameaux  cutanés.  Pour  avoir 
une  bonne  idée  du  ces  derniers,  il  faut  les  met- 
tre à  découTert  dans  une  senleet  même  prépa- 
Talion.  On  voit  «lors  plosienrs  séries  linéaires 
de  fdels  cutanés  parallèles,  qui  sont,  en  pro- 
cédant d'avant  en  arrière:  1°  les  rameaux  per- 
forants ou  cutanés  antérieurs  extrêmement 
grêles,  qui  émergent  sur  lu  cOté  du  slcniuni 
et  de  la  ligne  blanche  »  et  se  réflécbisient  en 
aiant* 

S*  JMftUhêOÊUiperfitmHis  ou  cnloiié^qn^on 

pourrait  a[)pclcr  moyenSf  divisés  en  rameaux 
postérO'Ontvricurs.  lesquels  se  dirigent  parallè- 
lement d  arrière  en  avant  vers  le  sternum,  et  en 
rameaux  atUéro-poêlértaurs,  dirigés  parallèle- 
ment d'avant  on  arrière  vers  la  colonne  verlé- 
brale. 

5<»  >'ous  avons  vu  que  d'autres  rameaux 
cutanés  j)oslcricurs  émanent  des  branches  pos- 
térieures des  ncris  dorsaux,  lis  se  dirigent  pa- 
rallèlement de  dedans  en  dehors  et  peuvent 
être  ioivit  jusqu'au  nivoan  du  creux  de  Tais* 


BAinCOKS  AIlTéRIEURES  D£S  KEKFS 
LOMBAIRES. 

i>r6/MtraHoH,Vùar  voir  ces  nerh  an  sortir  du 

trou  de  conjugaison  ainsi  que  le  plexus  lom- 
baire ,  il  faut  diviser  avec  prccaution  le  muscle 
psoas  dans  l'épaisseur  duquel  ils  se  trouvent; 
les  branches  qui  émanent  du  plexus  doivent 
être  disséquées  avec  le  plus  grand  soin  au  mo- 
ment do  leur  passage  sous  Tarcade  fémorale  et 
dans  leur  distribution  définitive. 
Aa  nombre  de  cinq,  distinguées  par  les 


•aie  et  celle  de  la  pfeaîère  paire  lombaire  { elle  ne  com— 

■niniqtiait  avec  In  j  r^nli^'rc  jmirc  Icmhnirc  que  p  i  un 

tki  uva*gT^ie)  «Uv  («uriiMftit  un  raïuttv  p«rfer«ui  »u 


noms  numériques  do     9*,  S«  ;  d*nn  volame 

graduellement  croissant  depuis  la  première  jus- 
qu'à la  cinquième ,  les  branches  antéricurtt 
des  paires  lombaires  font  suite  à  celles  des 
paires  dorsales,  fournissent  immédiatement  un 
rameau  ou  deux  aux  ganglions  iombairei  da 
grand  sympathique,  quelques  rameaux  ai 
muscle  psoas  «  et  se  jettent  dans  le  ptexui  toin- 
èatre  qu'elles  constituent  par  leurs  anastomoses. 

branche  antérieure  de  la  1'^''  paire  lombaire, 
La  plus  petite  de  toutes,  d'un  volume  à  peu 
près  égal  à  celui  de  la  IS*»  paire  dorsale,  elle 
se  divise  immédialoment  apiîs  sa  sortie  du  trou 
de  conjugaison  en  trois  rameanz  d*inégal  vo- 
lume,  deux  externes  obliques,  ce  sont  les 
braticlies  abdominales  {ilio-scrotates  des  au- 
teurs); une  interne,  anastomotique,  verticale, 
souvent  très-gréle,  qui  va  s*anastomoseravec  h 
deuxième  patrt. 

Branche  antérieure  <ls  2a  9«  paire  lombaire. 
Double  au  moins  en  volume  de  la  précédente, 
elle  se  porte  presque  verticalement  en  bas  et 
fournit  une  branche  antérieure ,  c'est  l'ingui- 
nale interne  (géuilo-crurale  de  Bichat),  une 
branche  externe,  o*est  fUtffuimU»  esêerne 
(înguino-cutanée  de  Chaussier).  Â  peine  di- 
minuée de  volume  par  l'émission  de  ces  deux 
branches,  la  deuxième  paire  lombaire  s'aplatit 
en  un  ruban  plexiforme  qui  donne  des  rameaux 
considérables  au  psoas ,  et  va  s'anastomoser 
avec  la  S*  paire. 

Branche  antérieure  de  la  3**  paire.  Klle  a  un 
volume  double  de  celui  de  la  précédente ,  se 
porte  obliquement  en  bas  et  en  dehors  ,  rernil 
la  deuxième  paire  qui  la  renforce  lieaucoup. 
Il  en  résulte  un  tronc  volumineux  qui ,  après 
un  court  in^et,  se  divise  en  deux  branches 
inégales  en  volume,  lesquelles  se  séparent  I 
angle  très- aigu,  et  vont  s*attaslomoscr  avec 
deux  branches  de  la  quatrième  paire  pour  con- 
stituer le  nerf  crural  et  le  nerf  obturateur. 

Branche  antérieure  de  la  4"  paire  lombaire. 
Un  peu  supérieure  en  volume  &  la  troisième, 
clic  se. divise,  après  un  court  trajet,  en  trois 
branches,  une  externe  qui  s^unit  à  la  bifarca- 
tion  externe  de  la  troisième,  pour  constituer 
le  nerf  crural,  une  moyenne  qui  s'unit  à  la  br> 
furcation  interne  de  la  même  paire ,  pour  f(tf> 
mer  lefterf  o6lHr0lBiir,ano  inléme  verUcatei 
anaetomotiquet  qui  vm  agonir  i  la  cii 
paire.  * 


cutané  qui 
•oroUl. 


à  la  régioii  (euièref  cl  ud  raiXMrau  i!»* 
•••nfM,lln>«feift  qMquetni 
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Branche  antérieure  de  la  li"  paire  lombaire. 
Un  peo  sapérfenre  en  Tolmne  à  It  quatrième , 
elle  reçoit  la  branche  interne  de  la  quatrième 

paire,  et  constitae  arec  elle  on  gros  tronc  qui 
va  se  jeter  dans  le  pleins  sacré  SOUS  le  nom  de 
nerflombo-sacré  ^Bichat). 

VlXXVê  LOnAlBfi. 

l.cplexu»  /omftainB  (lombo-abdominal ,  Bi- 
chal)  est  rcnlrclacemcnt  assez  compliqué, qui 
rcsuilc  des  anastomoses  des  branches  anté- 
rieures des  paires  lombaires.  Étroit  en  haut, 
oè  H  est  représenté  par  le  cordon  de  commu- 
nication, quelquefois  gréle,  de  la  première  et 
de  la  deuxième  paire  lombaire,  il  sYlargit  in- 
férienrcmcnt  ,  ce  qui  lui  donne  une  forme 
triangulaire  :  ce  plexus  est  siluc  sur  les  côlcs 
du  corps  des  vertèbres  lombaires  entre  les  apo- 
physes tnni fenes  et  les  frisceaui  du  muscle 


Les  branches  qui  émanent  dn  plexus  lom- 
baire se  divisent  1"  on  terminales,  ce  sont  le 
nerf  crural ,  le  nrrfobturaleur  et  le  nerflombo- 
sacré;  2°  en  co//a/<7a/e«,  connues  sous  le  nom 
impropre  de  mufcufO'eiifafiéet  •*  ces  dernières 
sont  au  nombre  de  quatre,  marchent  entre  le 
psoas  iliaque  et  le  péritoine,  et  gagnent  Tarcade 
fémorale.  Je  diviserai  ces  branches  collatérales 
on  doux  ordres  :  1"  en  abdominaleSi  subdivi- 
sées en  grande  et  en  petite; 

8*  En  itiguinalei,  distinguées  en  Mme  et 
eo  esrttme  (1). 

De  ces  branches,  les  abdominales  seules 
marchent  dans  le  tissu  adijtcux  sous-périto- 
néa!  ;  les  inguinales  sont  revêtues  par  une  lame 
aponévrotiquc ,  qui  les  maintient  coulrc  le 
muscle  psoas-iliaque. 


Les  branches  abdominales  du  plexus  lom- 
iMure  sont  destioées  aux  parois  do  l'abdomen, 


(l)  Ua«  modilicatioo  à  la  Domcnclatare 
eollatdra'cK  du  pkxu»  lomliairc  m'a  paru  ncceuaire. 
^^al,  qui  le  premier  le*  a  duUnguëMpar  Ac»  noms  pro- 
te»  divue— liiMilMH dUflWiiwnHMCttio-cuUD^, 
et  en  hraoche  mterae  «v  féoitA-cniraltt.  Um  faraa- 
«  lies  externe»,  Cbauasier  a  dc^igoé  Textetne  •on»  le  nom 
d'iVio-ieroMlfatrinlerne  «ou»  le  nom  A^inguinocu  tance, 
la  branche  moyenne,  à  laquelle  il  n'avdt  pM  donné  de 
nom  parliculier,  restant  di3sionée  Mua  le  mm  defcwncA* 
moyenne- 

(a)  Le*  variélénaatomiq^  qu'«Uctolit«ftt  *m  le  pviai 


et  font  suite  aux  branches  antérieures  dés  nerlii 
dorsaux  avec  lesquelles  elles  présentent  bea»» 
coup  d'analogie  sous  le  rapport  de  It  distiibo» 

lion  (2). 

1"  La  grande  branche  abdominale  esl  la  plus 
externe,  ou  si  l'on  veut,  la  plus  élevée  des 
branches  émanées  du  plexus  lombaire  (c'est  la 
bmnehemuêeulo-euttuiiêi^pMttind»  Bichat); 
le  nom  de  bmnek»  1WhionM»t  sous  lequel 
elleestgénéralementconnneaiilourd'hoi ,  vient 
de  ce  qu'elle  envoie  un  petit  nmetA  cutané  à 
la  région  pubienne  (3). 

Ëlic  nait  de  la  première  paire  lombaire  dont 
elle  peutètre  considérée  comme  l«oooliiu»tion« 
truferse  immédiatement  le  psoas»  derieiit  sous- 
péritonéale,  marche  au-devant  du  carré  des 
lombes,  dans  une  direction  oblique  en  bas  et 
en  dehors,  au  milieu  du  tissu  graisseux souf- 
périloucal ,  parallèltimenl  à  la  douzième  bran- 
che donale  ei  atteint  la  crèle  iliaque  en  debon 
dn  muscle  carré  des  lombes.  Li ,  elle  tn? erse 
obliquement  les  insertions  apooé?iotiques  da 
muscle  transversc ,  se  place  entre  ce  dernier 
muscle  et  le  petit  oblique,  longe  la  créle  ilia- 
que ,  et  se  divise  en  deux  rameaux,  le  rameau 
obdomM  proprement  dit ,  et  le  rameau  jm» 
&fe«« 

Le  rameau  abdominal  proprement  dit  se 
porte  de  dehors  en  deilans  ,  entre  les  muscles 
transversc  et  petit  oblique,  marche  parallèle- 
ment à  lu  branche  abdominale  de  la  douzième 
paire  dorsale  trec  laquelle  il  s'anastonme 
presque  toujours ,  et  se  difise  bientèt  A  la  OMt* 
nièrc  des  dernières  branches  intercostales  en 
deux  filets,  l'un  qui  pénètre  dans  l'épaisseur 
du  njusclc  droit,  l'autre  qui,  après  avoir  pé- 
nétré dans  la  gaine  de  ce  muscle,  U  traverse 
pour  se  distribuer  i  la  peau  conaipM» 
dante. 

Le  rameau  jmMni  continue  le  trajet  primitif 

du  nerf,  reçoit  au  niveau  de  l'épine  iliaque 
antérieure  et  supérieure,  et  souvent  beaucoup 
plus  loin ,  un  liict  anastomotiquc  de  U  petite 
branche  abdominale,  et  même  quelquefois  la 


de  vue  Je  leur  nombre,  de  leur  origine  et  de  teoradivi- 
•ient,  rendent  leur  dekcriplivn  diificile;  j'indiquerai, 
eheBdnflriMttt,  «rflea  4e  les»  toUMa  fril  Ml  lai  fta» 

importante*. 

(3)  J'{H  tnmvc-  pliuicur»  fois  la  grande  hranefae  tbm* 
ninale  divit^eea  den  noMau  dittlnct»  dans  toute  leur 
lon.Tuciir,  qui  s'ana^tomo»aienl  »ur  la  créle  iliaque  en  af* 
fcclanl  cnsnile  une  distribution  commaoe.  TA  V^l*  él- 
viii.  Il  la  plus  supérieure  s'accoler  tellement  à  ladouxième 
paire  d-rsak.  quoa  awail f* te freadre |te«riiM 
Bdioo  <t«  ««Ue  P«ire. 
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petite  branche  abdominale  tout  enlière ,  mar- 
che  parallèlementârarcade  fémorale,  au-dessus 
00  à  QM  distance  plos  oa  moins  considérable 

de  laquelle  il  csl  placé,  rencontre  te* cordon 
testiculairc  chez  l'homme,  et  le  lignmcnl  rond 
chez  la  femme,  sort  par  l'orifice  cut.inc  <lu 
canal  inguinal ,  se  réfléchit  de  dedans  en  de- 
hors sur  Tanglc  supérieur  de  cet  orifice,  et 
s'épanoait  en  fiUt$  interne»  on  pubiem  qui 
viennent  se  distribuer  à  la  peau  du  pubis,  et 
en  fUeî»  externes  qui  se  distribuent  à  la  peau 
du  pli  de  l'aine  ;  quelquefois  ce  rameau  pubien 
se  divise  derrière  l'arcade  fémorale  en  deux 
filets  qui  sortent  isolément  de  l'anneau. 
'  On  Toit  très-fréqoerament  la  grande  branche 
tbdominale,  an  moment  o&  elle  atteint  la  crête 
iliaque,  se  diviser  en  deux  Lratiches,  l'une 
cutanée  fcêsière  qui  croi;^e  ohliquenient  la 
crête  iliaque,  l'autre  abdominale  proprement 
dite ,  qui  se  comporte  comme  je  viens  de  le 
dira;  dans  ce  cas ,  la  grande  branche  alnlorai- 
nale  présente  une  distribution  tout  i  fait  ana- 
logne  à  celle  des  paires  dorsales. 

1"  petite  branche  abdominale,  la  deuxième 
du  plexus  loinbaire  en  comptant  de  dehors  eu 
dedans  {branche  musculo-cutanée  moyenne, 
Biehat),  n*est  qa*une  dépendance  de  la  précé- 
dente, de  laquelle  elle  naît  quelquefois,  à  la- 
quelle elle  est  souvent  accolée .  et  avec  laquelle 
elle  s'.ina«tnm  )sc  toujours.  Elle  croise  obli- 
quement la  lace  antérieure  dji  carré  des  lom- 
bes ,  puis  le  muscle  iliaque ,  et  tantôt  se  dirige 
obliquement  en  dehors  avec  Tépine  iliaque  an- 
térieura  supérieura,  pour  se  jeter  dans  le  ra- 
'meau  pubien  de  la  grande  branche  abduminale, 
avec  lequel  elle  se  confurul;  tantùlelle  marche 
isolément  entre  les  muscles  Irausverse  et  petit 
Oblique:parvenueaunivcaudc  la  partie  moyenne 
de  Tarcade  fémorale ,  elle  s'anastomose  par  un 
simple  filet  avec  le  rameau  pubien  de  la  grande 
branche  abdominale,  marche  nu -dessous  de  ce 
rameau  pubien,  et  parallèlenu-iil  à  lui ,  le  long 
de  Tarcadc  fémorale,  et  se  termine  de  la  même 
manière ,  c'est-à-dirc  dans  la  peau  du  pubis  j 
Je  Tai  vue  fournir  un  petit  rameau  à  la  partie 
iniérienra  du  muscle  grand  droit  de  l'abdomen. 
La  petite  branche  abdominale  mériterait  tout 
aussi  bien  que  la  grande  le  nom  (.Vili'o-scrotalv. 
Si  cette  déuonuiiaiion  devait  être  conservée, 
on  pourrait  l'appeler  petite  ilio-scrotale. 


(0  II  !>'<  si  pas  rare  de  voir  la  branche  inguinale  externe 
fournir  un  Iroinioie  rameau  interne  irè>-pctii  qui  «'ao- 
cale  iBunûUittciMBt  4  fa  poau  de  la  rvQÎuu  aiMvrinirv  de 


BBAKCMES  lAfiClRALES. 

1*  La  hrand^  inguin»lêêsitirm,là  IfoisiéiM 
du  plexus  lombaira  en  comptant  de  ddiots  en 

dedans  (  inguino-cutanée,  Chauss.  ;  branche 
musculo-cutanëc  inférieure,  Bichal),  est  ex- 
clusivement destinée  aux  téguments  des  régions 
externe  et  postérieure  de  la  cuisse.  Elle  naît  le 
plus  souvent  de  la  deuxième  paire  lombaire: 
je  Tai  vue  naîtra  d*un  tronc  commun  à  la 
deuxième  et  à  la  troisième  paire  lombaire,  je 
l'ai  vue  aussi  se  détacher  du  côté  externe  do 
nerf  crur.il.  Son  origine  a  lieu  par  un,  et  as- 
sez souvent  par  deux  rameaux  qui  se  réunis- 
sent au  sortir  du  psoas  on  dans  répaisseor  ds 
ce  muscle.  Quoi  qu'il  en  soit,  ce  nerf  traversa 
obliquement  la  partie  postérieure  du  psoas, 
croise  le  muscle  iliaque,  maintenu  contre  ce 
muscle  par  une  lantc  aponévrolique ,  puis  ga- 
gne répino  iliaque  antérieure  et  supérieure, 
au*dessoua  de  laquelle  il  sort  de  Tabdomen  en 
passant  derriéra  l'arcade  fémorale,  et  semble 
augmenter  de  volume  ta  moment  de  son 
passage. 

Au-dessous  de  l'arcade  fémorale  ,  ce  nerf  csl 
sous-apouévrotiquc,  ou  plutôt  situé  dans  une 
gaine  pratiquée  aux  dépens  des  couches  les 
plus  profondes  de  l'aponévrose  lascia-lata,  et 
se  divise  en  deux  rameaux  cutanés ,  un  jpos- 
lé rieur  OU  /ituier  (1),  etoo  OMlérftSMr  oa/^ 

moral. 

1"  Le  rauieau postérieur  ou  feeeier  se  con- 
tourne  très-obliquement  en  debon,  en  bas  et 
en  arriéra,  croise  le  muscle  du  fascia-lata,  et 

se  distribue  i  la  peau  de  la  région  postérieure 
de  la  cuisse.  Ce  rameau  vient  quelquefois  de  U 
branche  inguinale  interne  ,  et  alors  il  sort  eu 
dehors  de  la  branche  inguinale  externe  qu'il 
croise  obliquementen  passant  aa-devant  d'elle. 
Lorsque  la  grande  branche  abdominale  (ilio- 
scrotale  des  auteaii),  fouroit  un  rameau  cu- 
tané fessier  ,  le  rameau  postérieur  de  l'ingui- 
nale externe  n'existe  qu'à  l'étal  de  vestige. 

2"  Le  rameau  antérieur  ou  cutané  se  divise 
en  (Jeux  ramifications  qui  se  séparant  i  aagls 
aigu:  l'une  est  Misma^  l'antre  InUsme/Pif- 
terne  fournit  successivement  des  filets  qui  $c 
porte  ni  en  arrière  et  en  bas ,  en  décrivant  des 
anses  à  concavité  supérieure  ,  et  s'épuise  fers 
le  tiers  inférieur  de  la  cuisse  :  il  est  alors  reo- 


la  cuÏMc,  et  peui  cdc  suivi  juM|Q*a«  tiwa  iiitiriewr  i> 
ceita  ré^D.  Ce  rameau  s'anauonaoaa  tM^ioon  «ttcM* 
braochi»  «iiuuiôe  du  nerf  cruril. 
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m 


.  placé  par  la  nmifieatioii  interne,  qui ,  Terli- 

calejosque>1à,  se  déjette  en  dehors  et  en  arrière 
pour  se  distribuer  au  côte  externe  et  aotériear 
de  l'articulation  du  gonou. 

Les  rameaux  et  les  ramiQcations  de  la  bran- 
che inguinale  externe  sont  accolés  à  l'aponé- 
▼rose  fémorale;  les  filets  sont  accolés  à  la 
peau. 

ii"'  Hranche  inguinale  interne  {hranrhr  ijé- 
nito-ciurale ,  Bichat;  ravirau  sous-juibicn , 
Cbauss.)'  Elle  émane  de  la  deuxième  paire 
lombaire,  traverse  le  muscle  psoas  directe- 
ment  d'arrière  en  avant,  sort  de  ce  mascle  à 
côté  du  corps  des  vertèbres  lombaire^ .  di^ 
rlgc  verticalement  en  bas,  accolit;  à  la  lace 
arUc  ricure  du  psoas  par  une  lamelle  aponévro- 
tique  très-mince,  et,  parvenue  à  une  dislance 
pins  on  moins  grande  de  Tarcade  fémorale,  se 
divise  en  deux  rameaux,  l'un  tnferna  ou  acrv- 
foi,  Tautre  externe  ou  fémoral  cutané.  Il  n*est 
pas  rare  de  voir  cette  division  s'effectuer  au 
moment  où  le  nerf  émerge  du  psoas.  Ouelquc- 
fuis  même  la  branche  génito-crurale  est  dou- 
ble, et  cette  duplicité  apparente  n'est  qu'une 
division  précoce.  Dans  ce  tnijei ,  la  branche 
inguinale  interne  est  croisée  par  Torelère  et 
recouverte,  par  les  vaisseaux  spcrmatiques  (1). 

1"  Le  rdiin  fit!  interne  ou  scrotul  croise  l'ar- 
tère fémorale  au-devant  de  laquelle  il  est  placé, 
gagne  l'orifice  interne  du  canal  inguinal,  cnuse 
Tarière  épigastrique  et  fournit,  avant  de  pé- 
nétrer dans  le  canal  inguinal,  plusieurs  fîicts 
qui  se  réfléchissent  de  bas  en  haut ,  pour  s'en- 
foncer dans  l'épaisseur  di  s  niuscles  petit  obli- 
que cl  iransversc  :  le  rameau  scrotal  est  placé 
au-dessous  du  cordon  spermatique  dont  il  est 
tout  à  fait  distinct,  parcourt  avec  lui  toute  la 
longueur  du  trajet  inguinal ,  appuyé  contre  la 
portion  réfléchie  de  l'arcade  crurale  ou  liga- 
ment de  Gimbcrnat ,  et  sort  pnr  rorilice  ex- 
terne du  canal  inguinal ,  au  niveau  de  l'exlré- 
milé  inférieure  du  pilier  externe  :  li  il  se 
réfléchit,  se  porte  verticalement  en  bas  der- 
rière le  cydon ,  va  s'accoler  à  la  peau  du 
scrotum  chez  l'homme ,  de  la  grande  lévre 
ciiez  la  femme,  et  s'y  ('itaru)uit. 

2**  Le  rameau  fémoral  cutané  gagne  l'anneau 


(i)  Oo  voit  qaelqaefbU  un  {>elH  filtl  M  dctaclicr  <l(i 
nerf  encore  conlcanOaM  V^amMUtda  pwMu,  te  porter 
vcriicalement  en  bat  en  dedant  de  ce  nerf,  feamir  un 

filament  qui  vient  $e  jeter  sur  l'arlcre  iliaque  exk  rne  où 
il  se  perd,  et  venir  lui-mime  •'•nastorootcr  avec  le  nerf 
dont  il  ëflHUM. 

(»)  Pour  faciliter  la  m^moirp ,  en  ratl.K  linnt  cr^  tKTfs 
à  des  peioUimperlautsJ'ai  coutume  d'appciur  le  rameau 


crural  ;  mais  avant  de  %*f  engager,  il  fournit 

un  grand  nombre  de  filets  très-d/ldiés  qui  se 
r('né(  his^t  rit  de  bas  en  haut  derrière  l'arcade  , 
pour  se  dislrihuer  à  la  partie  inférieure  des 
muscles  psoas-iiiaque  cl  transverso;  après  quoi 
il  traverse  l'anneau  crural,  appliqué  contre 
l'angle  externe  de  cet  anneau;  croise  l'artère 
circonflexe  iliaque  k  son  origine,  comme  nous 
avons  vu  le  rameau  scrotal  croiser  l'artère 
épigastrique  :  sous-aponévrolique  après  avoir 
franchi  l'anneau  crural,  il  devient  bientôt 
sous^ntané ,  s'anastomose  avec  un  rameau  en* 
tané  du  nerf  crural ,  et  peut  être  suivi  jus- 
qu'au-dessous de  1«  partie  moyenne  de  la 
cuisse  (2). 

J'ai  déjà  dit,  à  l'occasion  de  la  branche  ingui- 
nale externe,  qu'on  voyait  assez  fréquemment  le 
rameau  postérieur  ou  fessier  cutané  de  l'ingui- 
nale externe,  fourni  par  la  branche  inguinale 
interne.  Aloit  on  voit  ce  rameau  se  porter  en 
dehors,  croiser  h  antrle  très-aigu  la  branche 
inguitialc  externe  sous  l  arcade  fémorale,  sor- 
tir de  l'arcade  en  dehors  de  cette  branche  pour 
contourner  ensuite  le  muscle  du  lascia-lata.  U 
n'est  pas  rare  de  voir  les  filets  destinés  à  la 
partie  inférieure  du  muscle  petit  oblique  et 
transverse«  naître  par  un  ou  plusieurs  ra- 
meaux. 

aRANCHES    TEÊMMmàMXa  BD  thtXVa  LOMBAIRE. 

Ce  sont  le  nerf  obturateur,  le  crural,  la 
grosse  branche  de  cominunicaliuri  du  plexus 
lombaire  avec  le  plexus  sacré,  tronc  lombo-aa- 
cré,  que  je  regarde  comme  une  dépendance 
du  plexus  sacié,  en  tout  trois  branches  de  la 
terminaison. 

A.  inar  oaruxATioa. 

Exclusivement  destiné  au  muscle  obturateur 
externe,  aux  trois  adducteurs  et  au  droit  in- 
terne, lonerf  obtura  leur  est  la  plus  petite  des 
branches  terminales  du  jjIcmis  l(»inh;iir('  ;  il  naît 
de  la  troisième  et  do  la  quatrième  paire  lom- 
baire par  deux  rameaux  égaux  en  volume,  qui 
se  réunissent  à  angle  aigu ,  traverse  le  muscle 


fémornl  culnni'  <\r  !,i  f)ranchc  injuinalc  interne,  rantêeu 
dt  Vanntaucrulai  cl  lu  rameau  tcrotal,  rameaudu  trefftt' 
htffulMt.  On  voit  «pra  le  ramean  acrolal  peutélre  ooupd 
dan»  le  i!.'I»riilrmcnt  sur  le  li  ;amenl  (lf>  Girnhernat,  et 
que  le  rameau  fémoral  cutané  peut  être  ilivisc  ilani  lo 
débridanwBt  de  U  faarnie  cmnile  mr  fanfle  eslwne  de 
raoneau  crural* 
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psoas ,  puf 0  MOI  Tangle  de  bifhreation  des  ar- 
tère et  veine  iliaques  priroiti>es ,  longe  le  côté 
inlernedupsoas,croisetrès-obliqucmeiitlcspar* 
Uei  latérales  du  détroit  supérieur,  et  se  trouve 
placé  9»émom  d«  vaisfetiiz  iliaques  exier- 
BMf  avec  laïq  Qels  il  forme  un  angle  aigu  :  dans 
tout  ce  trajet,  il  est  plongé  au  milieu  du  tissu 
cellulaire  sous-péritonéal  de  cette  région  ,  et 
gagne  ainsi,  en  s'aplatissant  et  s'élargissant , 
l'orifico  interne  du  canal  ovalairc  ou  sous- 
poUan  i  an  aoitir  duquel  il  s^épanooH  en  qua- 
Ira  nuuaaiut  diTcrgents  destinés  aux  trois  ad- 
dactears  de  la  cuisse  et  au  droit  interne. 

Branche  coUatvrale.  Dans  le  bassin ,  le  nerf 
obturateur  ne  fournit  aucun  lilel  :  à  son  pas- 
sage par  le  conduit  ovalaire  ou  sous-pubien , 
Il  dOBM  daoz  Alets  pour  te  muscle  chhtmteitr 
9MÊÊrmt  s  l'un  qui  pénétra  dans  ce  musela  par 
son  bord  supérieur,  l*aulre  qui  y  pénètre  par 
sa  face  antérieure.  Le  muscle  obturateur  in- 
terne ne  reçoit  aucun  lilel  du  nerf  obturateur. 

Branches  iermincUes»  Elles  sont  au  nombre 
da  qaaln;  trote  d'antra  ellaa  passant  sous  le 
paetiaé  at  ?onl  sa  rendra  :  l^lnlsme  an  droit 
interna,  iWflsnie  au  premier  adducteur  pu 
adducteur  superficiel,  la  moyenne  au  petit  ad- 
dncteur;  la  quatrième,  plus  profonde ,  appar- 
tient au  grand  adducteur. 

!•  La  ramaoi»  A»  droit  interne  s'épanouit,  an 
wammtnà  il  pénétra  danaca  mulela ,  an  plu- 
sieurs filets  dont  le  plus  long  se  voit  longtemps 
sur  la  face  interne  de  eemoscleaTantdcIse perdre 
dans  son  épaisseur. 

8"  Le  rameau  du  pretmcr  adducteur  ou 
tMÊtttÊÊt  êuperfidel  pénètre  par  le  bord  su- 
périeur at  par  la  Ikca  profonde  de  ce  muscle  : 
un  ûlet  assez  considérable,  échappant  pour  ainsi 
dire  à  cette  distribution,  se  porte  tantôt  au-de- 
vant, tantôt  en  arrière  de  ce  muscle  qu'il  croise 
dans  le  premier  cas,  qu'il  traverse  en  bas  daus  le 
saeond,et  sadiTisaen  plusiaursfilets  dont  les  uns 
a^anaaiomosant  arec  la  branche  accessoin  da 
aaphéaa,  dont  un  autre  s'anastomose  avec  le 
saphène,  dont  un  troisième  vient  se  terminer 
à  la  synoviale  de  Tarliculation  du  genou  (c'est 
un  nerf  articulaire).  Le  rameau  anaslomoliquc 


^ij  Qiei  uo  granU  nombre  Uc  sujets,  j  ai  trouvé  un 
]pelit«or(loD  Mrveux  qui  to  délacliail  tanl&i  de  la  trai- 
sièmc  paire  Ioml>airc,  tanlùl  du  m  rf  obturateur  lui-même, 
9l  qu'oo  MUt  ippeUr  acctuoire  du  utrfoùiuraiettr  ou 
mrféê  fTltewiefton  eeeo-fémonUë  i  il  u-avcruit  in 
«Made paMB  poura«  p«rltr  «a dMaas  do  lui,  OMTcluit 
panlIèleoMot  au  oerf  «btiirelmir,  «ihIqmi»  dw|wl  il 
4m%  «tné,  fafMil  le  pelm  qoill  crmtait  en  dedaa»  de 


est  quelquefois  aussi  considéraMa  que  la  it« 

meau  du  premier  adduclcur. 

3*  Le  rameau  du  pi-lit  adducteur  croise  le 
bord  supérieur  du  ce  muscle,  s'épanouit  et  ne 
sTenibnca  dans  Tépaisseur  du  muscle,  qu*ai 
voisinage  de  sa  partie  moyenne  ;  presque  tou- 
jours il  existe  en  outre  un  filet  anastomoliqoa 
pour  le  saphètie  inlcrnc  du  crural  (1). 

i"  IjC  1"  rameau  on  ramvau  du  grand  ad- 
ducteur est  le  plus  profond  ;  il  se  porte  cotre 
le  petit  et  la  grand  adducteur ,  pour  au  distri- 
buer é  ce  dernier  muscle. 

B.  viarcivBAi. 

Le  nerf  crural  est  la  branche  Icrmipale  la 
plus  externe  du  plexus  lombaira  ;  la  troisièoM 
et  la  quatrième  paira  lombaira  aont  presque 

tout  entières  consacrées  é  la  formation  de  cette 
iTauche  volumineuse  qui  est  destinée  à  tous 
les  muscles  de  la  région  antérieure  de  la  cuisse 
et  aux  téguments  des  régions  antérieures  de  la 
Jambe ,  de  la  cuisse  et  du  pied. 

A  sa  sortie  du  paoas ,  le  nerf  cmral  est  logé 
dans  la  gouttière  de  séparation  da  psoas  et  de 
l'iliaque:  il  sort  du  bassin  avec  ce  muscle, 
dans  la  gaiue  duquel  il  est  contentl;  parvenu 
au-dessous  de  l'arcade  fémorale ,  il  se  d«j;jette 
un  peu  en  dehors,  s*aplatit  en  s*élargissaot,  et 
s*épanouitimmédiatem^t,  à  la  manièra  d'une 
patte  d*oie,  en  un  grand  nombre  de  rameaux 
divergents.  Quelquefois  ces  divers  rameaux 
partent  d'une  bifurcation  que  présente  le 
nerf. 

Xapporti,  Dans  la  fosse  iliaque ,  recouvert 
par  Taponévrose  iliaque ,  le  nerf  fémoral  est 

séparé  par  le  psoas ,  de  l'arlèrc  cl  de  la  veine 
ilioques.  Au  niveau  do  l'arcade  fémorale,  il 
occupe  toujours  la  gouUière  de  séparation  du 
psoas  et  de  l'iliaque,  et  se  trouve  en  dehors 
de  rarlèra  iSmorale  dont  il  est  séparé  par  le 
psoas  devenu  trfts-étroit  dans  ce  point.  Il  im- 
porte de  remarquer  que  le  nerf  crural  n'est 
nullement  contenu  dans  la  gatnc  des  vaisseanT 
fémoraux ,  dont  il  est  séparé  par  raponévrose 
iliaque. 


l'ëmioeoce  ilio-pecUaéf,  tt  auquel  il  accolé,  t'eaét»- 
çaittouf  le  pectioé,  el  vaaait  k'aoattomoiâcr  avec  le  oerf 
tapli^oe  iotcroe,  brMciie  du  orural ,  «o  puawii  ém 
raoffie  de  birurcatlM  i»  l*«rlère  Umamie  avae  la  prt* 

fonde.  Au nivcaudu  pubis,  il  faurtu&»ait  pluvieur;.  raoïc^ui 
qui  traver»aicnt  la  capsule  fibreuse  de  l'articuUû^n  0M*> 
(éfivrale,  peur  w  porlar  à  la  agroeviale. 
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NERFS  SPINAUX.  PLEXUS  LOMBAIRE. 


JUmeatue  collatéraux.  Dans  le  bassin,  le 
nerf  crural  émet  cti  dehors  un  grnnd  nombre 
de  petits  rameaux  {rnmrnux  iliaque^)^  qui 
pénèlrcul  i^uléinent  le  luusclu  iliaque,  après 
•foir  raii)p<&  quelque  (euips  i  la  sofface  de  ce 
miiscle,  dans  une  direetkm  oblique  eo  bas  et 
eu  dehors.  Un  seul  pénèlre  le  muscle  psoas. 
Parmi  les  rameaux  du  muscle  iliaque  il  en  est 
un  très-long  qui  se  purlc  vcrlicalenienl  en  bas 
au-devanlUucc  uiusclc,  dans  lequel  il  s  euruncc 
après  eo  atuir  contonnii  le  boni  eiteme.  J*ai 
déji  dit  qu'il  n'est  paa  rnre  de  voir  le  rnrf  io" 
gninal  externe  {mguim  OMimé  des  anlewt) 
naître  du  nerf  crural. 

Hameaux  terminaux  du  nerf  crural.  V.e 
soDl  :  1**  Un  rameau  mu*cuio-culu/ié ,  2**  la 
j^tUlê  htÊmehe  de  la  gmim  dtê  vaiuêëux  /émê- 
fmu0$  ees  deni  nmeeux  naissent  sur  on  plan 
aniéfiattr  ani  autres  divisions.  Les  autres  ra- 
OManx  sont,  en  procédant  de  dehorscn  dedans  : 
5*  le  rameau  du  droit  antérieur,  4°  Ivinimcaux 
du  vaste  externe,  «S*  les  rameaux  du  vaste 
Mme,  0>  leruMeaif  OHftMé  appelé  iapbèm  Ai- 

f  *  Nwf  wiuaeiUthcuiaiii  erwrah 

11  se  porte  obliquement  on  bof  eten  debon 
'  entre  le  couturier  ci  le  pioa*-iUaque«  l'éiin- 

oouit  immédiatement  en  brancket  muêcutaires , 
lesquelles  appartiennent  eiclusivenicat  ai|  COU' 
iurier,et  vu hranches  cutanées. 

Les  brandies  musciUairas  pourrdieut  être 

divisées  en  conrlst  qui  pénètrent  le  mofcle 
eouturier  par  sa  partie  supérieure ,  et  en  Ion- 

(/ucs  qui  parcourent  un  assez  long  trajet  sur  la 
lace  profonde  du  muscle,  avant  de  pénétrer 
dans  sou  c-paisseur. 

Les,  brandies  cutanées  sont  au  nombre  de 
trois»  il  en  est  deux  qui  perforent  le  couturier 
à  diverses  baulenri,  et  qu'on  peut  appeler  bran- 
dtêêperforanies.yappaWcraii  lalroisièmei^tip 
éfhe  accessoire  du  nerf  saphènc. 

t°  La  ficrforanie  cutance  supérieure  traverse 
Irès-obliquemeul  la  partie  supérieure  du  muicle 
oonturicr,  s'anastomose  souvent  au  sortir  de 
on  muscle,  avec  un  rameau  venu  du  nerf  in- 
guinal interne,  6e  porte  vcrllcalenicnt  en  bas, 
parallèlement  au  nerf  inguiual  externe  ,  en 
dedans  duquel  elle  est  située  :  accolée  à  l'apo- 
névrose fémorale,  ou  plulùt  contenue  daus 
une  galqe  fibreuse  particulière,  l  i  pe  rforante 
cutanée  supérieure  fournit»  cbemin  fiisant, 
des  iilets  cutanés  inlemas  et  eiternei,  se  1»- 


farque,  au  niveau  de  la  partie  moyenne  de  la 

cuisse  ,  en  deux  rameaux  égaux  en  volume  qui 
marchent  parallèlement,  s'épuisent  par  degrés, 
et  peuvent  être  suivis  jusqu'à  la  peau  qui  revêt 
la  rotule» 

2"  La  jMi/bmnieowtoftéa  1nfértewr$  longe  la 

bord  interne  du  couturier ,  dans  la  gatne  du- 
quel elle  est  située ,  traverse  obliquement  ce 
muscle  à  la  partie  moyenne  de  la  cuisse ,  ne 
perfore  que  beaucoup  plus  bas  l'aponévrose 
fémorale,  descend  verticalement,  accolée  à 
cette  aponévrose,  et  parvenue  au  niveau  du 
condyle  interne  du  fémer,  se  réOéchit  sur  elle' 
même  d'arrière  en  avant  en  décrivant  une  anse 
à  concavité  supérieure,  gagne  la  rotule  en  se 
plaçant  entre  la  peau  et  la  bourse  synoviale  sous» 
cutanée ,  et  s'épanouit  en  un  grand  nombre  de 
filets  divergents  qui  s'anastomosent  en  delHWS 
de  la  rotule  avec  la  branche  réfléchie  du  nerf 
saphène  interne.  On  voit  souvent  un  filet  resté 
dans  la  p;atnc  du  couturier,  s'anastomoser  au- 
devant  de  ce  muscle  avec  un  rameau  venu  de 
la  branobe  eccessoire  du  saphène,  traverser  k 
gaine  du  couturier  au  niveau  du  genou  et  sV 
naslomoser  au  côté  interne  de  l'articula- 
tion aveo  la  branche  rédécbie  du  nerf  sa- 
phène. 

Branche  cutanée  oeceaoire  du  merfêaphèno 
intêm».  Elle  naît  du  nerf  musculo-cutané,  en 
dedans  des  branches  perforantes',  se  porte  ver- 
ticalement en  bas ,  et  se  divise  en  deux  ra> 
nuaux ,  dont  l'un  plus  petit,  superficiel ^  pé- 
nètre dans  la  gaine  du  couturier  ,  longe  son 
bord  interne,  sort  de  sa  gaine  au-dessous  du  la 
partie  moyenne  de  la  onisse,  eroise  les  adduc* 
teors  et  le  droit  interne,  i^aecole  à  la  veine 
saphène  interne,  et  ne  l'abandonne  qu*A  la 
partie  interne  du  genou  où  elle  s'anastomose 
avec  le  nerf  saphène  interne,  l/autrc  rameau, 
rameau  aatellUe  de  l'artère  fémoral» ,  croise 
obliquement  le  nerf  du  vaste  interne  et  le  nerf 
saphène  au-devant  duqael  il  est  situé,  c6loie 
Tartère  fémorale  qu'il  recouvre  dans  son  quart 
inférieur  ,  en  la  croisant  Irès-obliqucnient , 
croise  le  tendon  du  troisième  adducteur,  et 
parvenu  au  niveau  de  l'anneau  fibreux  qui 
donne  passage  A  rartèie  fémorale,  s'épanouit 
en  nn  grmid  nombre  de  filets  dont  Tua  s'ana- 
stomose avec  le  rameau  piccedent ,  un  autre 
avec  le  nerf  obturateur ,  un  troisième  avec  le 
nerf  saphène  interne  ;  il  en  résulte  une  sorte 
de  plexus  d'où  parleul  plusieurs  nerls  qui  croi- 
sent obliquement  le  droit  interne  pour  se  dis- 
tribuer à  le  peau  de  la  région  poftéciepmdebi 
jambe* 
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S*  P^ite  branche  de  la  gaine  dei  voisteaus 
fémoraux» 

« 

V 

Cette  braocho,  qui  nalC  soaTent  iwlénieiit 

da  plexus  lombaire ,  est ,  comme  le  muscolo- 
cutané,  située  au-devant  des  autres  branches 
du  nerf  crural;  elle  s'épanouit  de  suite  en  un 
grand  nombre  de  ûlets  Irès-gréles  qui  enlacent 
rtrtère  et  la  Teine  fémorales.  Deui  de  cea  fi- 
lets, ran  qui  passe  au-devaDt  et  l*aotreqni 
passe  eo  arrière  de  l'artère  fémorale,  se  réu- 
nissent pour  ronsliluer  un  petit  nerf  qui  sort 
par  l'ouverture  de  la  veine  saphènc  interne  et 
qui  accompagne  celle  veine  dans  une  assez 
grande  étendue,  il  o'est  pas  rare  de  voir  celui 
des  filets  qaî  a  passé  entre  Tartère  et  la  veine, 
traverser  un  ganglion  lymphatique.  D'autres 
liletsvont,  l'un  au  potil  adducteur,  l'autre  à 
l'adducteur  superûciel  ;  i>lusicurs  contournent 
Tarière  et  la  veine  fémorales  profondes  pour 
devenir  soos-cntanés  et  8*aoastomoser  avec 
d*atttres  rameanz  satellites  des  vaisseaux  cro- 
raitz,  et  plus  particnlièiement  avec  le  nerf 
aaphcno  înlcrnc. 

Cette  pclilc  branche  présente  beaucoup  de 
■  variétés,  je  l'ai  vue  naître  isolément  de  la  4" 
paire  lombaire  ;  elle  longeait  la  face  antérieure 
du  nerf  croral. 

S*  Ntrfdu  droit  ofUMtfr. 

Le  nerf  du  droit  antérieur  se  détache  en  de- 
dans du  précédent,  pénètre  le  muscle  par  la 
partie  sopérieure  de  sa  face  profonde  et  se  di- 
vise en  deux  branches.  Tune  awpérfeiirs  ou 
courte,  qui  se  porte  horizontalement  en  dehors, 
dans  l'épaisseur  du  muscle ,  l'autre  inférieure 
ou  longue ,  qui  s'accole  à  son  bord  inlerne  et 
pénètre  dans  le  muscle  au  niveau  de  la  partie 
moyenne  de  la  caisse.  • 

4"  Nerf  du  vùth  «sienie. 

Quelquefois  le  nerf  du  vaste  infernanallpar 
un  tronc  commun  avec  le  précédent ,  se  pnrle 
obliquement  en  bas  el  en  dehors ,  au-dessous 
du  droit  antérienr  auquel  il  fournit  un  rameau 
et  se  divise  en  deux  branches  :  Tune  qui  pénè- 
tre immédiatement  dans  la  partie  supérieure 
du  muscle  cl  fournit ,  avant  d'y  pénétrer  ,  un 
rameau  cutané  qui  Iravcrsc  rn|)onévrose  fas- 
ciadata  et  s'accole  ù  la  peau  de  la  région  externe 
de  la  cuisse;  Taulre  plus  long ,  qui  s*enfonoe 
entre  le  vaste  externe  et  le  vaste  interne  pour 
pénétrer  dans  le  premier  de  ces  muscles  au 


niveau  de  sa  partie  moyenne.  Ce  dernier  ra- 
meau fournil  presque  toujours  un  ramuscole 
qui  pénètre  dans  le  vaste  interne* 

If*  Wwfé  A»  vosfe  âilfnie(l). 

Au  nombre  de  deux ,  l'on  externe  qui  se 
porte  verticalement  en  bas,  pénèlre  dans  l.i 
portion  du  muscle  vaste  interne  qui  répond  à 
la  face  antérieure  du  fémur  (porlioii  crurale 
des  auteurs) ,  et  peut  être  suivi  josqu'i  la  par- 
tie inférieure  du  muscle  :  ce  nerf  fournît  plu- 
sieurs fdets  périostiques  el  articulairvs;  l'aulrt- 
interne,  plus  considérable,  qui  naît  souveot 
par  un  tronc  commun  avec  le  saphène  inlerne, 
se  dirige  verticalement  en  bas,  au-devant  du 
'  vaste  interne,  parallèlement  i  Tartère  lémo-  j 
raie  en  deliors  de  laquelle  il  est  situé ,  côtoie 
cette  artère  supérieurement,  s'en  éloigne  in- 
férieurement ,  et  s'enfonce  dans  l'épaisseur  du 
vaste  interne.  Avant  d'y  pénétrer,  il  fournit 
un  rameau  articulaire  et  périoêtique  fort  re- 
marquable qui  longe  la  surface  de  ce  nusde, 
à  raponévrose  duquel  il  est  accolé;  ce  rameau, 
parvenu  au  niveau  de  l'articulalion  ,  se  rédc* 
chit  d'arrière  en  avant,  traverse  la  couche  ' 
librcuse  épaisse  qui  entoure  le  c(M(>interne  de 
l'articulation ,  el  se  divise  en  deux  lilels  dont 
Tun ,  artiàukiire,  va  se  perdre  derrièie  le  liga- 
ment rotulien  dans  le  tissu  adipeux  si  abondant  ' 
qu'on  y  remarque,  el  dont  l'autre,  pén'ojf/çi»*, 
gagne  la  face  antérieure  do  la  rotule  et  se  perd 
dans  le  périoste.  Ce  dernier  ûlet  est  renlorcé 
sur  le  bord  interne  de  la  rotule  par  un  filet 
qui  émane  de  répaîsseur  du  vute  inlenie. 

0*  Hwrftaflliim  HUwm^ 

Satellite  de  l'artère  fémorale  à  la  cuisse, 
satellite  de  la  veine  sapbène  interne  à  la  jambe, 
le  nerf  saphène  inieme  d'abord  situé  en  ddiors 
de  Partère,  se  porte  bientôt  au-devant  de  ce 
vaisseau,  est  reçu  dans  la  même  galnefibreuse 
que  lui,  puis,  lorsque  Tarière  a  traversé  le 
tendon  du  troisième  adducteur  pour  devenir 
popliléc,  il  continue  son  trajet  vertical  au-d^ 
vanl  de  ce  tendon  qu'il  croise  très-obliquement 
d*avant  en  arrière,  gagne  la  partie  postérieaie 
du  condyle  interne  du  fémur,  au-devant  da 
tendon  du  droit  interne,  séparé  de  la  peau  psr 


(i)  On  KO  rappelle  que,  d'après  ma  manière  de  voir 
(M)oloi;icj,  la  portion  delrioepBdil«»Moli«rw«4  B^il 
pMdkiiiicte  «In  vaito  iotmnae. 
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le  coBtancr  et  se  divise  en  deux  branches  ter- 
minales. Cette  division  a  souvent  lieu  au  mo- 
ment où  le  sapbène  croise  le  tendon  du  troi- 
lième  adduelear. 

MnoftM  coKoiérvilw.  Asi  pirtiesnpérieara, 
le  Derf  saphène  interne  reçoit  de  Tobturatear 
une  branche  d'origine  fort  remarquable  en  ce 
qu'elle  se  porte  d'arrière  en  avaol  dans  l'angle 
de  bifurcation  de  l'artère  fémorale  et  de  la  pro- 
fbode.  Elle  émel  en  debon  à  la  partie  moyenne 
de  la  cuisse ,  un  rammm  eukmê  fimoral  qui 
s'engage  entre  le  couturier  et  le  droit  interne, 
se  porte  en  arrière  cl  en  bas,  et  va  se  distri- 
buer .î  la  pcnu  de  la  région  interne  et  posté- 
rieure de  la  cuisse.  Plusieurs  iilels  continucnl 
leur  triyet  à  la  partie  postérieure  et  interne  dn 
genou,  s*anastoDi08ent  avec  des  nmeaoi  Te- 
nus de  la  portion  jambière  dn  même  nerf  sa- 
phène, et  se  distribuent  à  la  peau  delà  région 
interne  et  postérieure  de  la  jambe. 

Au  woineni  où  l'artère  fémorale  traverse 
le  troisième  adducteur,  le  nerf  sapbène  interne 
fournit  un  âêeond  rawuau  <miimi  ou  eiiAnié 
tibial  qui  passe  entre  le  couturier  et  le  droit 
interne ,  contourne  le  bord  interne  de  ce  der- 
nier muscle,  se  porte  vcrlicalenienl  en  bas, 
parallèlement  au  nerf  saphène  et  se  divise  en 
plusieurs  filets  dont  les  uns  s'anastomosent 
a? ec  le  nerf  saphène  et  dont  les  autres  se  dis- 
tribuent à  la  peau  de  la  région  interne  et  pos- 
térieure (le  la  jambe. 

5°  Dans  la  g;ilnc  du  troisième  adducteur,  le 
saphène  fournil  un  tilcl  articulaire  qui  se  porte 
verticalement  en  bas  dans  l'épaisseur  de  la 
cloison  intermuscttlaire  interne,  ffigne  Tarli- 
colationdo  genou,  traverse  la  couche  fibreuse  et 
peut  être  suivi  dans  le  tissu  adipeux  synovial. 

Branches  terminales.  La  branche  antérieure 
ouré/léchie  ou  roluiienne perfore  le  couturier(l) 
an  niTeau  de  la  partie  postérieure  du  con- 
dyle  interne,  se  réfléchit  d'arrière  en  avant  et 
de  haut  en  bas  en  s'aplatissant  sur  le  côté  in- 
terne do  rarliculalion  du  genou  parallèlement 
au  tendon  du  couturier,  au-dessns  duquel  il 
est  placé  et  s'épanouit  largement ,  1°  en  fUets 
ascendants  qui  passent  au-devant  du  ligament 
lotniîen,  contournent  l'eitrémité  inférieure 
de  la  rotule,  puis  son  bord  externe;  8^ en  fi- 
lets (lexcef niants  qui  croisent  obliquement  la 
crête  du  tibia  et  vont  se  répatidre  à  la  peau 
qui  revêt  la  région  jambière  ejLterue  ;  3**  en 


(i)  Le  «oainricr  est  û»me  parfcré  wccewiftmert  par 
lr«it  rameans  cmaiii»,  savoir  :  dans  raaieaiu  jicrforanU 


fîhffi  moxenê  qoi  occupent  l'espace  intermé- 
diaire aux  précédents  ;  tous  se  distribuent  à  la 
peau  ;  plusieurs  s'anastomosent,  avec  les  fdels 
cutanés  qui  occupent  la  région  eztemo  de  la 
rotule. 

Bnmehe postérieure  ou  directe.  Plus  volumi- 
neuse que  la  précédente  ,  elle  continue  le  trajet 
primitif  du  nerf,  reçoit  presque  toujours  une 
branche  anastomotique  de  l'obturateur,  se  place 
an-devantdu  tendon  du  muscle  droit,pflis entre 
le  couturier  etce  tendon,  qu'elle  croise  très-obli- 
quement pour  venir  à  la  rencontre  de  la  veine 
saplirne  dont  elle  suit  la  direction  :  parvenue 
à  la  réunion  des  trois  quarts  supérieurs  avec 
le  quart  inférieur  de  la  jambe,  elle  se  divise 
en  deux  rameaux ,  l'un  postérieur  plus  petit , 
qoi  se  porte  ? erticalement  en  bas  an-devant  de 
la  malléole  interne  sur  laquelle  il  s'épanouit; 
quelques  filets  vont  jusqu'à  la  peau  qui  revêt 
le  cAté  interne  de  la  plante  du  pied  ;  l'autre 
antérieur  plus  considérable,  qui  longe  la  sa- 
pbène interne ,  se  place  comme  elle  an-devant 
de  la  fiice  interne  dn  tibia,  puis  au-devant  de 
la  malléole  interne ,  et  s'épanouit  en  filets  arti» 
culairet  qui  pénètrent  dans  l'articulation  tibio- 
tarsienno  et  en  filets  cutanésqui  s'épanouissent 
dans  la  peau  qui  revêt  le  côte  interne  du  tarse* 

Les  rapports  du  nerf  saphène  avec  la  veine 
saphène  interne  sont  les  suivants  :  d'abord 
placé  an-devant  de  cette  veine ,  il  la  croise  obli- 
quement en  passant  au-dessous  d'elle  pour  se 
placer  en  arrière  de  cette  veine ,  et  revenir  en- 
suite à  sa  partie  antérieure. 

Rameaux  qu'elle  fournit,  tlans  son  tr^et  le 
long  de  la  Jambe,  la. branche  postérieure  da 
nerf  saphène  présente  des  rameaux  internes  et 
des  divisions  externes  :  les  rameaux  internes 
sont  très-ténus  ;  les  supérieurs  s'anastomosent 
avec  le  rameau  cutané  tibial  fourni  par  le  tronc 
du  saphène  et  concourent  avec  lui  I  iburnir 
des  filets  à  ta  peau  de  la  partie  postérieure  dn 
la  jambe.  Les  ramaau»  êMhnm,  an  nombre 
de  trois  ou  quatre ,  sont  remarquables  parleur 
volume  considérable  décroissant  de  haut  en  bas, 
par  leur  direction  oblique  en  bas  et  en  dehors 
an-devant  du  tibia  qu'ils  croisent ,  par  la  lon> 
gucur  de  leur  trajet  et  par  l'étendue  de  leur 
distribution  à  divers  étages  de  la  peau  de  la 
jambe.  Toutes  ces  divisions  sont  parallèles  en- 
tre elles  et  à  la  branche  réfléchie  ou  rotuiieuoo 
du  saphène. 


vernis  <hi  nerf  motenle-oatané,  et  no  raoean  peribraal 
v«m  du  narf  Mpbènc  iolcraa. 
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BRANCHES  AlITÉRIEUREâ  B£S  BEBfS 

PréfmrmHom,  Goope  antéro-postéricnre  da 
bassin ,  comme  dans  la  prépanlioa  de  l'vtÂfe 
hypogaslrique. 

L€»àranclte$  antérieure  des  nerfs  sacrés,  qui 
sonlloi^oursau  nombre  de  sixt  coiuiuuniquent 
i  la  Kirlic  du  trou  de  coiûucûioo  avec  les  gan* 
gUoM  laerés,  et  ptémiteiit  la  dispoeilion  tuiv 
faole. 

La  première  paire,  Irês-volumineuse,  se 
porte  obliquement  eu  has  el  en  deliurs  au-de- 
vaul  du  uiuscle  pyramidal,  et  s'uuil  à  augle 
trèMûga  aTee  le  nerflombo-Mcré,  poor  coq- 
courir  à  la  formalioii  da  plexus  sacré. 

La  deuxièmê  pain,  aussi  Tolamineiise  que 
la  précédente,  so  porte  beaucoup  moins  obli- 
quement en  bas  el  en  dcliors  et  se  jelteimiué- 
ûialemcul  dans  ie  plexus  sacré. 

La  tnùémê  ptùn,  dont  le  Tolame  égale  à 
peine  le  quart  de  celui  de  la  deuxième,  se  porte 
plus  horizontalement  en  dchurs  pour  se  jeter 
dans  le  plexus  sacré.  Un  intervalle  l  onsidiTa- 
blc,  dans  lequel  se  voit  une  buuue  partie  du 
muscle  pyramidal,  la  sépare  de  la  deuxième. 
Un  filet ,  qui  est  élenda  au-devant  de  ce  mus* 
de,  se  porte  do  la  deuxième  à  la  troisiilne 
piiro. 

hà quatrième  paire,  qui  n'est  que  le  tiers  en 
▼oinmc  delà  Iroisièinc,  1"  concourt  par  une 
de  ses  divisions  à  la  formation  du  plexus  sacré  ; 
3<*  fournit  plusieurs  rameaux  viscéraux  qui  vont 
se  Jeter  dans  le  plexus  bypegastriiiiie  ;  9*  com- 
munique par  une  dirision  aroo  la  ciMiuième 
paire;  4*  envoie  un  ou  deux  rameaux  au  mus- 
ele  ischio-cocrygien  ;  U°  donne  un  rarncuu  coc- 
eygien  cutané,  qui  longe  le  bord  du  sacrum  , 
s'engage  dans  l'épaisseur  da  grand  ligament 
lacvo-sciatique  qu'il  croise  très^bli(|ueoient , 
contoome son  bord  inférieur,  traverse  les  in- 
sertions coccygiennes  du  grand  fessier ,  se  ter- 
mine dans  ce  muscle  qu'il  iraverse  très-oblique» 
ment,  et  à  la  peau. 

LaciM^ttïèMi^ei  la  sisiètnepairee,  entièrement 
étrangères  au  plexus  sacré,  sont  extrêmement 
petitm  ;  la  cinquième  a^a  que  la  moitié  du  ro- 
lume  de  la  quatrième;  la  sixième  n'est  autre 
chose  qu'un  liict  lellemcnlgrèlc,  qu'il  a  souvent 
échappé  à  l'investigation  des  aiialomistes  ;  d'où 
l'opinion  accréditée  ,  mais  ù  tort,  qu'il  n'existe 
sourenl  que  cinq  paires  sacrées. 

La  eiÊiqnfimB  faire  se  divise ,  è  sa  sortie  du 
trou  sacré  antérieur ,  en  branclte  nacefMtofttequî 
communique  avec  la  quatrième,  eo  brameka 


descendante  qui  se  porte  direclementen  bis  pour 
s'anastomoser  avec  la  sixième,  dont  elle  puait 
constituer  la  branche  asceodanta. 

La  gùeûme  paire  n*est  constituée  qaa  par  au 

iUetqui  se  divise,  pendant  qu'il  est  encore  con- 
tenu dans  lo  trou  sacré,  cnl'* branche  ascendante 
ou  anaslomolique  qui  n'est  autre  chose  que  la 
branche  dcsccndaittu  de  la  cinquième,  et  en 
SI*  brancha  dMeaadaaIe  ou  rameott  aeaejrgiea 
htfMaarf  qui  se  porte  verticalement  en  bas  le 
long  du  coccyx  dans  l'épaisseur  du  ligament 
sacro-sciatiquc.  cl  vient  se  dislribuer  à  la  peau; 
en  5°  branches  externes  qui  traversent  l'épais- 
seur du  grand  ligament  sacro-scialique,  poor 
se  terminer  dans  le  muscle  graml  teiier. 

I-e  plexus  sacré  résulte  de  la  réunion  des 
quatre  premières  paires  sacrées  et  de  la  bran- 
che lombo-sacrcc  du  plexus  lombaire  ;  les  trois 
premières  paires  sacrées  se  jettent  tout  entières 
dans  le  plexus  ;  la  quatrième  paire  n'y  concourt 
que  par  une  division.  La  branche  lombo-sacrée, 
qui  vsl  une  émanation  du  plexus  lombaire,  est 
consUtut'e  par  la  cinquième  paire  lombaire 
tout  entière ,  et  par  un  rameau  de  la  quatrième 
paire.  Cette  grosse  braoehe  établit  une  large 
communication  entre  le  ptexus  iombaira  el  le 
plexus  sacré,  lesqoeb  constituent  un  seul  et 
même  plexus  qu'on  peut  appeler  lombo-sacré. 
Je  rappellerai  qu'il  existe  une  dis|>ositioa 
toute  semblable  relativement  au  plexus  cervi- 
cal et  auplexusbndiial,  arec  lesqnete  le  pkni 
lombaireet  le  plexus  sacré  préseaieot  OBeame 
logic  non  contestée. 

I.e  plexus  sacré  diffère  par  sa  simplicité  de 
la  plupart  des  autres  plextis  qui  sont  toujours 
plus  ou  moins  compliqués  :  pour  le  former , 
cinq  troncs  conrergent  vers  l'éciiaiiei%n«  sda- 
tique.  Le  cordon  lombo  sacré  étant  veitieal, 
la  troisième  el  la  quatrième  paires  sacrées  éiaof 
horizontalement  dirigées,  il  en  résulte  que  le 
plexus  sacré  prt  scnlc  la  forme  d'un  triangle, 
dont  la  buse  mesure  toute  la  longueur  du  sa- 
crum ,  et  dont  le  sommet  répond  1  la  peilisa 
de  réchancrure  sciatiqne  qui  est  au-dessus  de 
l'épine  sciatique.  I^e  grand  nerf  sciatiqne  est 
la  conliimalion  de  ce  plexus  qui,  suivant  U 
judicieuse  remarque  de  Hichat ,  n'est  autre 
chose  que  le  nerf  sciatique  lui-même ,  aplati 
d'arant  en  arrière ,  et  dont  Tlntrication  si  om- 
nifeste  est  la  fidèle  image  de  celle  qu'on  trouH 
dans  tous  les  cordons  nerveux. 

Les  rappoftsdupksut  saevéaoallesawvaBii: 
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en  tnrîère  il  appnie  sur  le  imiicle  pyramidal , 
en  mot  il  répond  aax  raisseaux  hypogasiri- 
qnes,  dont  le  sépare  une  lame  aponévroliquo: 
ces  vaisseaux  cux-nièincs  sépareol  le  piexas 
da  rectum  et  du  péritoine. 


Les  branches  col  latéral  es,  les  unes  antérieu- 
res sont,  savoir:  !•  les  Lraiiches  viscérales  qui 
se  jettent  dans  le  plegus  hypo^^astriquc  ;  S»  la 
branche  da  ideveur  de  l*amis;  3*  la  branehe 
de  l'obluraleur  interne  ;  4»  le  nerf  honteux  in- 
terne; les  autres  postérieure»  sont  :  1»  le  nerf 
fessier  sopérieur  ;  2°  le  nerf  fessier  inléricurdu 
petit  nerf  sciatique  ;  à  ces  branches  il  faut  ajou* 
ter  s  5*  lenerfdafnosele  pyramidal  ;  4°  le  nerf 
des  joneanz  ;  11*  eelnî  d«  carré.  Le  grand  nerf 
leiatiqiie  eat  b  aenle  luinche  temioale  du 
ptezuaacré. 

BHAIiaiU  COUATiBAUS. 
nAHOIBS  TiaCÉBAUa. 

Préparation.  Après  avoir  fait  la  coupe  du 
bassin  sur  l'un  fies  cùlés  de  la  symphyse,  ren- 
versez ia  vessie  et  le  rectum  du  cùlé  de  la  sec- 
tien,  détaches  arec  beaucoup  de  précaution  le 
péritoine  qui  dn  haiatn  ae  réfléchit  sur  cea  via- 
cèrea;  lacères  le  tissu  cellulaire  pour  arriver 
aux  branches  qui  se  détachent  de  la  quatrième 
paire  ;  on  suit  ensuite  les  nerfs  rectaux  et  vis- 
céraux, eu  consultant  ia  description  qui  va 
Mitre.  Il  importe  de  vider  préalablement  les 
veines  si  volominenaes  du  bassin,  et  de  le 
plonger  dans  Teau  quelque  temps. 

Les  branches  riscérales  ne  viennent  pas  à 
propreniciil  parler  du  plexus  sacré ,  mais  bien 
directemenl  delà  quatrième  cl  de  la  cinquième 
paires;  elles  sont  au  nombre  Uc  trois  ou  qua- 
tre ,  se  portent  de  bu  en  hant  sur  les  côtésdu 
rectum  et  de  la  vessie  chez  Thonnie,  du- rec- 
tum, du  vagin  et  delà  vessie  chez  la  femme, et 
vont  les  unes  se  porter  directement  dans  ces 
organes,  et  les  autres,  en  plus  grand  iiumhrc, 
se  jeter  dans  le  plexus  bypogastriquc  qui  scia 
déciiti  reccaaionda  grand  sympaihic^uc. 

Mêirfii  ëM  fsfeMiir  ds  l'mmê. 

m 

Indépendamment  de  plusieurs  fdcts  rectaux 
et  vésicaux  qui  vont  au  releveur  de  Tauus  ,  ce 
■Mscle  letoit  iHtectement  den  ilets  de  la 
qoatrième  paire;  de  ces  petits  nerft  le  pins  to- 


luminenz  se  Jette  dsns  la  partie  moyenne  dv 
muscle;  Taolre  plus  petit  se  portesnr  les  côtés 

de  la  prostate  chez  Thommc,  du  vagin  chez  la 
femme ,  et  va  se  rendre  i  la  portion  aotérienre 
du  muscle  où  il  se  perd. 


Il  naît  de  la  partie  antérieure  du  plexus 
sacré  .  ot  plus  spécialcinetit  de  la  portion  de  ce 
plexus  qui  appartient  au  cordou  lombo-sacrô 
et  an  premier  nerf  sacré;  il  passe  immédiate* 
ment  derrière  Tépine  sciatiqne,  se  réHéchit 
d'arrière  en  avant  et  s'épanouit  en  trois  ra- 
meaux divergents  qui  se  distribuent  dans  l'é- 
paisseur du  muscle.  Pour  molire  ce  nerf  à  dé- 
couvert, il  importe  de  diviser  le  petit  ligament 
sacro-sciatique. 

Nerf  hèwutrrÊtdal  ou  aual. 

Destiné  au  sphincter  et  à  ia  peau  de  Tanus, 
ce  nerf  natt  en  dedans  du  nerf  honteux  interne, 
s^engage  immédiatement,  comme  ce  dernier, 
entre  les  denz  ligaments  sacro-eciatiqQes,  puis 
au-devant  de  la  portion  du  grand  fessier  qni 
déborde  en  !)as  le  grand  ligament  sncro-sciati- 
que,  communique  avec  la  branche  superficielle 
du  périnée,  gagne  les  côtés  du  rectum,  et,  par- 
venu à  la'circooférence  supérieure  du  sphinc- 
ter, s^épanenit  en  nn  grand  nombre  de  ra- 
meaux, les  uns  4mlérîiNsr< ,  qui  vont  souvent 
s'anastomoser  avec  Tune  des  divisions  de  la 
branche  superficielle  du  périnée,  d'autres 
moj  ens  qui  sa  portent  sur  les  côtés  du  sphincter 
jusqu'à  la  peau  de  Tanni  où  ito  se  terminent  ; 
les  antres  pMritmra  qui  vont  à  la  partie  pos- 
térieure du  sphincter.  Le  nerf  hémorroldal  ou 
anal  est  quelquefois  exclusivement  destiné  à 
la  peau  de  l'anus ,  et  mérite  le  nom  de  »eif 
cutané  anal. 


Préparation.  Il  convient  de  procéder  à  la 
dissection,  1"  de  dedans  en  dehors,  en  divisant 
le  petit  ligament  sacro-sciatique ,  et  en  écar- 
tant l'aponévrose  obturatrice  du  muscle  obtu- 
raleor.On  peut  suivre  sans  désemparer  la  bran- 
che supérieure  ou  pénienne  sur  le  dos  de  la 
verge  ;  2"  préparer  par  une  dissection  tï'ès-at- 
tentive  les  rameaux  pcrincaux  ;  3<*  chercher  la 
(Tbntiuuité  de  ces  rameaux  avec  les  branches 
disséquées  dans  le  bassin. 

Il  naît  du  bord  inférieur  do  respéce  de  ru-^ 
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ban  aplati  que  forment  les  nerfs  da  plexus 
sacrô  au  niveau  de  leur  jonction  ,  s'engage  de 
suite  entre  les  ligamcrils  .sacro  scialiqucs ,  en 
dedans  de  l'artère  honteuse  interne,  et  se  di- 
vise en  deai  branches,  la  btwtche  infèriture 
OUj9ér£iMal9,la  branche  mpérfeMfvoa  pnftmde 
on  donah  é»  la  verge,  la  hnmehe  pétUemme. 

Branche  péritUale, 

La  bramche  inftrieure  on  pMnèah  lé- 
pond  an  tronc  de  Tartère  honteuse  interne  et 
k  toutes  ses  divisions ,  moins  Tarière  dorsale 

(le  !a  verge.  Elle  est  la  véritable  continuation 
du  nerf,  accompagne  lo  tronc  de  l'artère  hon- 
teuse interne  au-dessous  duquel  elle  est  située, 
se  porte  d'arrière  en  avant,  puis  de  bas  en  hant 
entre  le  muscle  obturateur  interne  et  Taponé- 
▼rose  obturatrice;  décrit  une  courbure  à  con- 
cavité supérieure  ,  en  dedans  de  la  lubérosiic 
de  rischiuti,  traverse  l'aporu-vrose  obturatrice, 
au  niveau  du  point  de  jonction  de  la  tubcrosilé 
avec  la  branche  ascendante  de  l'ischion,  et  se 
divise  immédiatement  en  deux  rameaux,  l*un 
kkfirieurqm  répond  i  Tarière  superficielle  du 
périnée,  l'autre  supérieur  (\\\\  répond  à  l'artère 
du  bulbe,  mais  qui  présente  une  distribution 
beaucoup  plus  étendue  :  je  le  désignerai  sous 
le  nom  de  hulbo-mr^ral» 

Ramettus  eoUatèraua  de  Is  Anmelbe  jvérf- 
nèaiê»  Dans  son  triijet,  la  branche  périnéale 
fournit  un  rameau  qu'on  pourrait  appeler  pé- 
n'nral  externe,  qui  traverse  le  grand  ligament 
sacro-sciatique  en  effleurant  la  tacc  interne  de 
la  tnbérosité  de  Tischion ,  passe  en  dedans  et 
en  bas,  puis  au-dessous  de  celte  tubérosité, 
longe  le  corps  caverneux  de  la  verge  et  vient 
se  perdre  dans  le  dartos  et  dans  le  scrotum 
chex  l'homme,  dans  l'épaisseur  de  la  grande 
lèvre  chez  la  femme.  J'ai  vu  cette  branche 
fournir  le  rameau  de  rischio-cavemeux  en 
même  temps  que  deux  rameaux  au  sphincter. 

Le  rameau  périnéal  externe  présente  d'ail- 
leurs beaucoup  de  variétés.  Dans  quelques  cas 
il  se  termine  t-ti  s'anastomosant  avec  le  rameau 
superficiel  du  périnée.  Dans  un  cas  où  le  ra- 
meau périnéal  externe  était  trè^-pciii ,  il  était 
fortiûé  par  une  branche  venue  du  petit  nerf  scia* 
tique  ou  fessier  inférieur  qui  croisait  le  côté  ex- 
terne de  cette  tubérosité  et  venait  s'unir  à  la 
branche  périoéale  au-devant  de  celte  lubérosilé* 

I>ee  dewt  rameaux  de  terminaito»  de  la 
bratu^  périnéaie, 

1*  Le  mifteau  ««/wr/icfe/  du  périnée  suit 


Tarière  superficielle  du  périnée  ,  se  porte 
comme  elle  obliquement  en  dedans  et  on 
avant,  au  milieu  de  l'espace  celluleux  qui  sé- 
pare Tiscbio  du  bulbo-cavcrncux ,  reçoit  uu 
filet  assex  considérable  du  rameau  périnéal 
externe,  se  divise  presque  toujours  en  plnsieun 
filels  d'une  longueur  remarquable  qui  traver- 
sent  le  dartos ,  et  dont  les  uns  vont  se  rendre 
au  bas  du  scrotum  .  tandis  que  les  autres  lon- 
gent la  face  inférieure  de  la  verge ,  à  la  peau 
de  laquelle  ils  se  distribuent ,  et  peuvent  être 
suivis  jusqu'au  prépuce. 

S*>  Le  rameau  bulbo-urétral,  seconde  branche 
de  terminaison  de  la  branche  périnéale  ,  passe 
au-dessus  et  quelquefois  au  travers  des  fibret 
du  transverse,  fournil  des  rameaux  à  la  partie 
antérieure  du  sphincter  et  i  la  partie  posté- 
rieure du  bulbo-cavemenx,  ibiintit  un  ra- 
meau bulbaire  qui  s'enfonce  dans  l'épaisseor 
du  bulbe ,  s'épanooit  en  filaments  extrême* 
ment  déliés. 

I 

Brantii»  profonde  eiadorealê  de  ta  verge*  \ 

Elle  répond  à  la  branche  profonde  de  Tar- 
ière honteuse  interne;  c'est  la  plus  élevée  des 
divisions  terminales  du  nerf  bonleux  interne. 
D'abord  appliquée,  avec  cette  artère  contre  U 
face  interne  de  la  tubérosité  de  l'ischion ,  elle 
se  porte  de  bas  en  haut  entre  le  relevenr  de 
l'anus  et  Tobturatear  interne,  gagne  ainsi 
l'arcade  du  pubis,  traverse  d'arrière  en  avant  et 
par  une  ouverture  particulière  le  tissu  llbrcm 
subjacenl  à  celte  arcade  ,  au  milieu  des  vemcà 
soos-pnbienaes  et  gagne  ainsi  le  dos  de  la 
verge  où  elle  se  place  sur  le  côté  du  ligament 
suspenseur.  Devenue  pénienne ,  cette  branche 
longe  la  ligne  médiane  du  dos  de  la  vcfge,  j 
comme  l'artère  pénienne,  mais  plus  superlî- 
cicUcracnl  que  celte  artère,  et  se  divise  ea 
deux  rameaux ,  Tun  interne ,  l'antre  externe^ 

Le  rameau  Udeme  on  rameau  du  géead 
continue  le  trajet  primitif  sur  les  côtés  de  k 
lii,'ne médiane,  devient  plus  profond  à  mesure 
qu'il  est  plus  antérieur,  sans  toutefois  s'enfon- 
cer dans  l'épaisseur  du  corps  caverneux,  cl 
parvient  ainsi  à  la  couronne  du  gland  ;lifl 
s'épanouit  pour  s'enfoncer  profondément  entre 
la  base  du  gland  et  le  corps  caverneux ,  ne 
fournit  aucun  filet  à  ce  dernier  ,  mais  se  dis- 
tribue en  entier  au  gland ,  qu'il  pénètre  par 
des  lilaments  extrêmement  déliés ,  lesquels 
traversent  son  tissu  spongieux ,  cl  peuveul 
être  suivis,  au  moins  en  grande  partie,  aux 
papilles  de  cet  organe. 
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Le  rameau  extemêùa  cutané,  plus  super- 
ficiel ,  se  sépare  da  rameaa  précédent  à  angle 
très-aigu, se  porte  obliquement  sar  les côlésde  la 
Terge,  et  s'épanouil  en  une  multitude  de  filets 
très-longs  et  très-grcles,  dont  les  uns  s'accolent 
an  corps  caremeaz ,  lai  envoient  des  filaments 
d'une  excessive  ténuité  «  dont  les  antres  ram- 
pent dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané ,  pour 
se  distribuer  à  la  peau  de  la  verge;  un  bon 
nombre  va  se  terfninerdans  l'épaisseur  du  pré- 
puce. J.c  rameau  externe  de  la  branche  pé- 
nienne  fournit  aux  trois  quarts  supérieurs  de 
]a  circonférence  de  la  peau  de  la  ?erge.  Les 
branches  périnéales  fournissent  au  quart  infé- 
rieur.  Je  n'ai  trouve  dans  le  nerf  honteux  in- 
terne aucun  rameau  qui  répondu  à  l'artère 
caverneuse. 

€bes  la  femme,  la  branche  pénienne  deve- 
nue branche  cllloridienne  est  très^tite,  passe 
sous  l'arcade,  entre  la  racine  du  clitoris  et 
J'arcadc  du  pubis ,  longe  celte  racine  ,  se  re- 
courbe ensuite  comme  le  clitoris  sur  le  côté 
duquel  il  s'épanouit  en  filaments  qui  pénètrent 
clans  sonépaisseurjplosiearsse  portent  en  avant 
à  la  peau  de  la  purtie  antérieure  de  la  grande 
lèvre. 

Le  rameau  superficiel  du  périnée  se  porte 
entre  le  muscle  constricteur  et  le  bulbe  du 
vagin ,  et  s'épuise  à  la  lin  dans  ce  muscle  et  le 
bulbe  du  vagin. 

Le  nerf  honteux  interne  chei  la  femme  ne 
in*a  pas  paru  'égaler  la  moitié  du  volume  du 
nerf  honteux  interne  de  l'homme.  Dans  un 
cas ,  le  nerf  honteux  interne  de  la  femme  était 
exclusivement  eonslilué  par  la  branche  clilo- 
ridienne,  la  branche  superficielle  était  entiè- 
rement fournie  par  le  fessier  inférieur. 

mit  fBssm  surianva. 

Destiné  aux  muscles  moyen  fessier,  petit 
fessier  et  tenseur  du  fascia-lala,  lenaffèisitr 
êupérièur  naît  en  arrière  du  cordon  lombo-«a- 
cré,  avant  sa  conjugaison  avec  la  l**  paire  sa- 
crée. Je  l'ai  vu  naître  par  drux  racines,  dont 
l'une  venait  du  cordon  lombo  sacré  et  dont 
l'autre  naissait  de  la  lace  postérieure  du  plexus: 
Il  sort  du  bassin  par  la  partie  antérieure  et  su- 
périeure de  réchanerure  sciatique ,  au-devani 
da  muscle  pyramidal,  se  réfléchit  sur  cette 
échancrurc  pour  se  placer  entre  le  moyen  fes- 
sier et  le  petit  fessier,  et  se  divise  en  deux  ra- 
meaux ,  l'un  ascendant  qui  contourne  l'inser- 
tion snpérieare  circulaire  du  muscle  petit 
fessier,  à  la  manière  de  la  branche  correspon- 


dante de  l*artère  fessière ,  l'antre  dltieeiidM 

qui  se  porte  obliquement  en  bas  et  en  dehors, 
enire  le  moyen  fessier  et  le  petit  fessier,  aux- 
quels il  fournit  de  nombreux  liiels  qui  l'affai- 
blissent graduellement,  embrasse  pour  ainsi 
dire,  la  face  postérieure  du  petit  fessier,  et 
parvenu  au  boid  externe  de  ce  mosde,  se  dé- 
jette en  bas,  s'engage  dans  la  gatne  du  muscle 
du  fascia-lata  qu'il  pénètre  ,  et  dans  lequel  il 
se  termine.  Avant  de  s'engager  dans  celte 
gaine,  il  émet  un  rameau  remarquable  qui 
contourne  le  bord  antérieur  du  muscle  petit 
fessier  qu'il  pénètre. 

nur  DU  PTXÀXiBÀi.. 

Ce  petit  nerf  naît  isolément  de  la  ftce  posté- 
rienre  du  plexus  sacré,  et  plus  particulièrement 

de  la  S*  paire ,  et  se  divise  de  suite  en  deux  ra- 
meaux qui  pénètrent  immédiatement  le  muscle 
par  sa  face  antérieure. 

Riir  vBSâiEa  inrÉRiBci. 

Le  nerf /kM<Br  iHfêrieur  (Bichat),  peHt  nerf 
96iatiqu0  (Boyer),  est  destiné  au  muscle  grand 
fessier,  aux  téguments  de  la  région  postérieure 
de  la  cuisse,  et  s'étend  jusqu'à  la  peau  de  la 
jambe.  Il  naît  de  la  face  postérieure  du  plexus 
sacre,  tantôt  par  un  cordon,  tantôt  par  plusiettrfl 
cordons  bien  distincts.  Il  sort  du  bassin  ai»- 
dessous  dp  muscle  pyramidal ,  en  même  temps 
que  le  grand  nerf  sciatique  dont  il  peut  être 
considéré  comme  un  appendice,  se  place  der- 
rière ce  nerf  et  se  divise  eu  deux  ordres  de 
branches  :  les  ^nmcftes  «ttiseiilelretelleidnNi- 
eku  «Mtofiéet . 

Les  branches musculairei,  multiples  quoique 
exclusivement  destinées  au  grand  fessier,  se 
divisent  en  rameaux  ascettdants  et  externe»  qui 
s'accolent  à  la  lace  antérieure  du  grand  fes- 
sier, sur  laquelle  ils  s'épanouissent  et  peuvent 
être  suivis  jusqu'à  son  bord  supérienr,et  en  rêf 
meaux  descendants  et  internes  qui  se  portent 
entre  la  tubérosité  de  l'ischion  et  le  muscle 
fessier  dans  lequel  ils  s'enfoncent. 

La  branche  cutanée  continue  le  trajet  primi- 
tif du  nerf,  derrière  le  grand  nerf  sciatique , 
au-devant  du  muscle  grand  fessier,  croise 
obliquement,  en  bas  et  en  dedans,  la  tubéro* 
sité  de  rischion  et  les  insertions  ischiatiqaes 
des  muscles  biceps  et  demi-tendineux  ;  consi- 
dérablement diminuée  par  les  rameaux  qu'elle 
fournit,  et  devenue  sciatique,  elleseArlge 
verticalement  en  bas,  devient  de  plus  en  plus 
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frèle^  et  peat  être  suivie  jiiMiiie  dus  la  région 

postérieure  de  la  jambe. 

La  branche  cutanée  fournit ,  au  sortir  du 
roasclc  grand  fessier,  uu  rattieau  récurrent 
considérable  qu*ou  pourrait  considérer  coaime 
Une  brtBcbe  de  lerminaiaon  du  nerf.  Ce  rameaa 
se  réaéchil  de  bas  en  haut  en  décrivant  une 
arcade  à  concavité  supérieure,  et  se  divise  en 
deux  rameaux  secondaires  ,  l'un  interne,  l'au- 
tre externe  ;  le  rameau  externe,  culauc  plus 
considérable ,  vient  s^épanonir  dans  la  peau  de 
la  région  fessière  \  le  rameaa  Merm  ou  jetolal 
(pudindaliê  Umgua  infcn'or  ScBOuner.)  est  ex- 
trêmement remarquable;  il  se  rénéchil  d'ar- 
rière en  avant  le  long  de  la  face  externe  de  la 
tubcrosilc  de  rischioa,  longe  à  distance  les 
branches  ascendante  deriscbion  et  descendante 
du  pubis,  s'anastomose  avee  la  branche  SQ- 
perflcielle  dn  périnée,  gagne  le  scrotum  en 
passant  au-dessus  du  testicule  et  se  divise  en 
deux  rameaux  secondaires,  l'un  externe,  qui 
se  porte  au  côté  externe  du  testicule ,  l'autre 
interne ,  qui  se  porte  a«  côté  interne  de  cet  or^ 
gane  qn*ils  embrassent  pour  venir  se  distribuer 
à  la  peau  de  la  partie  antérieure  du  scrotum 
et  de  la  partie  inférieure  de  la  verge.  (!laz  la 
femme,  ce  rameau  est  destiné  à  la  grande  lè- 
vre. 

Tout  le  long  de  la  cuisse,  la  brancbe  cota- 
Bée  da  fessier  inférieor  fournit  des  rameaux 
eatemestrèsi^u  considérables  et  des  rameaux 

internes  plus  volumineux  qui  se  réfléclu'ssenl 
d'arrière  en  avant ,  décrivent  desarcodiîs  ù  con- 
cavité supérieure  et  lournissculà  la  peau  de  la 
région  interne  de  la  cuisse. 

Au  creux  du  jarret ,  le  rameau  cutané  se  di- 
vise  en  deux  Glets  ,  Tun  sous-cutané ,  qui  peut 
être  suivi,  malgré  son  extrême  têniii lé',  jus- 
qu'au nnlieu  de  la  région  postcricure  do  la 
Jambe  ;  l'autre  sous-aponévrolique,  qui  traverse 
l'aponévrose  jambière,  s^accolc  i  la  veine  sa- 
ph&ne  externe  et  s'aouloiQose  avec  le  nerf  sa- 
phine  externe. 

mus  sv  caiit  caeiai.  m  bis  nmaux» 

Le/tifneoM  tupirieur  reçoit  nn  nerf  qui  lui 
est  propre  et  qui  naît  de  la  partie  antérieure 
du  plexus  sacré.  Le  nerf  du/urnoot»  infér^nr 

émane  du  nerf  du  carré  crural. 

Le  m  rf  du  carré  crural  est  remarquable.  Il 
nail  au-devant  du  plexus  sacre  ou  plutôt  sur  la 
limite  de  ce  plexus  et  du  grand  nerf  sciatique, 
se  porte  verticalcinait  eu  bas  au-devant  des 


muscles  jumeaux  et  obturateur  exleme  qui  le 

séf)arent  du  grand  nerf  sciatique,  applique 
coiilre  l'os  coxal  en  dehors  de  la  tubérosilé  <Jt 
1  ischion.  Il  fournit  1"  des  rameaux  externx* 
périostiques  §t  cisswx  qui  8*enfonceni  dans  la 
trous  de  la  tubérosité  de  rischkm  ;  8*  des  it- 
meaux  interne»  ou  articmtakwê  qui  tfiverseot 
la  eni)sulc  fibreuse;  3"  un  rameau  jumeau  in- 
férieur, et  va  se  perdre  dans  le  muscle  GUIC 
qu'il  pénètre  par  sa  face  antérieure. 

■aaireae  rsuiiif auu  ww  vxmrs  bacmâ. 

Grand  nerfwiaUque, 

Le  g>-and  nerf  sciatique  {grand  fémorth 
popiUè,  Chauss.)  est  destiné  aux  muscles  de  h 

région  postérieure  de  la  cuisse ,  aux  muscles  et 
aux  t(''.:iimetits  de  la  janihe  cl  du  pied  :  il  est 
la  teniiinaison  du  plexus  sacré  ,  ou  plutôt  c'est 
le  plexus  sacré  lui-même  condensé  en  un  cordon 
nerveux.  La  dnquième  paire  lombaire,  un 
cordon  émané  de  la  quatrième ,  les  trois  pre- 
mières paires  sacrées ,  un  cordon  émané  de  la 
quatrième  paire  s.ierêe  :  telles  sont  les  origines 
de  ce  gros  nerf  qui  est  le  plus  volumineux  des 
nerfs  de  l'économie. 

nsort  du  bassin  par  réchancruresciatîqiM, 
au-dessous  du  muscle  pyramidal ,  immédiate- 
menl  au-dessus  de  l'épine  sciatique ,  se  port« 
verticalement  en  bas  entre  la  tubérosité  de 
l'ischion  et  le  grand  Irochanlcr,  dont  la  dou- 
ble saillie  l'éloigné  de  la  peau,  ou  plus  exacte* 
lement,  louge  le  côté  externe  de  la  lul)érasile 
de  riscbion ,  dausune  gouttière  très^prononcée 
qui  sépare  cette  tubérositédureboid  de  la  ca- 
vité cotjloïde. 

Aplati,  rubarïé,  largo  de  six  lignes  à  sa  «or- 
tie du  bassin,  il  s'arrondit  bientôt ,  se  dirige 
verticalement  en  bas  le  long  de  la  partie  pos- 
térieure de  la  cuisse ,  eu  alToctaDt  toutefois  Ht 
légère  obliquité  en  dchon;  et  pan^ennà  Irais 
ou  quatre  travers  de  doigt  au-dessus  de  Parti- 
culalion  <lu  genou ,  se  divise  en  doux  branches 
désignées  sous  le  nom  de  lu  rf  sridtiqnc  jtopliu 
cd  icrnc  ou  nerf  péronier ,  et  de  nerf  sciatiqm 
popiUi  interné  on  nerftibini, 

La  division  du  nerf  sciatique  a  qnelqselbis 
lieu  à  sa  sortie  du  bassin  ou  dans  tout  aitre 
point  intermédiaire  à  sa  sortie  et  au  creux  da 
jarret,  (ielle  division  préeoce  est  sans  impor- 
tance, elle  existe  toujours  par  le  fait  ;  car  Ion 
même  qu'il  n'y  a  qu'un  seul  tronc  apparent, 
les  deu  braocbcs  debifiiKtlMn  lont  Accolées, 
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nais  dislinctcs  tout  le  long  de  la  cuisse  (1). 

Rapporté,  £n  arrière,  le  grand  nerf  scialique 
est  recouvert  par  le  niiiscio  grand  fessier  ,  puis 
par  la  longue  porlion  du  biceps  el  par  le  deini- 
Icndioeux  ;  plus  bas  il  occupe  lâ  ligne  ceiiu- 
IcDse  qui  sépare  ccsdeni  ésniw  mtfelet, 
et  devient  Mtis-aponévrotiqne ,  lorsqu'ils  s'é- 
cartent Tun  de  Taulre ,  pour  aller  coosUlner 
les  bords  du  creux  du  jarret. 

En  avant,  il  répond  aux  jumeaux  et  à  l'ob- 
tura leur  externe  qui  le  séparent  de  Tos  coxal , 
au  carré  et  an  troisième  addacleor.  Dans  ion 
tnjet,  il  est  entouré  par  une  grande. quantité 
de  lissn  cellulaire  adipeux,  il  n*est  accompa- 
gné par  aucun  vaisseau  (2). 

FidDicanx  dïi  in-rf  sviti tique.  Le  nerf  «C/flfi- 
quc  fournil  le  long  Uc  la  cuisse  cinq  rameaux 
mniculalres  trois  rameaux  arttotUaire»}  ces 
rameaux  naissent  tantôt  isolément ,  tanlM  par 
un  tronc  commun.  Ce  sont  :  le  nerf  de  la 
longue  portion  du  biceps  qui  se  divise  en  deux 
)-(un(itux  ascendants  j)our  les  insertions  is- 
cbialiqucs  du  niubi.lc,  el  en  rameaux  dctcen- 
doHtê,  lesquels  marchent  longtemps  au-devant 
du  muselé,  quUls  pénètrent  par  des  filets  qui 
s*cn  détachent  successivement. 

2*  Le  nerf  (tu  demi-tendineux,  qui  ^agnc  la 
face  anlérioure  du  uiuscle  ,  coiilrc  iatiuelle  il 
s'applique,  el  ne  s'curuuce  dans  son  épaisseur 
qu*au  tiers  inférieur  de  la  cuisse. 

1*  JUi  mrfèé»  émi  mtmhrammtM,  qui  sont 
au  nombre  de  deux,  s^anaslomosent  presque 
toujours  entre  eux  el  pénèlronl  le  muscle  par 
sa  face  inlcrne  et  dans  deux  points  différeiils. 

40  Un  nerf  du  grand  adducteur,  qui  se  porte 
d'krrière  eu  avant,  puis  de  deliors  en  dedans, 
et  pénètre  le  muscle  par  son  bordinterno.  Nous 
avons  TU  que  le  grand  adducteur  recevait  prin- 
cipalement ses  filets  du  nerf  obturateur. 

Tous  !•  ranieaux  précédents  naissi  nl  de  la 
partie  supérieure  du  nerf  scialique,  au  niveau 
4m.  «aitécniiul,  et  souvent  par  un  tronc  com- 
mun. 

tf«  Ta;  nerf  de  la  conrAs  portion  du  biceps, 

qui  n  ilt  quelquefois  *au  même  niveau  que  les 
préceiiciiLs,  mais  qui  le  plus  souvent  se  détache 
du  tronc  scialique  à  la  partie  moyeuuc  de  la 


(1)  Lmqm  U  dinuon  du  fp  ui  !  norf  sdatiqu»  a  lieu 
avant  de  tortir  du  bauin  ,  la  divi^mu  la  plut  tupt-rlcurc 
travcme  le  muwlc  pyramidal,  taoJU  que  U  divivion  la 
plu4  inféricnrc  pa»«c  en  drsMOt. 

(•)  TroH  foia  j*ai  vu  le  grand  nerf  «ciaUque  «cconpntT"^ 
|>«r  une  growe  v«jM  fui  fiiittit  aiailo  à  U  poplilée  cl  t|ut  1 
lrâvtn«itlap«U»fttpéritti««da9*«ildv«lew,  llaia»i  | 


eniflie.  Lonque  la  division  du  Mrf  scialique 

est  précoce,  le  nerf  de  la  courte  porlion  vient 
du  scialique  poplilé  externe.  Ce  nerf  pénètre  lo 
muscle  par  son  extrémité  supérieure  ens'cpa'* 
nouissanl  en  filets  divergents. 

6<*  Un  nerf  ariieuUrirê  4m  ifettom,  qui  naît 
souvent  par  un  tronc  communavec  le  précédent, 
que  fournit  non  moins  souvent  lo  scialique  po- 
plilé exlernc  :  il  se  porte  verticalement  en  bas 
au-devant  du  grand  nerf  scialique,  au  milieu 
du  tissu  adipeux,  pour  gagner  le  côté  externe 
de  l'articulation;  parvenuau-dessus  ducondy  le 
externe ,  il  se  contourne  et  se  divise  en  plu* 
sieurs  filets  qui  traversent  la  couche  fibreuse 
de  l'articulalion  et  se  distribuenl  au  tissu  adi- 
peux articulaire,  où  ils  s'éparpillent  les  uns 
au-dessus,  les  autres  au-dessous,  dautres  cnûa 
en  dehors  de  la  rotule. 

uaat  actanftvi  vom-rt  Exmiia  ee  mar  ai-* 

BONIEB. 

Le  nerf  scfatique  popllté  esteme,  ou  nerfpé- 
ronicr,  branche  externe  de  bifurcation  du  nerf 
scialique ,  esl  dcsliué  à  tous  1^  muscles  de  la 
région  antérieure  et  etteme  de  la  Jambe,  à  la 
peau  de  la  Jandbe,  et  à  celle  de  la  région  dorsale 
du  pied.  Son  volume  égale  à  peine  la  moitié  de 
celui  du  nerf  scialique  poplité  interne;  il  se 
dirige  obliquement  en  bas  el  en  dehors ,  der- 
rière le  condyle  externe  du  fémur,  occupe  au 
creui  du  jarret,  un  plan  plus  superfkiei  que  le 
nerf  aciatique  poplité  interne  qui  est  logé  dans 
Tespaco  inlcrcondyliea«  cnMSo  obliquement 
riiis(  rliun supérieure  du  jtimeau  exlernc,  passe 
derrière  la  lOle  du  péroné,  dont  il  est  séparé 
par  rinscrliou  supérieure  du  muscle  solcaire, 
•e  contourne  hortoottlalement  sur  le  col  de  cet 
es,  entre  ee  col  et  le  long  péronier  latéral,  el 
s'épaMuit  en  quatre  branches,  deux  supé- 
rieures plus  petites,  ou  récurrentes,  destinées 
au  muscle  jambier  antérieur  ;  deux  inférieures, 
plus  considérables,  qui  «oui  la  vcritabiu  ter- 
minaison du  nerC 

bbaucbis  couatIbaus. 

Dans  ce  trajet ,  lu  nerf  scialique  poplité  ex- 


sMre  de  la  profonde.  Dans  deax  de  cet  cas,  la  division 

du  nrrf  »ciali<{uc  avait  lieu  à  la  «orlic  du  bassin.  Je  a  ai 
pas  note  la  dl^l)05iliou  du  nerf  dans  le  lroi»ièinc.  Une 
cho«e  fort  remarquable,  c'est  qu'il  etislail  une  autre 
\rinr  poplilf'»'  pcroîcf  k  l'Artèro  ;  ilant  no  do  ce»  ca»,  la 
vcioucuit  aulùitunj ai  arlvfo  au  Immi  de  lui *Ur«  pealt* 
rieare. 
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lerne  fournît  deux  nerfs  superficiels  :  1°  un  ^ 
nerfsaphène,  que  nous  appellerons «a/j/ièwr  pé- 
ronier,  pour  le  dislingucr  du  nerf  saphèue  ti- 
bia] }  8*  il  ftfwidle  eukméepiroHièn. 

1*  Nerf  «ospAéiM  pèronkr, 

I,c  nerf  saphcnc  péronier  présente  beaucoup 
de  variétés,  suivant  les  sujets,  laril  pour  le 
volume  que  pour  le  lieu  de  son  origine.  Ordi- 
Mireroent  plas  grêle  que  le  sapbène  libial , 
dont  il  pent  être  considéré  comme  un  accès- 
Mire,  il  natt  dans  le  creux  du  jarret,  se  porte 
verticalement  en  bas  sous  l'aponévrose  fémo- 
rale, entre  le  sciatîque  popliié  externe  et  le 
sciatique  poplilc  interne ,  traverse  l'aponé- 
TToee  jambl^à  la  partie  moyeooedelajambe, 
pour  joindre  la  veine  sapbène  eiterne,  longe 
avec  elle  le  tendon  d'Achille,  et  se  termine  sur 
le  côté  externe  du  calcanéum.Datis  ce  trajot.il 
donne  plusieurs  filets  cutanés  et  un  rameau  de 
comuiuaicalion  avec  le  nerf  sapbène  tibial  : 
ce  famcaa  est  considérable ,  et  se  détache  pen- 
dant qoe  le  nerf  sapbène  est  encore  sitoé  sous 
raponévrose.  Devenu  très-grôlc  ,  après  rémis- 
sion successive  de  ces  divers  filets,  le  saphène 
péronier  s  épanouit  au  niveau  de  la  partit;  in- 
férieure du  tendon  d'Âcbille ,  sur  le  côté  ex- 
terne da  calcanéam,  eo  plosienrs  wummtuM 
eaUmUmi,  dont  Ton  contourne  obliqnement 
la  face  postérieure  du  calcanéum ,  dont  les  au- 
tres se  portent  vorlicalement  en  bas,  seréflé- 
cbissi-nt  sur  la  face  inférieure  de  cet  os,  et  se 
distribuent  à  la  peau  du  talon,  il  n'est  pas  rare 
de  voir  le  nerf  sapbène  péronier  fimmir  on  ra- 
iMou  molUoUUrtqtû  seporteentre  la  malléole 
externe  de  la  peau ,  et  s'anastomose  ail*devant 
de  l'articulation  du  pied  avec  un  rameau  de  la 
branche  musculo-cutance.  Ce  rameau  malléo- 
laire  ,  qui  vient  souvent  de  celte  dernière 
branche,  est  remarquable  d*ailleoit,  ainsi 
qne  tons  les  nerfs  soomis  à  une  forte  pressioo, 
par  son  épaisseur,  par  sa  couleur  grisâtre,  en- 
fin  par  son  aspect  noueux  et  comme  ganglion- 
naire. 

Souvent  le  sapbène  péronier  est  très-grèie 
et  va  se  perdre  dans  la  peau ,  au  nivean  de  la 
partie  moyenne  de  la  jambe  :  il  est  alors  rem- 
place dans  les  deux  tiers  inférieurs  de  la 
jambe  par  le  nerfsaphène  tibial ,  dont  le  dé- 
veloppement est  toujours  en  raison  inverse  de 
celui  du  sapbène  péronier. 

Du  resteaucuD  nerf  oe  présente  plus  de  va- 
riétés qoe  le  sapbène  péronier,  tant  pour  son 
Tolonw  que  pimr  le  lieu  de  son  anastomose 


avec  le  sapbène  libial.  Une  des  variétés  les  | 
plus  remarquables  est  celle  dans  laquelle  le 
sapbène  péronier  et  le  sapbène  tibial  se  réu- 
nissent  au  creux  du  jarret  en  ou  seul  troue 
dont  la  distribution  représente  lu  diitributÎQU 
collective  des  deux  nerlii. 

8^  Branckê  cutanée  pènmière* 

Elle  naît  du  nerf  sciatique  poplitû  externe, 
derrière  le  condyle  externe  du  fémur,  se  porte 
verticalement  en  bas ,  le  long  du  péroné ,  s'ac- 
cole à  la  peau,  et  se  divise  en  rameaux  aseen- 
dantselen  rameaux  descendants  ;  ces  derniets 
peuvent  être  suivis  jusqu'à  la  partie  inférieoie 
de  la  jambe. 

ItAROBS  TttmUUS  BV  SCUTIQUI  fUniVÉ  IK- 

nmx. 

lo  et    /^roMcAes  du  Jambitr  outérieur» 

Les  deux  branches  supérieures  ou  récuf" 
rentes,  qui  résultent  de  répanonissenBent  da 
sciatique  poplité  externe ,  se  portent  iiori»»* 
talement  en  dedans,  derrière  le  grand  exten- 
seur commun  des  orteils ,  et  se  distriboent  au 
jambier  antérieur;  un  de  ces  rameaux  se 
porte  à  l'articulation  péronéo-tibiale. 

3«  AtmcAe  muecuUhcutanée  on  pémmUfe  if- 


La  plus  inférieure  des  branches  de  termi- 
naison du  sciatique  popliié  externe,  la  èrunelt 
mueeubheutauée ,  est  destinée  aux  muaeles  de  , 
la  région  externe  de  la  jambe  et  à  la  peau  de 
la  région  dorsale  du  piod  (  préfibi(HUgHlUr 
Chauss.  ;  peroneus  externus,  bocmm.). 

Elle  se  porte  d'abord  obliquement,  puis  ver-, 
ticalement  en  bas  dans  TépiisBeur  du  muade 
long  péronier  latéral ,  se  détourne  d'arrière  en 
avant  pour  s'engager  entre  le  long  et  le  court 
péronier  latéral ,  et  traverse  Taponévrose  jam- 
bière, au-dessus  de  larliculalion  du  pied  avec 
la  jambe  :  devenue  sous-cutanée ,  elle  se  porte 
Obliquement  en  bas  et  en  dedans  en  suivant  li 
direction  du  muselé  jambier  antérieur,  s'kpte* 
lit  en  s'élargissant  et  se  divise  an  peu  au'deir 
sous  de  l'arliculalion  libio-tarsienne  en  deux 
rameaux,  l'un  interne  et  l'autre  externe;  ce- 
lui-ci se  subdivise  en  trois  rameaux  secon- 
daires, ce  qui  fait  en  tout  quatre  rameaax 
temîBanx,  qui  vont  eonstilner  les  oerk  col- 
laléraax  dorsaux  des  orteils* 
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NERFS  SPINAUX. 

Il  n'est  pas  rare  de  voir  le  nerf  musculo-cu- 
tanc  se  bifurquer  au  moment  où  il  se  dégage 
de  dessous  Taponévrose  jambière,  et  ses  deux 
branches  de  bifurcation  se  lénnir  au  niveaa  de 
Tarticalalion  tibio-iarsieooe ,  de  manière  à 
figurer  une  ellipse  allongée. 

Hameaux  collatéraux.  Ce  sont  :  !•»  les  ra- 
weaux  du  long  pèronier  latéral ,  au  nombre 
de  deux,  doul  l'ua  se  dclache  imuiédialement 
après  Torigine  de  ce  nerf,  et  dont  i*anlre  naît 
plus  bas  et  paicoort  «n  très>long  trajet  dans 
l'épaisseur  du  muscle  ;  2°  le  rameau  du  court 
péronier  lathal  qui  naft  souvent  par  un  tronc 
commun  avec  le  précédent. 

Dans  sa  purliun  sous-culanée ,  le  nerf  mus- 
cnto-cntanê  fournit i  plusieurs  filets,  parmi 
lesqneb  on  distingue  un  fliei  mutliéolaire  es- 
Urne  qui  se  porte  entre  la  malléole  externe  et 
I    la  peau ,  augmente  considérablement  de  vo- 
lume et  devient  grisâtre  et  noueux,  comme 
tous  les  nerfs  soumis  à  la  pression.  Ce  liiet 
I    s*anastomose  sourent  avec  le  rameau  malléo- 
laire  fourni  par  le  sapbène  péronier,  et  sup- 
plée quelquefois  ce  rameau  malléolaire. 
!        Hameaux  de  terminaison,  Dos  quatre  ra- 
!    rocaux  qui  terminent  le  nerf  musculo-culané, 
I    et  que  nous  distinguons  par  les  noms  nuroéri- 
{    ques  de  l»,  â%  5%  etc.;  le  1»,  ou  VHUeme, 
t   seportetrès-obliquementen  avant  eten  dedans 
pour  constitaer  le  netf  coUalèrat  ùtieme  dor- 
sal du  gros  orteil  ;  ce  nerf,  comme  tous  les 
nerfs  soumis  à  la  pression. augmente  de  volume, 
devient  grisâtre  et  comme  noueux  au  niveau 
de  l'articulation  métatarso-phalangienue;  â°  le 
deuxième,  qui  naît  souvent  par  un  tronc  com- 
mun avec  le  premier,  fournit  le  collatéral  dor- 
sal externe  du  gros  orteil  et  le  collatéral  in- 
terne du  second.   Le  Iroisicme  fournit  Je 
collatéral  externe  du  deuxième  et  le  collatéral 
interne  du  troisième.  Souvent  ces  deux  der- 
niers rameaux  sont  suppléés  par  un  rameau 
▼ena  du  nerf  tibial  antérieur  avec  lequel  ils 
f*anastomoscnt.  Le  quatrième  rameau  de  ter- 
niinaison  ou  rameau  interne  fournit  les  colla- 
iéraux  dorsaux ,  externe  du  3»  et  interne  du  4". 

Tous  les  iilets  détachés  de  ces  rameaux  vont 
â  la  peau  de  la  région  dorsale  du  pied  et  des 
pbnlangès. 

Chez  un  grand  nombre  de  sujets,  c'est  le 
saphcne  tibial  qui  fournit  les  nerfs  collaléral 
interne  du  petit  orteil ,  et  collatéral  externe 
du  4* j  mais  chez  d'autres,  ils  sont  fournis  par 
I  un  4«  rameau  de  terminaison  musculo-cutané; 
I  dans  tous  les  cas,  il  y  a  anastomose  entre  les 
nns  ai  les  antres. 

AiAVwna  asscairavi.  t.  m. 
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4*  Branche  tibiale  antérieure  ou  hUeroe" 
seute, 

La  brunehe  t&kUe  mUiriewre  ou  IntsTOS- 
seuse  destinée  aux  muscles  de  la  région  Jam- 
bière antérieure,  aux  muscles  pédieux  et 

inlcrosscux,  égale  en  volume  au  nerf  musculo- 
culané  du  péronier  exlcrnc ,  se  porte  en  de- 
dans de  lui,  au-dessous  du  muscle  extenseur 
commua  d«i  orteils,  pour  venir  i^accoler  an 
ligament  interosseux  avec  l'artère  tibiale  an- 
térieure, an-devant  de  laquelle  elle  est  située. 
Placée  comme  ce  vaisseau  entre  le  jainbier 
antérieur  et  l'extenseur  commun  des  orteils, 
dont  la  sépare  en  bas  l'extenseur  propre  du 
gros  orteil ,  la  branclie  tibiale  antérieure  four- 
nit  è  tous  ces  muscles  un  grand  nombre  de 
filets,  passe  avec  l'artère  sous  le  ligamenian- 
nulairc  du  tarse,  dans  la  gaine  de  l'extenseur 
propre  du  gros  orteil ,  et  se  divise  en  deux  ra- 
meaux. 

1*  Le  rameau  interne  et  profimddudoeêu 
pied,  quiestia  véritable  continuation  du  tronc, 
se  porte  boriiontalement  en  avant  au-dessous 

de  l'arlèrc  pédieuse,  au  niveau  du  premier  es- 
pace inlcrosscux,  fournil  un  peiit  liict  aux 
muscles  de  cet  espace,  et  se  divise  en  deux  ra- 
meaux qui  vontformer  le  nerf  collatéral  externe 
doreal  profond  du  gros  orteil  et  le  nerfeoUa" 
térai  interne  dxtreal  du  second.  Ces  rameaux 
communiquent  avec  les  rameaux  dorsaux  %x\- 
perliriels  fournis  par  le  nerf  rooscuio-culané , 
et  quelquefois  les  suppléent. 

S*  Le  ranuau  eatorne  et  profond  du  doe  dm 
pied  se  porte  de  dedans  en  dehors  entre  le  tarse 
et  le  muscle  pédieux,  dans  lequel  il  se  perd; 
il  fournit  en  avant  successivement,  au  niveau 
de  chaque  espace  inlcrosscux,  un  tilel  Irès- 
dèlié  qui  s'enfonce  dans  l'extrémité  postérieure 
de  cet  espace.  Souvent  les  filets  des  deux  der- 
niers espaces  naissent  par  un  tronc  ootamon. 
Ils  sont  excessivement  déliés  et  sont  accolés  as 
tarse. 

mar  sciAviftos  rouni  nmaiii  ov  inar 

Le  nerf  sciatique  popUtk  interne  ou  nerf  H* 
bial  est  destiné  à  tous  les  muscles  de  la  partie 
postérieure  de  la  jambe  et  à  la  peau  de  la  plante 
du  pied  :  ce  nerf,  tant  sous  le  rapport  de  la  di- 
rection que  sous  celui  du  volume,  parait  être  ta 
continuation  du  grand  nerf  sciatique.  Il  se 
porte  verlicalemenl  en  bas  dans  le  creux  inter- 
Gondylien  du  fémur;  d'abord  place  entre  les 
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îém  dw  muscles  jameaiix,  il  s'engage  ensuite 
sons  ces  muscles ,  passe  sons  IVcade  du  sn- 
léaire,  se  place  entre  le  soléaire  et  la  couche 
musculaire  profonde,  s'inriinc  un  peu  en  de- 
dans, et  arrivé  au  dclaut  du  corps  charnu  du 
soléaire ,  gagne  lu  cùlë  interne  du  Icndoo  d^V- 
chillc  ;  plus  bas,  il  Se  place  detaière  la  mal- 
léole inlenie ,  contre  laquelle  il  s'aplâtit  en 
s'élargissant,  pour  se  diviser  en  nerfplêiUtùre 
interne  et  en  nerf  plantaire  externe. 

Sous-aponévruliqiie  au  creux  du  jarret,  il 
est  au  niveau  de  la  purliuu  charnue  de  la  jambe 
séparé  de  rtponévrose  par  la  dooble  cèodie 
qne  forment  les  mesclesjomeaux  et  le  soléaire, 
et  redevient  sous-aponévrotique  le  long  du 
tendon  d'Âchillc.  Il  répond,  en  avant,  aux 
vaisseaux  poplilcs  et  lihiaux  postérieurs,  qui 
le  séparent  supérieurement  de  Tarliculation 
dn  genou  et  du  muscle  poplilét  et  pins  bas  des 
muscles  de  la  couche  profonde  de  la  jambe* 
Perrière  la  malléole  interne,  et  sous  la  gout- 
tière calcaniennc,  il  est  niainlcnu  par  une 
gaine  fibreuse  qui  lui  est  commune  avec  les 
vaisseaux  libiaux,  lesquels  sont  placés  au-de- 
vant de  lui  :  celle  gaine  est  postérieure  i  celle 
des  tendons  dn  jambier  postérieur  et  dn  llé- 
cbissenr  commun  des  orteils. 

XEàncaBS  COLLATÉRALES. 

Elles  sont  très-multipllées.  Je  les  diviserai 
en  celles  que  donne  le  sclalique  popUté  Interne 

^u  niveau  de  rarliculaliuii  du  genou,  et  en 
celles  qu'il  fournit  le  long  de  la  jambe. 

Â.  Branche*  collatérales  qui  naissent  der- 
rière FartieulatUm  d»  genou. 

Elles  sont  au  nombre  de  six*  savoir,  1*de&l 
antérieures  très-firéies,  l'une  pour  le  plantaire 
grêle,  Pautrc  [tour  rarliculaliuti  du  genou; 
S*'deux  internes  dont  Tune  est  le  nerf  saphène 
tibial ,  Tautre  le  nerf  du  jumeau  interne  j 
S*  deux  externes,  le  nerf  du  jumeau  externe  et 
le  nerf  du  muscle  soléaire* 

!•  Aerf  saphène  tibial. 

Il  est  généralement  connu  sons  la  dénomi- 
nation de  saj^àn»  esterne.  Son  volume  est  plus 
considérable  que  celui  du  saphène  pcronier 
qui  s'ariaslomose  constamnieiil  avec  lui.  J'ai 
déjà  dit  que  le  mode  et  le  lieu  de  celle  ana- 
stomose présentaient  beaucoup  de  varié  lés.  M 
tu  milieu  du  creux  du  jarret  >  le  saphène  ti- 


bial se  portn  tenicalemênt  on  bas  Mitre  les  ju- 
meaux, puis  sur  la  face  postérieure  de  cd 
muscles,  le  long  de  la  cloison  fibreuse  médiane 
qui  les  sépare  :  mainlcnu  contre  celte  clobon 
par  un  petit  canal  fibreux  qui  appartient  en 
commun  à  ce  nerf  i  à  une  arlériole  et  à  une 
veine,  il  reçoit  à  une  ImUeur  variable  nu  filet 
plus  ou  moins  voluminettt  provenant  du  sa- 
phène péronier ,  devient  sous-cutané,  longe  le 
côté  externe  du  tendon  d'ÂcbilIc  ,  comme  le 
tibial  postérieur  longe  son  c6lé  interne  ;  i 
partir  de  ce  point,  il  devient  satellite  de  la 
veme  saphène  externe  «  qui  jusque-là  âvait  clé 
accompagnée  par  le  nerf  saphètae  pérUflier,  se 
rcOcchit  derrière  la  malléole  externe,  de  !i 
même  manière  que  le  nerf  tibial  se  réfléchit 
sur  la  malléole  interne ,  se  dirige  ensuite  en 
avant  et  en  bas  sur  le  côté  externe  du  calca- 
néum,  oÉ  il  fournit  plusieurs  «aifk  coltoniilinM 
esiermee  très-volumineux ,  et  se  termine  di- 
versement suivant  les  sujets.  Chez  quelqaes- 
uns,  il  se  termine  en  formant  le  nerf  collaté- 
ral dorsal  du  cinquième  métatarsien,  cbei 
d'autres  il  est  plus  volumineux  et  se  divise  eu 
deux  rameaux ,  dont  Fnn  externe  va  former  le 
nerf  collatéral  externe  du  cinquième  métatar- 
sien, et  l'autre  interne,  qui  reçoit  une  branche 
anastomoîique  du  nuiseulo-culané ,  se  porte 
horizontalement  en  avant,  croise  le  [lédieux 
et  les  tendons  des  extenseurs,  et  se  divise  en 
deux  rameaux  secondaires  dont  Tun  va  consti- 
tuer le  collatéral  interne  dorsal  du  petit  orlefl, 
et  l'autre,  le  collatéral  externe  dorsal  du  qua- 
trième. Je  ferai  remarquer  l'épaississemenl, 
la  couleur  grisâtre  et  la  disposition  noueuse 
et  comme  ganglionnaire  du  collatéral  extcrae 
du  petit  orteil ,  au  niveau  des  articulations. 

Les  11^4  ct^eamimueMlemeef  qui  penveal 
être  considérés  comme  une  terminaison  dn  sa* 
l>bènc  tibial  sont  fort  remarquables;  ils  se  por- 
Iciil  verlicakincat  le  lorij^  du  côté  externe  da 
calcanéuni,s'épauouissenicu  plusieurs  ûlelsqBi 
se  réfléchissent  sur  l'arête  qui  sépare  la  bee 
externe  de  la  face  inférieure  de  cet  oa  et  se  1er- 
minent  à  la  peau  du  talon. 

Dans  son  trajet  le  long  de  la  jambe,  lesa- 
phèjic  tibia!  ne  fournil  presque  aucun  filet, 
niais  le  long  du  bord  cxlcruc  du  pied  il  m 
donne  un  grand  nombre  qui  se  portent  en  bas 
cl  en  avant,  et  se  terminent  à  la  peau  de  b 
région  plantaire  externe. 

Le  développement  du  nerf  saphène  tibial  est 
en  raison  inverse  de  celui  du  nerf  sa|»hèiic  pc- 
ronier et  du  nerf  musculo-cutané.  Aus>i  luo- 
quc  le  BWf  sai^Ucac  pérooicr  est  considérable, 
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il  fournil  la  plupart  des  rameaux  calcanicns 
externes  ;  et  lorsque  le  inusculo-cutaué  a  un 
grand  développement,  il  Ibaniili  indépeiidani- 
BMOl  des  calcanîens  externes,  les  eollitéraux 
dorsaax  interne  du  petit  orteil  et  externe  du 
quatrième; 

Sp  Nerf  du  jumeau  HUeme,  du  jumeau  externe 
eitiu  eoiéaife» 

Le  nerf  du  jumeau  înlcrnc  naît  souvent  par 
nn  tronc  commun  avec  le  saphène  libial  ;  le 
Dcrf  du  jumeau  externe  et  celui  du  soléaire 
naissent  souvent  noni  par  un  trône  e<Miiman  : 
les  nerft  des  jumeaux  pénètrent  ces  mucles  par 
leur  face  antérieure  el  s'y  épanouissent  immé- 
dialcm«'nt.  Le  nerf  du  soléaire  qui  est  le  plui 
volumineux  pénètre  le  muscle  par  son  arcade 
supérieure  :  tous  ces  nerfs  s'épanouissent  au 
moment  oà  ils  pénètrent  dani  l'épaisseur  des 
muscles  qu'ils  animent. 

S*  Ifeifartieuletin  eêuerfdu  plmUedre  grêle. 

Le  nerf  articulaire  postérieur  du  genou  se 
porte  d'arrière  en  avant  pour  pénétrer  le  liga- 
ment postérieur  de  Tarticulatioii  t  un  de  ses 
filets  suit  la  direction  de  Tartère  articulaire  in- 
terne et  se  perd  dans  le  muscle  popiilé. 

I.e  nerf  Un  plantaire  grêle  nail  toujours  iso- 
lément du  nerf  scialique  tibial  et  s'enfonce  im- 
médiatement dans  répaisseur  du  mosde; 

B.  BramekeêteUtMrollee^naltmllhtaiÊf^ 
lufiUÊibe» 

Trois  branches  collatérales  naissent  le  long 
de  la  jambe. 

I^sèmiinèOT/aiiiMIfvu  rf»  «erf  IfMs/ sont  t 
!•  le  nerf  du  muscle  popllté;  8*  les  nerft  dea 
muscles  de  la  couche  profonde;  3*>  le  nerf  cal- 
eanion  inlernc.  Kiilîn  du  ncrl  tihial  partent  de 
trés-j'clils  lilcls  qui  s'accolent  à  Tarière  tihinic 
poslurieurc ,  et  après  un  tr^igct  plus  ou  moins 
ioag  traversent  l'aponévrose  et  se  perdent  i  la 
peau. 

!<>  Le  nerfdumueeiBpeplitè  liAtt  Au  hivcau 

(le  l'arliculalion  du  genou,  se  porle  d'arrière 
en  a\anl  aucùlcexlernedes  vaisseaux  p(»j)lilés, 
pour  gagner  le  bord  inférieur  du  muscle,  qu'il 
embrasse  cm  It  éonloorkiant  ;  avant  de  pénétrer 
duM  le  muselé,  le  nerf  s'épanouit  enpidsienn 
rameaux  quf  se  portent  tors  horiz  ontalement 
d'arrièreen  avanlâu  niveau  du  ligarncnlinlfro?- 
fcuz  qu'ils  seublcnt  traverser.  Mais  avec  un  pieu 


d'attention  on  voit  que  ces  filets  se  perdent 
presque  tous  dans  le  muscle.  Cependant  j'ai  vu 
l'un  d'eux  traverser  le  ligament  ititensMMt  étt 
môme  temps  que  l'artère  tibiale,  abattdottnél^ 
ensuite  rartère,  marcher  dâns  répaisséilt"  du 
ligament  inlerosseux  pour  redeven  i  r  po?;iér!bur, 
et  se  perdre  dans  le  muscle  jambier  postérieur  : 
plusieurs  filets  du  nerf  poplité  vont  encore  se 
rendte  maniAstement  i  l'^rtieuUitiiMI  piSféMfi»* 
tibiale  et  au  périoste  du  pètawè  et  du  tfbhi. 

Les  nerfk  des  fnuifùleê  Éè  Al  mtch'e  fâmin'èr^ 
profonde  sont  l"  le  Wetfdu  fàmbfer  poslMeur-, 
qui  naît  presque  toujours  par  un  tronc  cbmitiuii 
avec  le  précédent,  se  porte  en  bas  et  en  avant, 
s'kecole  A  ii  flic«  polUSrfenro  û^k  MMelfi  détti 
leqdel  il  pénètre  paT  des  filets  qui  se  déiaieheiil 
successivement  dé  sa  tiartHl  arttérietiré  :  fl  ne 
s'enfonce  dans  l'épaisseur  dii  muscle  que  Veri 
sa  partie  moyenne,  et  peut  être  suivi  jusqu'à 
sa  partie  inférieure.  Les  éerfi  du  long  flé- 
cMsteur  propre  du  gros  oHMI,  01  dU  fUMUÊM' 
comeauH  qui  UilMmit  par  un  ivotab  iMnUiutf  Hlk 
peu  au-dessous  des  précédents  :  le  nerf  do  Ibn^ 
fléchisseur  propre  du  gros  orteil,  pluà  considé- 
rable que  celui  dii  fléchisseur  commun  et  du 
jambier  postérieur,  devient  le  nerf  satellite  de 
l'artère  pérottlèTe  qu'il  Aeeompagne  jusqu'à  A 
partie  inftrinuru  de  la  Jambe. 

3°  Netf  câtcanien  interne,  branche  volumî- 
mmc  qui  se  détache  du  cAté  interne  du  nerf 
tibial  et  qui ,  dans  le  cas  de  bifùrcation  pré- 
roatarée  du  nerf  en  plantaire  interne  et  plan- 
ubre  externe,  vienldupKliila{réetttnle,ste  port! 
verticalement  en  bas,  en  dedans  du  caleanéum, 
et  se  divise  en  deux  rameaox  divergents  l}at 
s'appliquent  contre  le  côté  interne  de  l'os,  se 
réiléchissent  sur  sa  face  inférieure  et  se  disiH- 
bnenl  à  la  peau  du  talon,  l'un  en  avàat>  l'autnB 
en  arrière» 

liAlRlM  mitHAttS  Dit  SClAfn^  MMM 

Nerf  plaïUaire  interUe» 

Plus  voluMfneut  qée  lê  {ilantalift  IttAMié) 

le  tieff  pAlfiMAt  IMIéHté>destihé  éux  hiuèblel!  èt 
à  la  peau  de  là  plante  du  f^fcd ,  e«t  sittiié  à  son 
origine  derrière  la  maHéole  interne,  âtt-dcvant 
des  vaisseaux  tibiaux  postérieurs  qtii  le  croi- 
sent à  angle  aigu ,  «t  «ecupe  Mte  «dMttM»  ^ 
loi  est  coiiamune  avtc  ces  vâisseaut  «  él  éM 
bien  distincte  de  la  coUfisse  tendineuse,  la- 
quelle lui  est  antérieurf.  Il  se  réfléchit  au- 
desaous  dfe  la  malléole  ûllerACf  pour  devenir 
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horizontal,  gagne  la  goutlièrc  calcanienne, 
traverse  l'exlrcniilé  postérieure  du  court  llé- 
chisieur  des  ortdli ,  et  m  trouve,  pendaDt  son 
triyeC  sou  la  gouttière,  protégé  par  un  canal 
fibreux,  sabjaceot  aux  coulisses  des  tendons. 

Au  sortir  du  canal  fibreux  calcanien ,  le  nerf 
planlaire  interne  se  trouve  placé  sur  la  limite 
de  la  région  plantaire  interne  et  de  la  région 
plantaire  moyenue ,  entre  le  mnicle  court  flé- 
chisseur propre  du  gros  orteil,qui  est  en  dedans* 
et  le  court  fléchisseur  commun  qui  est  en  dehors, 
fournit  un  rameau  considérable  qui  va  former 
le  nerf  collatéral  interne  plantaire  du  gros  orteil, 
traverse  Taponévrose  du  muscle  court  fléchis- 
seur commun  pour  se  logerdans  la  même  gaine 
que  ce  dernier  muscle  dont  il  longe  le  bord  in- 
terne.  Parvenu  au  niveau  de  rcxtrémilé  posté- 
rieure des  os  mélatiirsiens.  il  se  divi<îe  en  Irois 
branches  qui  vont  lurnicr  les  nerfs  collaléraux 
des  orteils.  Quelquefois  on  trouve  une  quatrième 
brandie  qui  se  porte  boricontalement  en  de- 
hors, pour  s'anastomoser  atee  le  plantaire  es- 
terne. 

A.  Rameaux  collatéraux.  Ils  sont  en  très- 
grand  nombre.  Ce  sont  1°  des  nerfs  cutanés  y 
qui  traversent  Taponévrose  plantaire,  et  vont 
se  distribuer  ft  la  peau .  Les  plus  remarquables 
sont  un  petit  nerf  cotomie»  cutané ,  qui  croise 
les  nerik  tibiaux  postérieurs ,  pour  se  rendre  à 
la  peau  qui  revèl  le  cùlé  interne  du  calcariéum; 
un  tierf  cutané  plantaire,  qui  sort  entre  le 
court  fléchisseur  propre  du  gros  orteil ,  et  le 
court  fléchisseur  commiin,  et  se  divise  en  deux 
petits  rameaux  cutanés,  dont  l'un  se  dirige  en 
avant,  et  l'autre  en  arrière,  à  la  manière  des 
nerfs  récurrents.  2"  Des  nerfs  ntusculaires , 
savoir  :  le  nerf  du  fnu.sdc  cour!  fléchisseur  du 
gros  orteil,  le  mrf  du  muscle  court  fléchisseur 
€ommm  êu  «trteiU,  5*  Le  nerf  cotlaiéral  in- 
terne plantaire  du  gros  orteil,  remarquable 
par  son  volume  «  qui  pourrait  le  faire  considé- 
rer comme  une  branche  de  terminaison  du 
plantaire  interne  ;  il  naît  de  ce  nerf,  au  sortir 
du  canal  couvert  que  lui  fournit  le  muscle 
court  flédiisiettr  du  gros  orteil ,  se  porte  d'ar- 
rière en  avant  le  long  du  côté  externe  du  ten- 
don du  long  fléchisseur  des  orteils,  au-dessous 
de  l'abducteur  oblique ,  gagne  le  côté  interne 
et  inférieur  de  l'articulation  mélalarso-phalan* 
gienne  du  gros  orteil;  là  il  est  situé  dans  le 
silloa  qui  sépare  Tes  sésamoMeioteiiie  de  celle 
articulation,  de  l'os  sésamolde  externe,  se 
porte  ensuite  d'arrière  en  avant  au-dessous  du 
bord  interne  de  la  première,  puis  de  la  deuxième 
phalange  du  gros  orteil,  cl  parvenu  au-dessous 


de  celle-ci,  se  divise,  comme  Tes  rameaux  col- 
latéraux des  doigts ,  en  deux  rameaux ,  l'un 
dOTMl  ou  onguêeH,  et  Fautre  plmOaire, 

B.  Bamemue  êermimus  du  plamUdn  âi- 
teme.  Au  nombre  de  trois ,  distingués  par  les 
noms  numériques  de  premier,  deuxième,  troi» 
sième ,  on  allant  do  dedans  en  dehors. 

1°  Le  premier  rameau  terminal,  qui  est  le 
plus  considérable ,  longe  le  côté  externe  du 
tendon  du  long  fléchisseur  propre  du  gros  or- 
teil ,  passe  entre  les  articulations  mélatarso- 
phalangicnnes  des  deux  premiers  orteils,  sous 
une  arcade  qui  lui  est  commune  avec  les  vais- 
seaux correspondants,  et  se  divise  eu  deux  ra- 
meaux secondaires,  qui  vont  former  le  nerf 
collatéral  externe  du  gros  orteil,  et  le  coHaHmi 
interne  du  second.  Il  n'est  pas  rare  de  voir  ce 
rameau  envoyer  au  nerf  collatéral  interne  ,  en 
lilet  anastoinotique  qui  passe  au-dessous  de 
l'articulation  métalarso-phalangiennc  du  gros 
orteil. 

Le  premier  rameau  terminal  du  planlaire 

interne  fournit  le  filet  du  premier  lombrical, 
il  fournit  ensuite  plusieurs /Z/e/«  articulaires. 
pour  l'articulation  mélalarso-phalangienne  du 
gros  orteil ,  et  uu  très-grand  nombre  de  tîleti 
cutanée,  qui  s'en  détachent  sueoesstvement. 

9?  Le  deuxième  rameau  terminal,  beaucoup 
moins  volumineux  que  le  précédent,  se  porte 
un  peu  de  dedans  en  dehors,  au-dessous  du 
tendon  du  fléchisseur  du  second  orteil,  dont  il 
croise  la  direction,  puis  d'arrière  en  avant,  et 
se  bifurque  au  niveau  des  articulations  méu- 
Urso*phalanglennes,  pour  constituer  les  nerfi 
collatéraux  planlaire  externe  du  second  or- 
teil ,  et  plantaire  interne  du  troisième. 

Dans  son  trajet  ,  ce  rameau  fournit  au 
deuxième  lotnbrical,  à  l'articulalioa  métatarso- 
pbalangienne  du  deuxième  orteil ,  et  i  It 
peau. 

3"  Le  troisième  rameau  terminal  se  porte 
très-obliquement  en  dehors,  croise  le  tendon 
fléchisseur  du  troisième  orteil .  cl  se  bifurque 
pour  constituer  le  nerf  collatéral  externe  U» 
troleième,  et  le  eoUatàrai  iiUeme  du  fna» 
triém/e* 

Ce  rameau  fournit  aux  articulations  méia- 

tarso-phalangiennes  du  troisième  et  du  qiM- 
tricrae  orteil ,  et  à  la  peau  correspondante. 

RésufHé,  Ainsi  le  plantaire  interne  fournit  : 
l*des  fûmetm»  euiamèe  au  c6lé  interne  de  li 
plante  du  pied,  les  nerfs  collatéraux  plaolaiRS 
du  gros  orteil,  du  deuxième  orteil,  du  troi- 
sième orteil,  cl  le  nerf  collatéral  interne  da 
quatrième  qui  sont  tous  des  rameaux  colaaè». 
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raa  court  fléchis- 
leur  proiwe  da  gros  orteil,  m  coort  fléchisseur 

commun ,  aai  muscles  interosseoz do  premier 
espace,  aux  deux  lombricaux  internes. 

3"  Un  grand  nombre  de  filets  articulairen 
aux  articulalions  tarsiennes  ,  tarso-mi  ta tar- 
siennes, mélatarso-plialaDgienaes  et  pbalao- 
gienoei. 

Nuf  plantaire  externe» 


Moins  Tolnmineox  qoe  le  plantaire  interne, 
le  ntrfpUmtain  estem»  se  place  eomme  lui 

dans  la  goullière  calcanienne,  traverse  le 
muscle  court  fléchisseur,  qui  lui  fournil  une 
arcade  bien  disiincle  de  celle  du  plantaire  in- 
terne, et  qui  lui  est  commune  avec  les  vais- 
seaux plantaires  internes,  se  porte  de  haut  en 
bu  et  de  dedans  en  dehors,  entre  le  muscle 
court  fléchisseur,  cl  l'accessoire  du  long  flé- 
chisseur, se  réOcchil  d'arrirrc  en  avant,  etse 
divise  en  deux  braacbes,  luae  euperftcielk 
Tautre  profonde,  * 
Snmhêê  ooUaiéralee,  Chemin  faisant ,  le 
nerf  plantaire  externe  donne,  !•  immédiate- 
ment après  son  origine ,  un  rameau  volumi- 
neux ,  qui  se  porte  borizonlnlemoril  de  dedans 
en  dehors,  au-dovant  de  la  liiljcrosité  anté- 
rieure du  calcanéum,  en  passant  sous  l'acces- 
soire du  long  fléchisseur  des  orteils  ,  et  se  ré- 
fléchit d'arrière  en  avant ,  pour  s'enfoncer 
clans  l'épaisseur  du  muscle  abducteur  du  petit 
orteil.  Au  moment  de  sa  réflexion,  il  fournil 
un  rameau  transverse,  qui  se  perd  dans  l'at- 
tache  postérieure  du  muscle.  2»  Il  fournit  en- 
core le  nerf  ou  les  «er/k  d»  muscie  accessoire 
du  long  fléchisseur  commun. 

MfÊmehes  terminales,  A.  La  branche  termi- 
nale superficielle,  qui  est  la  continuation  du 
tronc,  se  divise  en  deux  rameaux,  l'un  externe, 
l'autre  interne. 

1*  Le  ramêau  exiemB  se  porte  très  oblique> 
ment  en  dehors  au-desMOS  du  muscle  coort 
fléchisseur  do  pe^t  orteil,  croise  obliquement 
le  tendon  du  court  abducteur,  pour  se  porter 
au  c(Hé  externe  de  l'articulation  mctatarso- 
phalaogienne,  et  former  le  nerf  collatéral  ex- 
terne du  petit  orteil,  U  fournit  un  grand  nombre 
de  nerfs  cnUnés,  lesnerlsdneotiff /léeiUkse»r 
du  petit  orteil ,  les  nerfs  dêê  mueelêê  Inforvs* 
seus  du  quatrième  espace,  et  des  fUets  articu- 
laires. 

2*  Le  rnmrnn  interne  se  porte  d'arrière  en 
avant,  au-dessous  du  tendon  fléchisseur,  en 
suivant  la  direction  primitive  do  tronc,  et 
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après  un  assez  long  trajet ,  se  bifurque  pour 
constituer  le  mrf  collatéral  interne  du  petit 
orteit,  et  le  collatéral  externe  du  quatrième; 

comme  le  rameau  citerne,  il  fournil  encore 

des  nerfs  cutanés,  et  des  nerfs  articulaires. 

B.  La  branche  terminale  profonde  passe  au- 
dessus  du  muscle  accessoire  du  long  fléchis- 
seur, change  de  direction,  de  manière  à  décrire 
une  arcade  dont  hi  concavité  est  en  dedans  et 
en  arrière,  et  la  convexité  en  dehors  et  en 
avant  ,  s'enfonce  avec  l'artère  plantaire  ex- 
terne ,  au-dessus  de  laquelle  il  est  situé,  entre 
Vabducteur  oblique  du  gros  orteil  et  les  interos- 
seux,  et  se  perd  dans  le  premier  de  ces  raos- 
cles. 

Avant  de  s'engager  sous  le  muscle  abduc- 
teur oblique,  elle  fournit  :  1*  des  filets  arlfc 
culaircs  aux  articulations  métatarsiennes  et 
tarso-mélatarsicnncs ,  et  le  filet  du  quatrième 
lornlvical.  2*  Au-dessous  de  l'abducteur  obli- 
que ,  elle  fournit  le  filet  du  troieiimetombrieai; 
ce  filet,  remarquable  par  la  longueur  de  son 
trajet,  se  porte  horizontalement  d'arrière  en 
avant ,  au  niveau  du  troisième  espace  inleros- 
seux,  et  passe  à  travers  les  fibres  de  l'abducteur 
transverse  ,  pour  arriver  à  sa  destination  ;  il 
fournit  ensuite  hfiletdePabdueteur  tranevereo 
cl  les  filets  des  muscles  interosseux  du  troi- 
sièmc ,  du  dcu.rièinr,  et  du  premier  espace. 

Rvaumc  du  nerf  plantaire  externe.  Le  nerf 
plantaire  externe  fournit  donc  :  1°  des  filets 
cutanée  au  côté  externe  de  la  plante  du  pied , 
au  troisième  orteil ,  dont  il  forme  les  nerlk 
collatéraux,  et  au  quatrième,  dont  il  forme 
le  col!:ilt'ral  externe,  Des  nerfs  musculaires 
à  l'accessoire  du  long  fléchisseur  commur^,  à 
l'abducteur  cl  au  courl  fléchisseur  du  petit  or- 
teil, aux  abducteurs  oblique  et  transVerse, 
aux  interosseox  des  deuxième,  troisième  et 
quatrième  espaces,  aux  deux  lombricaux  ex- 
ternes. £t  enûn  3«  des  filets  artieuUUm, 

B&suxÉ  DIS  Nsars  du  membre  abdomiuau 


Le  membre  abdominal  reçoit  ses  neris  du 

plexus  lombaire  et  du  plexus  sacré. 

A.  Plexus  lombaire.  Le  plexus  lombaire 
donne  presque  tous  ses  rameaux  au  muscle 
abdominal ,  savoir  :  les  nerfs  inguinaux  ex- 
terne et  interne,  le  nerf  crural  et  le  nerf  ob- 
turateur; il  donne  encore  le  cordon  lomlMH 
sacré  par  rintermédiaira  du  plexus  sacré. 

Les  nerfs  inguinaux,  externe  et  interne, 
sont  les  nerfs  cutanés  principaux  des  régions 
antérieure  cl  exteroe  de  la  cuisse^  le  ucrf  ob« 
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irfVRQtOGIB. 


|^r^le^r  çs(      qcrf  oiuççuUire  deitiné  au 

tim  fi  «Il  dioH  înteron. 

Lu  qerf  crural  «|(  wi  nerf  moKvlo-cutaQé 

qui  fournit  ;  1"  par  sa  portion  cutanée  à  la 
peau  46  région  antérieure  du  la  cuisse,  de 
la  r^g^oQ  interne  tic  la  janiLte ,  et  dor^le  40* 

MrnA  4h     ;    par  $a  pqtMod  mni«pUir9« 

la  cuis|9  ;  S*  plqiiMifl  nerfs  qrtiçuUircs,  pour 
l'articulation  coxa*fémoff«l«  ^  poor  TarUfiMia- 
lioa  du  genou. 

9t,  fiejfU9.  saçrô»  Le  ple^u^  $acrû  est  eulièrc- 
m^nt  fksiipA  im  nusçîa  «l^loipioaf ,  à  l'exccp- 
lion  do  nerf  booleux  interoe  et  des  brancbei 
reçtale  et  visico-pro^lai^ue  chez  rhoipme, 
dei  brancbcs  reci^lea,  vjfgiikales  e^  utérines, 
çbez  la  tcinme. 

Le  (uu^clQ  obturateur  interne,  le  pyramidal, 

jumeau*  et  le  Gdnçrè  tte  li|  cuisse ,  sont  pour- 
Tm  oh^onn  nerf  ifiécial  émané  du  plexuf 
«oré;  lei  muscles  moyen  et  petit  fessien,  le 
IQUScic  du  fnscia-lata,  sont  surluul  fournis  par 
le  nerf  fessier  su|icriour,  et  lu  grand  fessier  par 
te  nerf  fessier  inléricur  ou  pet|L  nerf  scialique. 
Ce  dernier  nerf  fournit  eoçore  les  nerfs  cula- 
aé»  d«  la  région  postérteqre  de  la  cqisse. 

ie  grsAd  nerf  scialique  est  le  nerf  de  la  ré- 
gion postérieure  ilc  la  cuisse  et  de  toutes  les 
régions  de  la  jainbc  et  du  j)itd.  l"  Il  fournil  à 
tous  les  njuseles  de  la  région  poslérieurc  de  la 
cuisse  i  2o  par  sa  </#t<(Of  poptuèê  «rleme  pi^ 
p^tmUmi^»  il  fournit  aux  muscles  de  la  région 
esleme  de  la  jambe  (brancliQ  musculu-cutanée), 
aux  muscles  de  la  région  antérieure  (Urnnehu 
interosseuse)  ,  à  la  peau  de  la  région  e\lerne 
de  la  jambe  ,  et  de  la  région  dorsale  du  pied. 

S»  Par  sa  diviêwn  poplit6f  iiUamê  ou  Ubtalc, 
Il  fournit  i  bwi  les  muscles  de  la  région  pos- 
téfioure  dd  U  jMubie ,  à  la  peau  des  régions 
calcanifttme  interne  et  cxicrne,  iila  peau  de  |a 
région  dorsale  externe  du  |)ied. 

4°  Par  ses  branches  terniiiiaies,  il  fournil , 
par  le  plantaire  interne,  aux  muscles  de  ia  ré- 
gion plantaire  Iqterne  du  pied ,  au  court  flé- 
cbisscur  commun ,  aux  deus  premiers  inier- 
osseux,  aux  deux  premiers  lombricaux,  et  à  la 
peau  de  la  région  plantaire  iiilerue;  il  donne 
eutin  les  ncfls  collatéraux  plantaires  des  or- 
teils ,  moins  ceux  du  cinquième ,  et  le  collaté- 
ral externe  dn  quatrième. 

g*  Par  le  plantaire  externe,  il  doon^  aux 
muscles  de  la  région  plantaire  externe,  à  l'ac- 
cessuire  du  long  lK'Llii.-.>iidr  coiiiiunn  des  or- 
teils, aux  muscles  in  ter  osseux  des  iruis  der« 


uiersi  espaces  1  aux  deux  lorabricaux  externes, 
«i^ux  abducteun  oblique  et  tranSTcrse,  et  i  la 
peau  de  la  région  plantaire  externe  :  il  donne 

aussi  les  nerfs  collatéraux  interne  et  externe 
du  cinquième  orteil,  et  le  collatéral  externe  du 
qu^llrième. 

rAKAufcLX  DBS  nxKFs  Bo  Hinu  noaACiQav 
BIS  Mars  Bvunai  xsMxtRAL. 

Le  plexus  lombo-sacré,  qui  fournit  à  toat  le 
membre  abdominal  ,  répond  parraitemenl  au 
plexus  cervico-brachial,  qui  fournil  au  mem- 
bre tboracique.  Le  plexus  lombaire  oorrespood 
au  plexus  eer?îcal,  et  le  plexus  laeré  au 
plexus  brachial.  La  conncxité,  l'espèce  défit* 
sien  qui  existe  entre  le  plexus  cervical  cl  le 
plexus  brachial,  d'une  j»art ,  le  plexus  lom- 
baire et  le  plexus  sacré  d'une  autre  part, 
expliquent  pourquoi,  dans  le  parallèle  des 
wkh  du  membre  tboracique  et  des  aerCi  da 
membre  abdominal ,  on  voit  plusieurs  nerb 
émanés  du  plexus  brachial  trouver  leurs  aoa' 
logues  dans  ceux  é'iianés  du  plexus  sncrc,  et 
plu^i(  uns  ik  ris  du  plexus  cervical  dans  ceux 
émanés  du  plexus  lombaire.  On  conçoit  d'ail- 
leurs que  ce  parallèle ,  pour  être  légitime,  ne 
doit  pas  être  poussé  trop  loin  ,  et  qa*il  faut  ea 
exclure  tous  les  nerfs  qui  appartiennent  à  des 
organes  |>ropres  à  Tune  et  à  Taulrc  réj^îon«. 
Ainsi,  les  nerfs  phrénique,  occipilal ,  auricu- 
laire ,  branches  du  plexus  cervical ,  ne  seront 
pas  plus  représentée  dans  les  membres  Infé* 
rieurs  que  le  nerf  honteux  interne  ne  le  sert 
dans  les  mcnd)res  supérieurs. 

D'une  autre  part,  il  no  ré|)ugne  nullement 
d'admettre  que  les  nerfs  inguinaux  externe  et 
interne  du  membre  abdominal  sont  représen- 
tés par  les  nerfs  claviculaires  da  membre  tbo- 
racique. 

Le  nerf  crural,  branche  du  plexus  lombanti 
n*a  poinld'aiialoguc  dans  les  branches  émanées 
du  plexus  cervical,  mais  il  est  représenté  par 
la  portion  brachiale  du  nerf  radial  pour  $es 
branches  musculaires,  et  par  le  bracbial  ca^ 
taité  interne  pour  ses  branches  cutanées.  Lt 
nerf  crural  fournit  en  effet  aux  muscles  exten- 
seurs de  la  jambe  sur  la  cuisse,  comme  If 
nerf  radial  fournil  aux  extenseurs  de  l'avanl- 
bras  sur  le  bras;  le  nerf  sapbènc  interne  four- 
nit à  la  peau  de  la  jambe  comme  le  bracbisl 
cutané  interne  fournil  à  celle  de  l*a?ant-bies. 

Le  nerf  obturateur,  qui  fournit  aux  musclr^ 
atl  Jaeleurs  de  la  cuisse,  e.s!  re|)ré<cnié  [tar  Ui 
ueris  Iboraciqueâ  cl  par  le  nerf  du  ^rand  dor- 
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sal  qui  fournissent  an  grand  pectoral  et  au 
grand  dorsal ,  adducteurs  du  bras. 

Les  nerfs  fessiers  ont  leurs  analogues  dans 
les  nerfs  sas^capulaire  et  axillaire.  Le  fessier 
Bopéricur,  qui  su  dislribueaax  masdes  moyen 
cl  petit  fessier,  rcpursd  au  sus-scapulaire ,  qui 
aj  parliciit  aux  muscles  sus  cl  suus-t'pincux;  et 
le  fessier  inférieur  ou  petit  nerf  scialiquc ,  qui 
appartient  au  grand  fessier  et  ù  la  peau  de  la 
cuisse,  répond  au  nerf  aiiliaire,  qui  appar- 
tient au  deltoïde  et  ù  la  peau  du  bras* 

Le  tronc  du  ^rand  nerf  sciatique  rcprcscnlo 
à  la  fois  los  oerfs  musculo-cutanc,  cubilal,  nu'- 
dian ,  c^  la  portion  anlibracLialu  du  radial. 

Les  muscles  c|e  lu  région  antériepre  du  bras, 
c*«6t-Miro  les  Oêcbissears  de  l*avi|ni-bras  sar 
le  bras,  reçoivenl  leurs  ram^ux  du  ncrfraus- 
culo-culaiié  ,  comme  les  muscles  de  la  région 
postérieure  lie  la  cuisse  uu  fléchisseurs  de  la 
jambe  sur  la  cuisse  reçoivent  les  leurs  du 
l^rand  nerf  sciallqae* 

|.e  nerf  scialique  poplilé  esteroe  représente 
la  portion  aali|)racliialc  da  nerf  radial  :  le  pre- 
mier (biiriijl^iixii)U^left  des  rijgiopsi^iiérieure 


et  externe  de  In  jambe,  comme  le  dernier  aux 
muscles  des  régions  postérieure  et  externe  de 
l'avant-bras  j  le  prouiier  fournit  les  nerfs  cuta- 
nés dorsanf  do  pic J,  cqmme  le  second  foarnit 
les  nerfs  cutanés  dorsaux  de  la  main* 

Le  nerf  scialique  poplilé  interne  représente 
le  nerf  médian  et  le  nerf  cubital  réunis.  Les 
muscles  de  la  région  postérieure  de  la  jambe 
sont  animés  par  le  nerf  scialique  poplité  jn> 
terne,  comme  les  muscles  de  la  région  anté- 
rieure de  Tavant-bras  le  sont  par  le  médian  et 
le  cubital. 

Le  nerf  scialique  poplilé  interne  fournit  tous 
les  collatéraux  pla::laires  des  orteils,  moins 
ceux  du  petit  orteil,  et  moins  le  collatéral  ex- 
terne du  quatrième  :  il  foarnit  le  complément 
des  nerfs  dorsaux  cutanés  du  pied  ,  comme  le 
nerf  cubilal  fournit  le  complément  des  nerfs 
dorsaux  de  la  main. 

Enlin  le  nerf  plantaire  interne  représente  la 
portion  palmaiie  do  nerf  médian  ;  le  nerf  plan- 
taire esleme  représente  la  portion  palmaire 
du  nerf  «ttbiial ,  et  fournit  le  oompléraeni  des 
«»llalértiUL  plaauires. 
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DES  NERFS  CRANIENS. 


On  appelle  nerf'i  crâniens  les  norfs  qui  sor- 
tent par  les  trous  de  la  base  du  crâne  el  nulle- 
ment les  nerfs  qui  naissent  du  cerveau,  comme 
la  dénuininalion  assez  ^éncralcmenl  adoptée  de 
nerfs  du  cerveau,  tierfs  encéphaliques,  sem- 
blerait l*indiquer. 

Nous  admettrons.  d*après  Willls  et  la  plupart 
des  auteurs  ,  nciif  [>:n'r(S  de  nerfs,  lesquelles 
sont  prcsqiic'iiiiiiUVrcmriicnt  désii^nées,  tantôt 
d*après  l'ordre  de  leur  origine  par  les  noms  nu- 
mériques de  1'*,  2" ,  3* ,  clc. ,  en  procédant 
d*avant  en  arrière ,  tantôt  d'après  leur  distri^ 
bution  et  leurs  usages.  Voici  leur  nomenclature 
considérée  sous  ce  dotih!o  point  de  vue. 

l'"  paire  ou  lu  rls  nîl.K  tifs. 

2*  paire  ou  nerfs  optiques. 

o"  paire  ou  nerfs  moteurs  oculaires  com- 
mnns* 

4*  paire  ou  nerfs  pathétiques,  nerfs  trochléa- 
teurs. 

î)"  paire  ,  nerfs  trljumenux  ou  trifacial. 
B°  paire,  nerf  moteur  oculaire  externe. 

! portion  molle,  nerf  au- 
ditif ; 
portion  dure,  nerf  facial. 

ipneumo-gaslrique  ,  ou 
nerf  vague,  glosso-pha- 
ryngicn; 
accessoire  de  Willis  ou 
spinal. 

O--  paire,  grand  hypoglosse, 

La  rnodification  que  Sœmroering  a  introduite 
dans  la  nomenclature  porte  1*  sur  la  7*  paire 
qu*il  a  dédoublée  en  nerf  facial  auquel  il  a  (  ou- 

servé  le  nom  de  7*  paire,  et  en  turf  auditif 
dont  il  a  fail  la  S-  paire,  el  ^2"  sur  la  S-  paire 
qu'il  a  di\i?«  e  eu  trois  autres,  savoir  :  la  9« 
constituée  par  le  glosso  pharyngien,  la  10",  par 
le  pneumo-gastrique,  la  11*  par  Taccessoire 
de  Willis  ou  spinal;  le  grand  hypoglosse  con- 
slilue  alors  la  1^2"  paire. 

Cette  modification  est  fondée,  en  ce  sens 
qu'elle  sépare  tks  n(  ris  aussi  distincts  que  le 
iaeial  e  t  l'auditif,  k^quelsn*ont  été  réunis  que 
parce  qu*ils  s'engagent  dans  le  même  conduit 


de  la  base  dn  crâne,  le  coudait  auditif  interne. 
Je  regarde  néanmoins  cette  modificatira 

comme  une  variante  sans  utilité  pour  la  science, 
ayant  l'inconvénient  majeur  de  joter  de  Tob- 
M  urilé  dans  le  langage  en  donnant  une  double 
acception  aux  mêmes  dénominations. 

Il  serait  plus  philosophiqae  de  dénommer 
et  de  décrire  les  nerfs  crâniens  en  procédant 
d  arrière  en  avant  de  telle  manière  que  les 
nerfs  grands  hypoglosses  constitueraient  U 
première  paire  elles  nerfs  olfactifs  la  dernière. 

L'analogie  non  contestée  qui  existe  entre  les 
nerfs  crâniens  postérieurs  et  les  nerfs  racbi- 
diens,  et  d*ailleurs,  Texemple  de  J.-F.  Mcckd 
justifieraient  pleinement  cette  innovation.  Je 
crois  néaiimoit)s  devoir  maintenir  l'ariliqut' 
usage  de  procéder  d'avant  eu  arrière  dans  la 
description  comme  dans  rénamêralion  des 
nerfs. 

Les  origines  ou  extrémités  centrales  de  toas 

les  nerfs  cri^riîcns  et  leur  trajet  dans  le  crâne 
pouvant  élro  étudiés  sur  le  même  cerveau  ,  j'ai 
cru  devoir  réunir  dans  un  même  article  toutes 
CCS  origines  ou  extrémités  centrales  qui  s'é- 
claireront motnellement  de  leurs  contrastes  et 
de  leurs  analogies  :  Texpérience  des  amphi- 
ihéâtres  d'anatomie  prouve  bailleurs  que. 
faute  d'un  nombre  suffisant  de  cerveaux  pour 
étudier  l'origine  de  cha(jue  nerf  en  parliculior, 
l'origine  des  nerfs  crànieos  est  généraleroenl 
négligée. 

EXTRÉMnÉ  CEIXTRALE  DBS  HIUS 
CAAHIEHS. 

Préparation.  Deux  pièces  sont  nécessaires. 
Ce  sont:  1*  un  cerveau  extrait  da  crâne  ane 
des  précautions  telles  que  rorigine  des  nerfi 
soit  parfailement  consenrée;  2*  une  base  ée 

crâne  avec  conservation  des  parties  ducemia 
qui  avoisiiienl  l'origine  des  nerfs.  La  première 
pièce  ser\ira  à  l'étude  de  l'cxlrémilé  ccnlralc 
en  elle-même.  I/a  seconde  servira  à  l'cludc  da 
trajet  crânien  des  nerfs. 
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Tandis  que  Torigine  de  tons  les  nerfs  spi- 
naux se  fait  d'une  manière  uniforme  et  régn- 
lr?re,  rorigine  des  nerfs  crâniens  semble 
ëcàapper  à  toute  règle ,  de  telle  sorte  que  les 
neift  eiiiiieM  diffèrent  autant  lat  ons  des  an- 
tres ions  le  point  de?ne  de  leur  origine  qn*iis 
diffèronl  en  masse  des  nerfs  spinaux.  Nous 
verrons  ceponflint  plus  tard  qu'en  faisant  le 
départ  des  nerfs  spéciaux  de  la  tète .  les  antres 
nerfs  peuvent  être  jusqu'à  un  certain  point 
raltaehés  à  la  loi  des  doubles  racines  (dont 
Tune  ganglionnaire),  loi  qui  préside  à  Tori" 
gine  des  neris  spinaux. 


KXTRÊHITÉ   CENTRALE   ET  TRAJET  CBAlflI?! 
Vnr  OLFACTIF. 


au 


Les  ner/k  otfàoUfi  on  l**  paùv  erâmiemtê 
{nerf»  ethmoïdaux  Chauss.)  sont  deux  rubans 

lilancs  et  gris  qui  naissent  de  la  circonvolution 
la  plus  reculée  du  lobe  antérieur  du  cerveau  , 
marchent  d'arrière  en  avant  dans  raulracluo- 
sité  que  nous  avons  décrite  sous  le  nom  d*oii- 
fractuosité  des  nerfs  olfactifà»  et  se  renflent 
dans  la  gouttière  ethmoîdale  pour  constituer 
une  espèce  de  ganglion  ou  de  hulhaÏQ^i  par- 
ient les  tiiets  qui  vont  se  distribuer  à  la  mem- 
brane  piluitaire. 

Sous  le  rapport  de  leur  extrémité  centrale  et 
de  leur  trajet  crânien,  les  nerfs  olfactils  sont 
des  nerfs  à  part  et  leur  disposition  jastifîe 
rincerliludc  qui  a  longtemps  régné  et  qui 
règne  encore  sur  leur  véritable  caractère.  Kes 
miciens  les  regardaient  non  comme  des  nerls, 
mais  comme  des  prolongeroenis  du  cerveau , 
jrolongements  qu'ils  désignaient  sous  le  nom 
le  caroncules ,  processus  mamiY/onstf  etqnlls 
considéraient  comme  destinés  à  servir  de  cou* 
oir  aux  mucosités  de  cet  organe  :  Massa,  d'a- 
)rès  Sprciigei ,  Zcrbi ,  d'après  llaller,  les  ont 
es  premiers  rattachés  aux  nerfs  crAnienssous 
c  titre  de  l*^»  paire.  L*anatoraie  comparée,  qui 
ivait  probablement  suggéré  aux  anciens  Topi- 
lion  qu'ils  avaient  émise  au  sujet  de  ces  nerfs, 
st  venue  encore  de  nosjoursinspirerdes  doutes 
ur  leur  qualité  de  nerfs  el  les  a  fait  considérer 
omme  vestige  ûes  lebeê  o^iaettfs  (1)  desani- 
nauz.  Sans  entrer  ici  dans  des  discussions 


(i)  Nous  «vont  vu  à  rocca««ii  de  raulomie  cooiparde 
1  eerreav ,  que  cbn  un  |>rand  nombre  d'animaux,  an- 

fTant  «U's  l<'l>«  <i  ou  !irmi-|>!i(-rr*.r«'rt  hraii» ,  se  vojait  uno 
lire  tiv  lobe*  (lobtt  oljactift) ,  coulioue  avec  les  nerfii 
li  voni  te  diitrihurr  drnt  la  piluitaire ,  aajmcntanl  et 
minuaDl  avec  ce»  ocrf»  et  avee  Ica  boillds  olladÎTca. 


qui  appartiennent  à  Tanatomie  philosophique, 

voici  les  circonstances  les  plus  remarquables 
que  présentent  l'origine  et  le  trajet  crânien  de 
ce  nerf. 

Origin»  appantUê,  1*  Les  aerlii  ottlKtifii 
proviennent  du  cerrcau ,  et  c'est  là  un  carae- 

lère  qui  leur  est  exclusÎTement  propre  ;  e*est 
le  seul  nerf  encéphalique  proprement  dit. 

Ils  naissent  de  la  circonvolution  la  plus 
reculée  du  lobeanlérieur,  au-devant  de  la  sub- 
stance perforée  qui  limite  cette  circonvolution 
en  arrière.  Cette  origine  a  lieu  par  un  mame- 
lon ou  renflement  pyramidal ,  ;>^m{</e  ^ffse, 
qu'on  considère  comme  la  racine  grise  du  nerf 
olfactif.  Ce  renflement  grisAtre,  qu'on  voit 
très-bien  en  renversant  le  nerf  d'avant  en  ar- 
rière, se  prolonge  comme  une  traînée  linéaire 
de  substance  grise  sur  la  face  supérieure  du 
nerf. 

Indépendamment  du  renflement  d'origine 
si  bien  décrit  par  Scarpa  ,  il  existe  encore 
deux  ou  trois  racines  blanches,  ou  plutôt  des 
stries  parfaitement  figurées  par  Yicq-d'Azyr , 
savoir ,  la  ràediê  estmrm  ou  lomgw ,  cachée 
dans  la  scissure  de  Sylvius  et  qui  m'a  paru 
provenir  du  lobe  postérieur  du  cerveau,  ou 
plus  e>actcment ,  de  la  lèvre  postérieure  de  la 
scissure  de  Syh  ius  ;  la  racine  interne  oucourte 
qui  naît  de  la  circonTolution  la  plus  inCmieda 
lobe  antérieur  et  vient  s*unir  à  angle  aigu 
avec  la  racine  longue  ;  souvent  entre  ces  raci- 
nés  se  voient  une,  deux,  el  même  trois  stries 
qui  viennent  de  la  portion  la  plus  reculée  du 
même  lobe  antérieur.  11  serait  inutile  et  fasti- 
dieux tout  à  la  fuis  de  décrire  toutes  les  varié- 
tés de  cette  origine. 

OfiffHi»  réelle.  Les  anatomistes  n*ont  pss 
borné  leurs  recherches  à  l'origine  apparente 
des  nerfs  olfactifs,  ils  ont  encore  essayé  d'en 
déterminer  l'origine  profonde  ou  réelle.  Willis 
les  faisait  provenir  de  la  moelle  allongée.  Rid- 
ley  du  corps  calleux;  Vieussens,  'Winslow  et 
Monro  des  corps  striés  (3). 

Si,  à  l'exemple  de  Scarpa  ,  on  divise  le  cer- 
ve.m  par  une  coupe  jicrpendiculaire  dirigée 
Iransversalenicnl  au  niveau  du  point  de  réu- 
nion des  racines  olfactives;  si  on  projette  le 
jet  d*cau  sur  le  mamelon  pyrsmidal  d*origine. 


(a)  Chantier,  qui  avait  adopté  ceUe  demi^  opinînn, 
«iMipnc  leicorp*  ttriét  tontleneai  de  oflociift, 
pnr  i)|)|iosi(ion  nvcc  le»  courhc*  il<  »  ru  rf^  oj1ti<[ll(■^  <|ii'i| 
«lipi  lail  lobes  optiqut*.  Mai*  J'anatoinie  comparée  é(a- 
hlii  «pt'il  n'y  a  aucune  rHaiicn  de  détclofpcmçiil  epirt  | 
l«a  coif*  ttriét  et  lc«  oi-rfi»  eiftctiBi.  1 
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si  enfin  comme  lîcrhcrl-Mayo ,  on  étndie  celte 
origine  sur  un  corvcau  durci  par  l'aicool,  on 
verra  qu'indépcndaminenl  ilt^ç  slrics  blanches 
saperflciel  lcs,  il  existe  un  grand  nombre  de  m- 
ctoei  blanchM,  profonde^  dirergenles,  les- 
qoelles  |n*ont  paru  provenir  delà  coipinissure 
anlcricurc  et  huUimuchI.  «la  corps  slric  (1). 

11  suivrait  de  ià  que  les  tierls  Dlfacliis  nai- 
Iraicpt  par  ^ne  comuiiââure  à  la  uianiùrc  des 
nerfs  opUqnes. 

Trajet  crânim.  Né  de  celte  manière  par  une 
sorte  de  bulbe  ou  renOeme^t  gris  {renflement 
uo  hulbe  d'on'fj'ne)^  le  nerf  ollaclif  se  rélrécil, 
s'etTdc  iuuncdialenicnl,  est  reçu  dans  le  :>illun 
antéro-puilcricur  qui  lui  est  destiné  ,  et  qui  le 
conduit  jusque  dans  la  gouttière  ou  foss^  eth- 
moldale  où  M  présente  u(i  rcnQei^ent  ou  bulbe, 
bulbe  cthmoidal,  analogue  à  beaucoup  d^égards 
au  renflcnieiil  <>ij  hulbe  d'origine. 

Vu  iuréricurenicul ,  le  ucrl'  olfaclifsc  pré- 
sente sous  Taspepl  d'un  ruban  soyeux,  si(lûnné 
loogitudinalenienl  k  sa  partie  inoyepnfi  (SO. 

Kaîs  81  on  \i  renverse  d'avant  ei^  arrière,  on 
voit  que  çe  nerf  est  prismatique  et  triangu- 
laire, que  ses  deux  faces  latérales  concaves 
répundenl  aux  circonvolutions  qui  limitent  le 
sillon  antcro-pQ$tér^e\ir ,  (^ye  son  arête  supé- 
rieore  ^  formée  par  ope  Iralnée  linéaire  de 
substance  grise  qni  unit  la  substance  grise  du 
renûement  (^'origine  à  la  substance  grise  du 
rendement  ctbmoïdal. 

L'arachnoïde  se  comporte ,  à  l'cf^ard  de  ce 
pcrf ,  d'une  manière  particulière  :  au  lieu  de 
lui  iomitf  (0^1  d*abpr4  vie  galoe ,  elle  passe 
an-desioos  de  lui,  4t  le  msii^^'^Q^  applique 
contre  son  sillon  protecteur,  tandis  que  la 
pic-mère  passe  au-dessus ,  pour  aller  tapisser 
l'anfracluosilé  correspondante.  Ce  n'est  qu'à 
quelques  ligues  eu  deçà  du  renflement  elhmoï- 
dal ,  que  le  oerf  se  dé^çhe  entièrement  da 
cerveau. 

Le  rnban  olûictif de  Vhotnmo  n*est  d'ailleurs 
nullement  creuse  à  son  centre ,  comme  chez 
les  mammifères;  durci  par  l'alcool,  ce  nerf  se 
décompose  en  lilaments  blancs  parallèles,  tout 
à  iaii  semblables  aui  (|bres  de  la  substance 
médullaire  du  cerveau. 


(i)  Scarpa  dit  que  les  racines  profondes  viennont  d'un 
corUoa  blanc  placé  en  avant  et  au-Ue&»ous  dea  corps 
•triés.  B«rlMVt-llayo,  dan»  %c%  hcllct  planche*,  ■  repré- 
acnté  ce»  ricioM  comnae  provenanl  des  corp^  strie's. 

(s)  Wîlliset  SantorhiiMita«léce  sillon.  Scarpa  a  noie 
Iri  is  mII  du»  «jii'il  ton»id^rc  comme  rv-pondant  à  autant 
d«  lijpies  ceudrce*.  M.  liipp.  CI««|ttet(Aaaloiaiedescrip> 


Hulbe  on  renflement  elhmoidal.  Parvenosau 
niveau  des  gi  uUicres  clliiuoïdales ,  les  nerO 
olfactifs  qui  oui  converge  l'un  vers  l'autre,  xs 
renflent  immédiatement  eo  na  biMbe  olivaîR, 
cendré,  bulbe  etkwteïdal,  extrêioemeot  qnif 
auquel  Malacarne  le  premier  a  donné  le  nom 
de  ganglion,  cl  qui  esl  composé  de  la  manière 
suivante  :  au  tuoineul  où  ils  vont  plonger  dans 
le  bulbe,  les  liiaiucnls  blancs  qui  cuu^litueoi 
le  ruban  ou  mieux  le  prisme  olfactif,  s*éear- 
tent  à  la  manière  d'ane  palme  et  ploogeat  dam 
l'épaisseur  d'une  substance  grise  ou  cendrée 
qui  remplit  également  leurs  intervalles  :  cette 
substance  esl  tout  à  fait  analogue  àlasubstaoce 
grise  du  cerveau ,  mais  moins  consislaule,  elle 
est  encore  analogue  à  la  substance  des  gm- 
glions,  aussi  Scarpa  n*bésite-t-il  pas  i  ooosi- 
dérer  la  renflement  cthmoidal  ,  comme  aa 
ganglion.  C'est  de  ce  renlletuent  que  parteBI 
les  nerfs  olfactifs  prupromcnt  dits,  qui  s'ex- 
primfint  pour  aios^  dire  à  travers  les  ^rous  de 
la  lam^  criblé^  4e  re(i^moide.  On  «  dit  que  h 
substance  cendrée  envoyait  def  prolongeoseaU 
à  travers  ces  Iraus}  mitis  clu)|e  n*f»t  pfflle- 
mttnt  dém<M^Ne. 

I^s  mrftcpHwa,  dmi^MièmiB  i^in»  prê- 
tent, dans  leur  trajet  crânieu  et  dans  leur  tex- 
ture, des  particularités  qui  les  différcQcieot 
de  ions  les  autres  nerfs. 

Ils  ofl'rcnt  ce  caractère  propre,  quHls  vMt 
sent  par  une  pommissurc  (la  commissore  op- 
tiqnfi),  on  plutôt  les  d^x  nerfs  optiques  se 
réunissent  avant  de  se  febdrfi  4  leur  desUoi- 
lion  respective. 

Si  on  renverse  d'arrière  en  avant  le  cervelel, 
on  voit  qi^e  lç5  nerfs  optiques  (oqt  suite 
corps  genmiUlé  eit^me ,  et  conséquemmcnt 
tirent  leur  origine  des  opwilies  optiques ,  doot 
le  corps  genouillé  externe  est  une  dépendanc^ 
Chez  quelques  sujets ,  la  lame  blanche  ruba- 
née  qui  constitue  l'origine  des  nerfs  optiques, 
fait  également  suite  au  corps  genouillé  inlers^ 
Jamais  cbes  11y»mme ,  le  nerf  optique  ne  pn- 
vient  ni  eq  louUté,  i^i  en  partie,  des  tuber- 


tivo,  t.  s,  p.  88)  rcnrlitrit  encore  sur  Scarpa,  et  •ito*' 
sept  stries  long^udiualesi,  dont  troU  çcadrves  et^naiK 
blanches.  8oai|Mi  a  fait  remarquer,  «Tee  beweoap  «k 
jtKtessc,  que  la  proportion  de  la  substancf  ccndrcc  •• 
(jristi  est  beaucoup  plus  coasiUurable  chci  le  tuittfi 
(prellu  diminue  chez  radollA,  «t  qiitt  0*es|  àpOMMClt 
e&itte  cbea  le  Tieiilard. 
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cnics  qufldrijnmeant  aniérieurs  ;c(»  nVsl  que 
par  iiKlnclinii,  qu'on  a  admis  celte  origiue 
dans  lespèce  humaine  (1). 

Alofli,  Dé  du  corps  genouOlè  externe,  au- 
il  hh  saile  laof  antra  ligne  de  démarca- 
tion ,  que  la  difTéreoce  de  couleur,  le  nerf  op- 
tique se  pressente  sous  l'aspccl  d'un  ruban 
mince  et  large  nui  {oiilourne  le  jx-doncule 
cérébral ,  parallèlcmcnl  à  la  graudu  tculu  cè- 
rélyralo,  en  dedani  de  laquelle  il  eal  iiioé. 
Bans  oe  trajet,  il  est  appliqué  contre  le  pédon- 
cule cérébral,  dont  on  le  sépare  facilenient 
sans  déchirure,  sauf  toutefois  à  son  bord  ex- 
terne ,  où  il  adhère  si  inliîv  înoiil,  qu'on  a 
supposé  que  le  pédoncule  lui  fournissait  plu- 
sieurs racines. 

Aussitôt  qu'il  a  francM  ce  pédoncule,  le 
nerf  se  condense  en  un  cordon  aplati ,  qui  se 
détache  du  pédoncule,  se  projeltc  en  dcdatis 
et  en  avant .  et  s'unit  à  celui  du  colé  oppose, 
pour  consUlucr  le  chiasma  (espace  cane  de 
Zinn),  OU  plutôt  pour  former,  avec  le  nerf 
du  cOlé  opposé,  une  commissure  dont  la  con- 
▼exllé  est  en  avant  Cl  la  concarilé  en  arrière. 

A  piriîr  du  chiasma  ,  il  change  complète- 
ment fV^  direction,  et  se  porte  en  a\aiil  cl  en 
dehors,  pour  péuélrer  presque  aussitôt  dans  le 
trou  optique. 

Dans  son  tr^et  an-dOTant  du  pédoncule  cé- 
rébral,  il  est  en  rapport  :  en  arrière  avec  le 
tuber  cincrcum  ,  dans  l'épaitseur  duquel  sem- 
blent n;iitre  quehjues  filets  blancs,  qui  vont 
se  porter  au  chiasma  ;  en  avant  avec  la  mem- 
brane qui  forme  le  plancber  antérieur  du  qua- 
trième Tenlricule  et  qui  se  prolonge  sur  la  face 
supérieure  du  chiaima. 

Une  question  importante  se  présente  ici  à 
résoudre.  Y  a-t-il  entre-croisement  tutal  ou 
partiel  des  ner(s  optiques  dans  le  chiasma  ?  Y 
frtpil  enlrolacement  sans  entrecroisement  ou 
liîen  mélange  intime  des  àjtm  nerfs?  Y  a-t-il 


(i)  L*orîgiM  des  nerfs  optiquM  varie  daot  lea  divencs 
Mpèce*  d'aniiMui.  Cheilet  oifeaax  qui  prëtenteal  ces 

DfrK  A  leur  maximum  do  ilévelo|>i>ement,  iU  nais4<'nt  en 
toulilé  des  tubercules  quedryumeeus ,  devenu»  Utàêê 
«pttfim  cImb  eet  an'anan,  et  transposés  do  o6lé  de  ta 
l'a>««  du  cerveau.  I.ci  couelie-.  optiques  ne  eoucoiin  rit 
en  rien  à  Torigine  de  ces  ucrft.  Chex  les  •  on jeur'» ,  un 
peiil  neabre  dt  ibras  pravenanl  des  eaoclies  optiques, 
vif'nnent  &'asM)rir  r  à  In  ms-sc  de  celle'*  <jui  pro* ii iiiieiit 
de»  IuIktcuIcs  quadrijumeaux  aotvricur*.  Cliez  les  car- 
DSMien,  H  7  a,  à  peu  d«  dboa»  près ,  éfaKlé  «Dire  lea 

filets  qui  viennent  de<  (ulirp"  uli  s  quadrijumeiux  et  eeux 
qui  covauenl  des  couches  optiques.  Au  rettu  ,  u  l'on  a 
^ard  à  ce  fait ,  qu*  l«a  UilMfculaa  quadrljoaManx,  les 
«•rpi  fMeHîUda  «ilenM  «t  inlvnw,  «k  lea  OMMiMa  opti- 


simple  juxtaposition  des  nerfs  optiques  qui 
seraient  unis  [)ar  une  baudelclle  transversale? 
Enfin  le  ciiiasma  conslilue-l-il  une  commis- 
sure ,  à  laquelle  aboutiraient  les  deux  nerfs 
optiques,  ou  qui  serait  le  point  d^ortgine  de 
ces  deux  nerfs?  Ces  diverses  opinions  ont 
trouvé  des  partisans  ;  des  faits  ont  été  invoqués 
à  l'appui  de  chacune  d'elles,  ce  qui  indique 
non  point  des  variétés  anatoiniques  dans  la 
dbpositlon  du  chiasma ,  mais  une  disposition 
complexe. 

Il  y  a  enlre-croiiement  des  nab  optiques 

dans  le  chiasma  ;  Tanatomic  comparée  le 
prouve  :  chez  les  poissons ,  les  deux  nerfs  se 
croisent  sans  s'unir  :  des  faits  pathologiques 
le  prouTcnt  encore;  dans  un  grand  nombre  de 
cas  d*atrophie  d'un  oall,  retrophie  se  propa- 
geait au  delà  du  chiasma,  du  eôlé opposé. 

D'un  autre  côté,  dans  un  noji  moins  grand 
nombre  de  ras  d  atrophie  d'un  œil ,  l'atrophie 
se  propageait  du  même  cété,  d'où  il  semblerait 
résulter  qu'il  (t'y  a  pas  enlre-croiiemenl. 

$000,  dans  tous  les  cas  d*alropliie  d*un  œil, 
l'atrophie  porte  spécialement  sur  un  des  nerfs 
optiques  au  delà  du  chiasma,  mais  l'autre 
nerf  m'a  paru  présenter  constamment  une  di- 
minution notable  dans  sou  volume. 

Si  on  cherclM  à  résoudre  ces  questions  ana- 
(omiqoement,  soit  snr  des  oerCi  optiques  dur- 
cis dans  l'alcool ,  soit  à  Taide  du  jet  d*eau ,  on 
verra  qu'au  niveau  du  chiasma  les  Gbres 
présentent  une  triple  disposition  :  1"  que  les 
libres  les  plus  externes  du  chiasma  ne  s'entre- 
croisent pas  ;  S»  que  les  fibres  les  pluf  internes 
(et  ce  sont  les  plus  nombreuses),  s'enlre-croi- 
sent  ;  3°  que  les  fibres  les  plus  postérieures  se 
continuent  d'un  côté  i  l'autre,  à  la  manière 
d'une  commissure. 

StruUun,  Le  nerf  optique  a  une  structure 
particulière.  1*  Il  ne  naît  pu  par  filaments  ou 
filets  distincts»  comme  les  autres  ner&,  il  est 


f|ueseUes-aiém«a«pp«rtienQent«u  mémo  q^stème  d'or- 
(j.incs  et  font  suite  anx  ftitceanx  innominét  do  bullie  ra- 

chidieii  ;  H  l'on  prend  en  considération  ert  nuire  fait 
confirmatif  du  précédent,  «avoir  qu'ttne  bandelette  blan- 
che va  des  tabercnie*  quadrijumeaus  anldHeorsan  corps 
(jet|Ouillé  externe,  et  une  anlrc  bandelette  lilanclic  du 
tubercule  qiMdnjumal  pOil«rieur  ao  corps  gcaouiM 
tnterae ,  on  se  rendni  aisément  oovipte  de  ces  sanétéa 

d'orijine  ,  qu'il  est  facile  de  faire  rentri  r  li.Tns  un  tn(^me 
type.  Ln  fait  important  pour  laque»Uoa  dont  i\  «'agit, 
e%a  que,  dans  «a  grand  aeoilire  de  eas  d'atrophie 

des  nerfN  riptique*. .  que  j'ai  eu  ocrasion  d'rxnmincr  efir? 
I  homaiti,  l'atroplue  portait  sur  la  corp»  (jcnuuillu  externe, 
et  naUesMat  aur  ka  tuberoales  qaadr^umMiai  aald* 
ricars. 
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constiloé  jasques  et  y  compris  le  chiasma,  par 
line  banddelte  médullaire,  dont  les  fibres  sont 
joxtapotés  et  parallèles,  absoloroeat  eomme 
pour  le  nerroiractir,  comme  pour  la  fnbstance 

cérébrale  ;  2°  à  partir  du  chiasma,  le  nerf  op- 
tique est  enveloppe  par  une  gatne  novrilêrn.n- 
lique  (Je  la  lace  inicrnc  de  laquelle  parlent  des 
prolongements  ou  cloisons  qui  partagent  l*in- 
térieur  da  nerf  en  canaiix  longitodinain,  dans 
lesquels  est  contenue  la  substance  médullaire. 
Le  nerf  optique  n'est  donc  point,  comme  les 
autres  nerfs,  un  groupe  plexiforme  de  filets  ou 
cordons  nerveux,  mais  une  réunion  do  canaux 
accolés,  ce  qui  lui  donne  un  aspect  semblable 
à  la  modledo  jonc;  de  là  sans  doate  Popinbo 
d*Eustachi  et  de  quelques  aatresqoi  croyaient 
le  nerf  optique  creusé  de  canaux  ;  de  là  encore 
l'erreur  de  Reil,  qui,  ayant  pris  le  nerf  op- 
tique pour  type  de  la  structure  dos  nerfs,  re- 
gardait chaqne  filet  nerveux ,  comme  creusé 
d'an  canal  central  (1). 


BXTiÉnTft  cnnaAiE  du  nerf 

GOHMCII. 


■OnVB  OCVtAIlE 


Ijênmf  moteur  oculaire  commun  ^  ou  troi- 
sihM  pain,  a  nne  otiginê  apparente  pénicil- 
léc  ;  il  naît ,  par  une  série  linéaire  de  filaments 

très  déliés,  des  cordons  intermédiaires  aux 
pédoncules  cérébraux,  dans  l'o^pèce  de  fos- 
sette intermédiaire  à  la  protubérance  et  aux 
tobercnles  mamillaires.  i}uelques  (iicts  éma- 
nent des  pédoncules  cérébraux  eux-mêmes  (3). 
Cette  origine  se  fait  linéairement  dans  une  di- 
rection oblique  en  (Icd.ins  et  en  aTant,  et 
dans  rétendue  d'une  ligne  et  demie  environ. 
Lcslilets  d'origine  les  plus  inlcrnes  atteignent 
la  ligne  médiane,  si  bien  que  V  arolc  et  Vieus- 
sens  ont  admis  la  continuilé  entre  le  nerf  mo- 
teur commun  du  côté  droit  et  celui  du  côté 
gauche,  et  expliquent  par  cette  disposition  ana- 
lomique  la  simultanéité  d'action  des  deux  yeux. 


(0  Chez  le  plus  grand  nombre  det  poinons,  dont  la 
viMoti  «'cxeroe  dam  un  milieu  moint  ëcfairé  que  le  nétrc. 
Je  nerf  optiqnc  c»t  formé  par  uno  mcnil.rnnc  pli»sêe  sur 
e  le-mdme.  Chci  les  oiKau»  de  proie,  U  membrane  mt 
pbtaéfli  Untôt  à  l«  manière  d'un  ëvenleil,  t«n(M  i  h  me. 
nièred  un  livre.  Ce»  pli.  ,„„i  ,!,..r„„  muiliplier  Fl  ten- 
due de  la  sorbce  et  «  aujjniciiter  l  iiiionwtëdelavùion 
Malpighi  «Tau  d«ji  fait  ceUc  oliservatioa  tnr  le  nerf  on- 
ti^uede  oertaiotpoMona.  De.moolinv  qui  «  h^MwoL 
mieux  étudié  eettttdiapocition,  a  .Itn.ontré  quVIJc  éiaii 
en  rapport  avee  la  pei  ffLiioij  de  la  vue.  Celle  loia'eb- 
•crve  cmoredaMia  rcline  ;  .i„»i  ^^.^j 
presque  deu^,  lr«l*.  qwCre  plis  «up.  rio.o;  en  wle 


Origine  réelle.  Sur  un  cerveau  durci  par  l'al- 
cool, et  mieux  encore  sur  un  cerveau  de  fœtus, 
on  suit  assez  bien  ces  filaments  'dans  V^txk- 
seur  des  fiiisceanx  médians  intermédiaires  an 
pédoncules  cérébraux ,  et  nous  avons  vu  qie 
ces  faisceaux  médians  étaient  le  prolongement 
des  faisceaux  ifinominés  du  bulbe.  On  voit  I« 
fdaments  d'origine  du  nerf  traverser  en  diver- 
geant ces  faisceaux ,  et  se  porter  de  haut  a 
bas  au  niveau  de  la  protnbéram»  «  où  ils  ni*oni 
échappé  â  raison  de  leur  ténuité  et  de  leur  di- 
vergence. Je  n'ai  vu  aucun  de  ces  filets  se  di- 
riger vers  les  tubercules  mamillaires.  ot  at- 
teindre les  parois  du  ventricule  moyen  ou  la 
commissure  antérieure,  ainsi  qa*on  Ta  dit.  Je 
ne  les  ai  pas  vus  se  renforcer,  d*après  ridée 
de  Gall ,  dans  la  substance  noirâtre  qui  sépare 
les  pédoncules  cérébraux  proprement  dits  da 
prolongement  des  faisceaux  inoominés  da 
bulbe. 

Tnnjet  crânien.  Nés  de  celle  manière,  les 
moteurs  externes  convergent  en  un  lUsceaa 

aplati  qui  passe  entre  Tarière  céfébrale  pos- 
térieure et  l'artère  cérébelleuse  supérieure , 
sur  laque  lle  il  se  réfléchit  :  aussitôt  qu'il  a 
franchi  rinlervalle  compris  entre  ces  artères  i! 
s*arroDdit,  se  porte  en  haut,  en  dehors  etca 
avant,  plongé  dans  le  tissu  cellulaire  réticalé 
sous-aracbnofdien  de  la  base  du  cerveau,  et 
gagne  les  ccMés  de  la  selle  turcique  pour  s'en- 
gager dans  un  canal  que  lui  fournil  la  dore* 
mère. 

axTiiiiT*  cnmAti  au  hiup  ■•▲tiéiiqvi. 

J.c  plus  grêle  des  nerfs  crâniens,  le  nerfpa- 
théliqiic.  (juatrif'me  paire,  nerf  du  grand  ini- 
que de  l'ivil,  nvrf  trochléateur,  nerf  oculo-mui- 
cuiaire  interne  et  supérieur,  n'est  pas  moins 
remarquable  par  st  destination  exclusive  as 
muscle  grand  oblique  de  Tmil  qàe  par  son  on* 
gine  et  par  le  long  trajet  qu'il  parcourt  da« 


que  chaque  rajon  luminewt  Afitaiir  adM 

iicu  d'agir  sur  deux. 

(>J  Ou  voit  assez  souvent,  en  «SIbI,  lue  fitanmite  les  pla 
eilerncs  nalire  du  hord  interne,  et  mf'nie  d'-  la  facr  n- 
féricure  du  pédom  ule  tcrébral,  à  une  cerlame  duUace 
du  l»ord  interne  ;  dans  ce  cas,  iJa  ne  iMÎaaeDt  pas  daa  pé> 
donculeaj  mais  iit  se  bornent  k  les  tr.i\(  rst  r.  Il  en  (:>t 
sana  dente  de  même  des  fileU  d  ori{;ine  que  lUJiey  et 
Molinelli  ditant  aveir  vn  prévenir  de  la  pnkiuliénwea. 
Jo  n'ai  jamakreneentré  celle  origine  à  la  protubérance, 
ni  ce  nerfaceeMoire  que  Malacarnc  dit  venir  de  la  par> 
lir  M.|M  riinrod.  sjambeMhi  ccnrniot,  cl  qui  rootiHtnio 
raitlv  borddc  la  pratubcrtuce|>our  aller  (fnmtrlê.i'pwrtt 
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le  crâne.  Le  nom  de  nerf  paihétiquê  Tient  éo 
ce  qu'on  a  considéré  le  mascte  gnod  oblique 
comme  spécialement  destiné  à  l'expression  de 
l'amour  et  de  la  pitié.  D'après  Charles  Bell,  ce 
nerf  serait  le  tierf  respiratoire  de  l'œil. 

h^orif/ine  apparente  de  ce  nerf  a  lieu  iin- 
mcdialement  au-dessous  des  tubercules quadri- 
j  umeaaXt  de  chaque  c6té  de  la  valvale  de  Viens- 
sens ,  Uniôlpar  une,  tantôt  par  deux ,  trois  ou 
même  quatre  racines.  Quelquefois  les  racines 
sont  multiples  d'un  côté,  tandis  qu'il  n'y  en  a 
qu'une  seule  du  côte  opposé.  Souvent  le  nerf 
du  côté  droit  et  celui  du  côté  gauche  sont  unis 
par  des  stries  blanches  qui  constitoent  one 
commissure  transversale;  d*aiitres  fois  ils  ne 
naissent  pas  au  même  niveau. 

Origine  réelle.  On  a  pense  que  quelques  fi- 
lets venaient  des  tubercules  testes,  que  d'au- 
tres venaient  du  cervelet ,  que  quelques-uns 
mieni  leur  origine  réelle  bien  plus  bas  que 
Torigine  apparente  :  tout  ce  qu'on  voit ,  c'est 
que  ces  nerfs  se  détachent  de  la  valvule  de 
Vieussens,  à  laquelle  ils  adhèrent  si  faihlemcnt 
que  la  moindre  traction  suffî  t  pour  les  délachcr. 

Trajet  crânien.  Immédiatement  après  leur 
origine ,  les  nerfs  pathétiques  se  contournent 
d'arrière  en  avant  et  de  haut  en  bas  autour  de 
l'isthme  de  l'encéphale ,  au-devant  de  la  cir- 
conférence antérieure  du  cervelet,  arrivent 
ainsi  à  la  base  du  crâne,  accompagnés  par  l'ar- 
tère cércbelieusc  supérieure  ,  entre  la  cin- 
quième et  la  troisième  paire,  mais  beaucoup 
plus  rapprochés  de  la  cinquième,  et  se  portent 
directement  en  avant  sur  les  côtés  rie  la  selle 
turcique ,  pour  traverser  la  dure-tnère,  bien 
au-dessous  de  la  troisième  paire.  Dans  tout  ce 
trajet,  ils  sont  situes  entre  l'arachnoïde  et  la 
pie-mère,  an  milieu  du  tissu  cclinlaire  réti- 
culé ,  qui  se  voit  dans  cette  région. 

Wrisberg  dit  que  le  nerf  pathétique  droit 
est  plus  volumineux  que  le  nerf  pathétique 
gauche,  iluysch  dit  avoir  vu  le  nerf  palfiétique 
double,  ce  qui  est  bien  diflicilc  a  croire,  à 
moins  que  Ruyscli  n'ait  voulu  parler  d'un  nerf 
biftirqué  à  son  origine.  Yésale  considérait  ce 
nerf  comme  une  racine  de  la  S*paire$  d'autres 
anatomistes  l'ont  regardé  comme  une  dépen- 
dance de  la  5*. 

aXTllaiTÉ  CBUTtAU  DES  niBFS  TRIJUMEAUX. 

Origkêt  upparuUB.  Le  mr^êrHumeam,  e£»- 
guième  paire,  nerf  tri  facial,  êjrmpathique 

moyen,  est  le  plus  volumineux  des  nerfs  crâ- 
niens après  le  nerf  optique  ;  il  naît  des  cOlés 


de  la  protubérance  sur  la  limite  qui  sépare  ce 
renflement  du  pédoncule  cérébelleux,  préci- 
sément dans  le  lieu  où  les  fibres  moyennes  de 

la  protubérance  viennent  croiser,  en  se  pla- 
çant au-devant  d'elles,  les  fibres  inférieures , 
pour  constituer  les  pédoncules  cérébelleux, 
en  sorte  que  ces  faisceaux  semblent  sortir  par  . 
une  fente  étroite  du  sein  de  la  protubérance. 
Cette  origine  est  constituée  par  deux  racines  , 
l'une  grosse,  Vnuivc petite,  que  sépare  un  petit 
relief.  1*>  La  grosse  racine  ow  racim  ganglion- 
naire est  une  grosse  masse  fasciculée,  qui 
est  comme  étranglée  au  point  d'émergence,  se 
renfle  immédiatement ,  et  s'aplatit  en  un  gros 
faisceau ,  dans  lequel  on  a  pu  compter  jusqu'à 
cent  filets.  Lorsqu'on  arrache  ce  faisceau,  la 
décliii  ure  des  iilels  n'ayant  pas  lieu  au  même 
niveau,  il  en  résulte  une  espèce  de  mamelon 
que  Bichat  considérait  comme  un  mameioa 
d'origine,  appartenant  à  la  protubérance,  et 
ayant  pour  avantage ,  à  raison  de  sa  eonverité, 
de  njulliplicr  les  surfaces. 

2"  La  pctitf  racine  ,  racine  non  ganglion- 
Mire,  se  compose  de  petits  faisceaux  bien  dis- 
tincts les  uns  des  autres ,  qui  naissent  de  la 
protubérance  en  haut  et  en  arrière  de  la  grosse 
racine ,  par  plusieurs  filets  :  ils  émergent  de 
la  protubérance  par  une  fente  distincte  de  celle 
de  la  grosse  racine  qu'ils  croisent  pour  venir 
se  placer  le  long  de  son  bord  supérieur. 

On  verra  plus  tard  que  la  petite  racine  ne 
participe  nullement  i  la  formation  du  plexus 
gangliforme  connu  sous  le  nom  de  ffouglitm 
semi-lunaire,  ou  de  Casser,  et  va  exclusive- 
ment former  le  nerf  crotaphyto-huccal. 

Origine  réelle.  Jusque  dans  ces  derniers 
temps,  l'origine  de  la  cinquième  paire  n'avait 
pas  été  suivie  au  delà  du  point  d'émergence. 
Les  auteurs  modernes  ont  donné  sur  cette  ori- 
gine réelle  des  détails  qui  laissent  bien  peu  à 
désirer.  Gall ,  en  étudiant  la  îi»  paire  ,  chez  les 
mammifères  d'abord ,  puis  chez  l'homme ,  a 
très4>ien  vu  que,  chez  ce  dernier,  l'origine  du 
nerf  est  masquée  par  des  faisceaux  transverscs 
de  la  protubérance  qui  n'existent  pas  ches  les 
animaux.  Ayant  suivi  ce  nerf  en  raclant  à  tra- 
vers les  fibres  <le  la  protubérance,  il  a  cru  voir 
que  la  grosse  racine  se  divisait  en  trois  fais- 
ceaux principaux ,  qu'il  a  fait  naître  successi- 
vement de  la  substance  grise  de  la  protubé- 
rance, etqu'il  a  pu  suivre  jusqu'anoèté  externe 
des  corps  olivaires  (1). 


,    (0  Chec  llwnnc,  l'erisioe  de  U  5*  paire  ett  «aw  pr»- 
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Rolando ,  par  iltf  coapes  8iiceessiT«s  faites 

(]c  la  protubôrancc  vers  b  moelle,  a  pnrf^^îlo- 
inciil  dénionfrc  qu'il  n'existe  jinur  la  grosse 
racine  de  ia  5"  paire ,  qu'un  seul  laisceau  ;  que 
ce  foiwettf  se  portto  de  liiot  en  bat  et  d*avâDl 
eo  arrière,  sous  la  forme  d*uii  gros  cordon , 
dans  rcpai»ear  de  la  protubérance  «  ou  plutôt 
sur  les  limites  de  h  protubérance  et  du  pé- 
doncule ccrél)elleux,  parallèlement  aux  fais- 
ceaux de  la  pyramide  antérieure,  et  qu'il  va 
progressifement  en  diminuant  de  Tolnihejas- 
qu*au  nifeata  de  l'angle  inférienr  da4*  ventH» 
cule,  où  il  disparaît.  L'étude  de  cette  origine snr 
un  cerveau  durci  par  ralcool,  et  mieux  encore 
sur  un  ccr\eau  de  fœtus  ,  confirme  toutes  ces 
données,  et  établit  que  la  grosse  racine  de  la  cin- 
quième paire  vient  de  la  |Nirlie  |HMtérienre  du 
bnlbe  rachidieo,  dans  répaisseur  du  faisceanin* 
nomtné  du  bulbe  (1).  Quant  à  la  pclile  racine, 
on  ne  peut  pas  la  suivre  an  delà  de  la  surface 
de  la  protubérance. 

Trajet  crânien.  Sortie  de  la  protubérance , 
la  ti'  paire  se  porte  en  haut,  en  dehors  et  en 
avant,  sous  la  forme  d'un  foiseean  aplati ,  ga- 
gne le  bord  supérieur  du  rocher ,  qui  lui  pré- 
sente une  dépression  converlie  en  canal  par  un 
repli  de  la  dure-mère  ,  se  réilèchit  sur  ce  bord 
supérieur,  cl  se  comporte  comme  je  le  dirai 
plus  Jms. 

■mtnTt  cknmu  nu  mr  feoma  otoLini 
ixmiit. 

Èxclosivement  destiné  au  muscle  droit  ex- 
terne ou  abdocleor  de  Toeil ,  le  mrf  moiwr 

oculaire  externe  ou  sisièmc  paire,  si  remar- 
quable par  sa  communication  avec  le  système 
du  grand  sympathique,  est  U  moins  volumi- 
neuse de  tontes  le  paires  crâniennes ,  après  le 
herfpathétiqne. 

Origine  apparente.  Les  auteurs  ont  singu- 
lièrement varié  au  sujet  de  celte  origine  :  les 
uns,  avec  .Morg.'^ni  ,  faisant  nailre  ce  nerl  à 
la  fuis  de  la  pruluLicrancc  cl  des  pyramides  au- 
iéricnrcs,  les  autres,  atec  Vieusscns,  de  la 
protubérance  seulement,  ou  avec  JUeulaud, 
des  pyramides  antérieures.  Winslow  le  faisait 
naître  calre  la  protubérance  annulaire  et  le 


fendëmcot  plaeée  «juc  possible;  elle  est  moins  profomto 
chei  le»  c«raauicr«,  moins  encore  chut  le»  ruminante. 
Chea  le»  ovipare*  qui  n'oat  ai  urutuhômnce,  ni  !..!>.  >  la 
tiSraux  lin  oemAstt  iâ  pyramidei,  ni  olivet,  ou  voii  à  dc- 
M«vwt,Mu»prépir«ti«i,r«risiae  a«»iMrfii<|«  pttre. 


corps  olivaire,  et  Haller  du  sillon  de  sépara- 
tion de  la  pyramide  antéHeure  et  de  U  protu- 
bérance. 

Le  fait  est  que  ce  nerf,  au  milieu  de  quel- 
ques variétés  d*origine,  présente  deux  racines 
bien  distinctes  :  Vune  tnterm,  pins  petite , 

qui  naît  de  la  protubérance,  soit  au  niveau  du 
bord  inférieur,  soit  au  voisinage  de  ce  borti; 
l'autre  externe,  plus  voluniineuse,  qui  semble 
émerger  en  dehors  de  la  partie  supérieure  de 
la  pyramide  antérieure.  Ces  deux  racines  sont 
fiisctcnlées  t  il  n*est  pas  rare  de  voir  quelques 
filets  naître  de  l'olive,  ou  du  sillon  qui  sépare 
les  deux  pyramides. 

OriijiHe  réelle.  Plus  facile  à  voir  chez  les 
mammifères  que  chez  l'homme.  Chez  les  pre- 
miers, Gall  Ta  suivie  le  long  et  4  côté  des  py- 
ramides. Herbert-Nayo  les  fait  traverser  la 
protubérance  pour  se  rendre  à  la  partie  pos- 
térieure de  la  moelle  allongée.  La  ténuité  des 
filetf.  (le  ce  nerf,  leur  couleur  blanche,  ne 
m'ont  pas  permis  de  les  poursuivre  cm  dc^à  de 
leur  point  d*émergence. 

TiojH  crânien.  Ce  nerf  se  porte  de  bas  en 
haut,  et  un  peu  de  dedans  en  dehors  ,  de  cha- 
que cùté  de  la  gouttière  basilaire,  et  traverse 
la  dure-mère  au  tiiveau  et  au-dessus  du  som- 
met du  rocher  pour  pcuelrcr  dans  le  sinus  ca- 
verneux :  souvent  les  deux  racines  lefont 
réunies  avant  de  traverser  la  dnn-mèrei  plus 
souvent,  elles  la  traversent  isolément  fli  ne  se 
réunissent  que  dans  le  sinus* 

Ë\Ta£Jltli  CKKTBALS  OE  LA  SIFTIJUB  PAISB. 

1"  I.xirhnitl'  centrale  du  nerf  facial ,  por- 
tion dure  de  la  7"  pnirr.  \,c  nerf  facial  naît 
dans  la  fossette  pruloode  qui  sépare  le  pédon- 
cule cérébelleux  de  la  prolubtiance,  au-devaut 
du  nerf  auditif  :  de  la  partie  anlèriettin  dt 
corps  restiforme,  il  émerge  sous  la  forme  d*na 
ruban  fasciculé,  dont  quelques  âtets,  d*abonl 
situés  à  distance  du  ruban ,  viennent  bien- 
tôt s'y  raîlior,  cuiiLouriie  le  bord  intérieur  i 
du  pédoncule  cérébelleux  sur  lequel  il  est  ap* 
p  I  iquô,  et  devient  libre  pour  se  porter  en  ddion 
et  en  haut.  Il  est  complètement  dépourvu  ds 
névrilcmejosqu*au  momeht  où  il  devient  libre. 

Vorigine  réelle  de  ce  nerf  est  bien  plus  pro* 


(i)  Victi-il'Aryrdil  <jiiclc«  racine* de  ce  nerf  •'clcBilcol 
jiisrjir.iu  cervelet;  in«is  coltc  a»seriîoa  n*a|Nn  été  vM* 

t^i'     I  r  iiK^tin'  nnril  nn-ii'  dit  a\ctf  vu  «ouvr nt  l.i  5' [iitc 

du  (.«/ic  droiijp^u*  vuiuiuiucukv  qaevcUc  du  cMé  s*»- 
dte. 
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fonde;  oh  peut  la  nàvn  à  tnTers  ré|MÎMeiir 
da  corps  rcstiforme  jasqae  dans  réfutisseor 
dn  faisccnu  innodftiné,  aa  Tf^sioage  dn  ^lon 

médian  du  cnlamns. 

2"  Kitrémité  rctttra!o  du  vcrf  auditif.  f,c 
nerf  auditif ,  portion  molle  de  la  7"  paire,  est 

robiné  et  non  Euciculé  i  son  origine  :  H  Hait 
dans  la  même  fossette  i|oe  le  nterf  facial  et 
denttre  ce  nerf,  au  niveau  du  corps  resli- 
fonne  :  il  présente  deux  racine»?  Iiien  disline- 
Ics  :  l'une  anlcrieure  qui  se  CDinijorle  rnminc 
le  nerf  facial;  Taulru  nusléricurc  qui  con- 
toorae  horifontalement  la  pattie  postérieure 
da  corps  restiforme ,  apparaît  sur  la  face  pos- 
térieure du  bulbe  rachidicn,  s'éparpille  en  fi- 
IclsqU*on  suit  jusqu'au  sillon  médian  du  caln- 
mus  el  qui  fonnent  quelques-unes  des  Lorbes 
de  la  plume  du  calanius  scriplurius.  On  admet 
assez  généralement  pour  les  nerfs  auditifs  une 
commissure  transversale ,  mais  celte  coîximis- 
snre  en  forme  de  bandelette  île  me  parait  pas 
bien  démonlrée. 

Trajet  crânien.  La  porlion  dure  et  la  por- 
tion molle,  si  rapprochées  à  leur  origine,  ont  un 
trajet  crftttiien  comnmn  :  elles  se  détachent  du 
bulbe  au  même  niveau,  se  portent  en  dehors  et 
en  haut,  au  devanldu  lobule  du  cervelet  qu'on 
appelle  lobule  du  pnennio-^Mslritiue  pour  ga- 
gner le  conduit  audilUiiilcTue.  Dans  ce  trajet, 
la  portion  dore  est  toujours  située  au-devant 
de  la  portion  molle. 

Le  nerf  auditif  est  le  plus  mou  de  tous  les 
nerfs  ;  c'est  en  grande  partie  à  l'opposition  qui 
existe  sous  re  point  de  vue  entre  le  nerl  lacial 
cl  lui,  que  se  rapporte  la  dislnicliou  dus  nerfs 
en  mous  ou  seositifs  et  en  durs  ou  moteurs. 

inrntnit  cutTiAU  nk  u  ■nniiB  »Aifti. 

Des  trois  nerfs  superposés  qui  par  leur  réu- 
nion coii;3liluent  la  b''  paire,  la  (jlosso-pharj n- 
fften  est  le  plus  élevé;  [epneumo-fjuslriquê  est 
aa-dessotts ,  et  après  lui  Viaccestoiire  $pinal, 

1«  et  8*  ExUémité  centrale  des  nerf»  gtosso- 
pharx^O^f^  pncumo-fjaslrique.  Les  nerfs 
gtosso-phurytiijint  (l  pnixnita-ijas'.riiiuc  ont 
une  uriginc  commune,  ils  nai:>:>ent  à  lu  ma- 
nière des  nerfs  spinaux  par  une  série  lli^ire 
de  filets  qui  se  détachent,  non  point  du  sillon 
de  séparation  des  corps  olivaires  et  des  corps 
reslifornies ,  mais  des  corps  restiformcs  cux- 
iiiôincs  ,  au  niveau  des  nerfs  auditifs.  8œm- 
njcring  dit  avoir  vu  quelques-uns  de  ces  lilels 
uaili'o  de  la  paroi  antérieure  du  quatrième 
Teniricttle* 


Dn  reste  «  comme  pour  lét  tmxh  tplnaut , 
chaque  filet  nerreuz  résulte  de  la  réunion  de 

deUx  ou  trois  flIuMtS  oonTergents;  les  fdets 
dn  glossn  pharyngien ,  qui  sont  les  plus  élevés 
et  qui  naissent  immédiatement  ati-dcssoiis  du 
nerf  auditif,  ne  sont  nulicmcnl  distincts  à 
leur  origine  des  filets  du  pneumo-gastriquc  ; 
nous  Terrons  ailleurs  que  les  filets  du  pneumo- 
gastrique ne  sont  pas  non  plus  distincts  des 
lilels  de  l'aeccssoire.  La  dislinelirin  entre  ces 
nerfs  ne  peut  être  établie  qu'après  leur  grou- 
pement détinitif. 

On  a  avancé ,  mais  tans  preuve ,  que  les  li- 
lels des  nerft  glosso-pharyngicn  et  pneumo* 
gastrique  pouvaient  être  suivis  à  travers  les 
corps  restiformcs  jiisqu'A  la  partie  postérieure 
du  bulbe.  Ces  Ulets  qu'enveloppe  le  névrilèmc 
au  moment  où  ils  se  détachent  de  la  moelle 
sont  tellement  grêles,  que  leur  arrachement 
laissel peine  sur  le  lieu  de  rimplânbition  une 
trace  sensible  à  Tœil  armé  de  la  loupe. 

3"  Extrémité  centrale  de  l" accessoire  de  fVil» 
lis,  ou  spinal.  Sous  le  rapport  de  l'origine, 
Vaecestoire  ou  ipinal  est  un  nerf  à  part  qui  a 
singulièrement  fixé  l'attention  des  analomlstes 
mudernes. 

Il  naît  des  parties  latérales  de  la  région  cer- 
vicale de  la  moelle  entre  les  racines  antérieures 
et  les  racines  postérieures  des  nerfs  cervicaux 
derrière  le  ligament  dentelé.  Charles  Bell ,  qui 
le  classe  parmi*  les  nerfs  respiratoires,  insisie 
beaucoup  sur  son  origine  'du  Clisceau  de  la 
moelle,  ititerniédiairc  aux  faisceaux  antérieurs 
el  aux  faisceaux  postérieurs,  sur  la  même  ligne 
que  les  nerls  pneumo-gaslriquc  et  facial ,  fais- 
ceau médian  qu'il  considère  gratuitement 
comme  consacré  atti  nerfo  respiratoires.  Les 
Glets  d'origine  de  IVcesioire  varient  beaucoup 
en  nombre  et  en  volume  et  sont  lrirgen)cnl  es- 
pacés ;  les  filets  les  plus  inléricius,  de  même 
que  les  plus  supérieurs,  mu  paraissent  faire 
suite  aux  racines  postérieures  des  neiû  spi- 
naux; d'une  autre  part,  les  plus  supérieurs 
(ont  suite  en  baul  aux  filets  du  nerf  pncumo* 
gastrique,  et  me  paraissent  établir  la  transition 
entre  ce  nerf  cl  les  racines  poslcrieures  des 
nerfs  spinaux. 

Le  filet  le  plus  inférieur  ne  dépasse  pas  en 
général  le  niveau  de  la  tt*  paire  cervicale  :  on 
Ta  vu  naître  au  niveau  de  la  G"  et  même  au  ni- 
veau de  la  7''  paire  ;  cette  dernière  disposition 
est  normale  chez  le  bœuf. 

Il  importe  de  remarquer  la  connexion  qui 
existe  entre  les  ûlcls  de  Taccessoire  et  ceux  de 
la  V  paire  cervicale.  Presque  toujoun  un  ou 
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deux  filets ,  et  souvent  tous  les  filets  postérieurs 
de  celte  \">  paire  viennent  s^ajouter  au  ncrl' 
accessoire.  Il  n'est  pas  rare  de  voir  un  filet 
d'origine  da  nerf  spinal  émaner  delà  â«  paire 
cervicale.  Au  niveau  de  ses  connexions  avec 
la  1"  paire,  le  nerf  spinal  présente  quelquefois 
un  rcnOcment  ganglifonne  bien  décrit  par  IIu- 
ber  (m  ganglion  vix  hordeaceum  intumescit 
ntnuê oooetaorâM).  De  ce  gangliuu  part ,  dans 
(foelqnes  cas,  un  filamenlqnî  fa  s'unir  aux 
liacincs  antérieures  de  la  1**  paire.  Winslow 
avait  admis  que  les  filets  d'origine  du  nerf  spi- 
nal commutiiquaienl  avec  le  grand  hypoglosse. 
Cest  une  erreur.  Ou  a  vu  le  plus  grand  uombre 
•l  même  la  totalité  des  filets  de  la  première 
paire  se  rendre  an  nerf  accessoire ,  et ,  dans  ce 
cas,  des  filets  toujours  émanés  du  nerf  acces- 
soire remplacent  ceux  qui  sont  ordinairement 
fournis  parla  première  paire  cervicale  (I). 

Trajet  eréidtnféeênerfs  glosso-pluirxngien 
0t  pneumo-gagMque.  Ils  se  portent  horisonta- 
Icmcnt  en  dehors,  accolésà  la  lamelle  Gbreusc 
latérale  du  i«  ventricule,  en  formant  doux 
groupes  à  peine  séparés  par  un  léger  inlervallo. 
Les  deux,  trois  ou  quatre  petits  faisceaux  qui 
constitoent  le  glosso-pharyugicn  sortent  de  la 
partie  supérieore  da  trou  dédiiré  postérieur 
par  une  ouverture  particulière.  Les  filets  qui 
constituent  le  pneumo-gaslriqucsc rapprochent 
les  uns  des  autres  pour  sortir  par  le  nièuie  trou 
déchire  postérieur,  mais  à  travers  une  ouver- 
ture distincte  de  cdle  qui  appartient  au  précé- 
dent. 

â«  Le  trajet  crânien  ou  plutôt  vertébral  du 
nerf  accessoire  de  /faillis  est  remarquable,  (le 
nerf,  très-ténu  en  bas,  où  il  est  formé  par  un 
ou  deux  filets,  se  porte  vurticaicraent  en  haut, 
snr  les  côtés  de  la  région  cervicale  de  la  moelle 
à  laquelle  il  est  accolé  iniSrieurement  derrière 


(i)  LobtUÙQ,  de  nervo  tpamU.  Vof .  Scriplor.  Mvrol. 


le  ligament  dentelé,  et  dont  il  s'éloigne  sopc* 
rieurement ,  au-dcvantdcs  racines  postérieures 
des  nerfs  cervicaux  ;  il  va  grossissant  à  mesure 
qu'il  reçoit  de  nouveaux  filets  qui  viemieDtM 
confondre  avec  lui  ;  parvenu  i  quelques  Ugocs 
au-dessous  du  trou  déchiré. postérieur,  il  le 
porte  en  haut  et  en  dehors  pour  s'enj^ngerdans 
la  même  ouverture  que  le  pneumo-g.islriquL' 
au-dessous  duquel  il  est  placé ,  et  avec  lequel 
il  sort  du  crâne. 


xxTataiTi  CBiiTaÀLi  od  caàTrD 


■YiMum  et 


Le  grtmd  hypoglotm  ou  nevoj^  pain  ntit 

du  sillon  qui  sépare  les  éininences  olivaircsdes 
émitienccs  pyramidales ,  à  la  manière  des  nerfs 
spinaux  ,  c'est-à-dire  par  une  série  lioéaînde 
filets  superposés. 

Le  sillon  d'origine  des  filets  de  la  9*  paire 
fait  suite  à  la  ligne  d'origine  des  racines aolé- 
ricures  ries  nerfs  spinaux  :  aucun  filet  ne  vient 
de  la  ligue  des  racines  postérieures.  On  doit 
noter  les  rapports  de  ces  filets  d'origine  avec 
I  l'artère  vertébrale  qui  passe  au-devant  d'eux, 
ot  les  ramifications  vascnlair«s  qui  eolaccol 
ces  filets  d'origine. 

l.^ori'jinc  réelle  ne  peut  pas  être  suivie  U 
delà  du  point  d'origine  apparente.  Il  est  con- 
stant qu'aucun  lilct  ne  vient  des  pyramides;  il 
m'a  semblé  que  ces  filets  pénétraient  daoJ 
l'épaisseur  des  corps  oUvaires  o&il  n'est  pas 
possible  de  les  suivre  profondéineol. 

Trajet  crânien.  Les  nombreux  filets  d'origine 
du  grand  hypoglosse,  qui  commencent  tous 
par  deux  ou  trois  liiaaicats ,  lesquels  sont  i«n- 
médiatementrevétus  par  le  névrilèoie,  se  groa- 
penl  en  deux  ou  trois  faisceaux  qui  se  portent 
horizontalement  en  dehors  pour  gagner  le  lioa 
condylien  antérieur,  qu'ils  traversent  presque 
toujours  séparément.  Ainsi  on  trouve  deux  cl 
quelquefois  trois  canaux  fournis  par  la  dure- 
mère  pour  le  nerf  grand  hypoglosse. 
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Préparation.  Solidifier  ce  nerf  au  moyen  de 
Tacide  nitrique  étendu.  Étudier  la  membrane 
piluilaire,  non  par  sa  surface  libre,  mais  par 
M  iorfkee  adhérente  au  périoste.  C*est  antre  le 
périoste  el  la  pilniteirequ'a  lien  la  distribation 
du  nerf. 

Avant  Scarpa,  on  ne  connaissait  que  les  pé- 
dicules ou  rubans  olfactifs  et  le  bulbe  ou  ren- 
flement elbmoidal  :  le  passage  des  nerfs  olfac- 
tifs i  travers  les  trous  de  la  lame  «riblée,  leur 
distribution  dans  ré|)aissear  de  la  pitaiuire , 
étaient  à  poino  indiqués. 

Passage  des  nerfs  olfactifs  à  travers  la 
lame  criblée.  Je  rappellerai  ici  que  la  lame  cri- 
blée de  Petbmolde  est  percée  de  trous,  ou  plu- 
tôt de  divers  ordres  de  canaux  qui  se  ramiflent 
dans  répaisseur  même  de  celte  lame  criblée  ; 
que  les  uns  se  terminent  directement  à  la  voùle 
ou  paroi  supérieure  des  fosses  nasales,  que  les 
autres  se  divisent  en  internes  qui  se  portent  le 
long  de  la  cloison  et  dégénèrent  en  gouttières; 
et  en  externes,  qui  sont  creusés  sur  lescoi^ 
nets  supérieur  et  moyen  et  sur  la  teme  qua* 
drilalère  située  au-devant  d'eux. 

Les  nerfs  olfactifs  qui  naissent  du  bulbe 
etbmoldal,  par  un  nombre  considérable  de 
foisoeaux  blancs,  pénètrent  immédiatement  à 
travers  la  lame  criblée,  en  se  divisant  et  se 
ramifiant  comme  les  canaux  osseux  eux  nicmcs; 
In  dure  mère  fournil  à  chacune  des  divisions 
une  gaine  qui  soutient  leur  mollesse;  tous  ces 
filets  nerveux  se  partagent  entre  la  cloison  et 
la  paroi  externe  des  foiecs  nasales;  les  anté- 
rieurs se  portent  d'arrièreen  avant,  les  moyens 


(i)  Cbesica  iMmir>i  in,  et  en  {Mrticuiier  chcs  le  che- 
^1 ,  oa  TOtl  un  cordoB  énué  dp  nerf  otfbctif  «e  porter 
en  ba>  et  en  avant  le         da  h  cloison,  parnll«  K-mr-nt 
AU  nerf  iMM-palalint  «a  d«vaM  duquel  il  ttX  ùlu« ,  et 
àRAVMit  amcairviTt.  r»  ii« 


verticalement  en  bas,  les  postérieurs  d'avant  en 

arrière. Quelques-uns  seulement  s'cnlre-croisent 
au  sortir  de  la  lame  criblée.  Tous  s  épanouis- 
sent en  pinceaux  extrêmement  déliés.  Cest 
entre  le  périoste  et  la  pitoiteire  que  sont  reçues 

lesdivisionsdesncrfs  olfactifs,  donlaucune  n*at- 
tt  inl  tii  le  rorriel  inlVrieur,  ni  les  sinus  maxil- 
laire, sphénoïiJal  et  elhmoïdaux: en  dedans,  ils 
ne  dépassent  pas  la  partie  moyenne  de  la  cloi- 
son ;  en  dehors ,  ils  ne  dépassent  pas  le  cornet 
moyen  (I). 

Quant  à  la  terminaison  définitive  des  fliels 
olfactifs,  a-l-ellc  lieu  par  des  papilles  analogues 
aux  papilles  cutanées?  a-t-ellc  lieu  par  un  épa- 
nouissement en  membrane,  à  la  manière  du 
nerf  optique  dans  U  rétine ,  du  nerf  auditif 
dans  le  labyrinthe  membraneux?  Je  n*ai  va 
rien  autre  chose  que  la  lerminaison  en  pinceaux 
à  filaments  extrêmement  déliés  trés-rappro- 
chés. 

Usages.  Les  nerfs  olfactifs  sont  les  organes 
de  roUkction.  Leur  distribution  établit  (^uc  la 
laculté  olfoctive  réside  essentiellement  et  ex- 
clusivement à  la  voûte  des  fosses  nasales  et  i 
son  voisinage. 

s*  VAJBS  ou  HESn  OPTIttOU. 

Nous  avons  suivi  les  nerfs  optiques  depuis 
leur  origine  jusqu'au  chiasma ,  et  depuis  le 

chiasma  jusqu'aux  trous  optiques;  ils  traver- 
sent le  trou  optique  ,  en  même  temps  que  l'ar- 
tère ophihalmiqucqui  leur  est  subjacente;  une 
gaine  de  la  dure-mère  et  un  prolongement  de 
Tarachnoide  qui  se  réOécbit  immédiatement, 
les  accompagnent. 


se  teroMner  dcm  oeUe  petite  cavité  inciaive  située  (iaot 
1  t'peiM«w  de  la  voûte  pilaliM  dae  aiiinaax,  «t  que 
M.  Jac«lMMi  eroil  dira  le  aWfa  d^n  9>  I 
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Aplati  jusque-là,  le  nerf  opliqno  s'arron-  j 
dit  au  sortir  du  trou  ,  et  est  reçu  dans  un  an- 
neta  fibfeox,  formé  par  les  iaseflions  ppjrié- 
rieoresdes  muscles  de  l'œil  ;  là ,  il  ebaDge  sb 
peu  de  direction  :  d'oblique  en  avant  et  en  de- 
hors qu'il  était  jusqu'à  ce  point ,  il  se  porte 
presque  directenionl  d'arrière  en  avant  jus- 
qu'au globe  de  l'œil ,  qu'il  pénètre ,  par  sa  par- 
tie postérieure  un  peo  inférieare  et  interne.  Un 
étranglement  circalaire  bien  manifeste  se  voit 
au  point  d*iinmersion  du  nerf  optique  dans 
l'œil  (1). 

Dans  son  trajet  orbilaire,  le  nerf  optique 
est  entouré  par  une  très^fandc  (|uantiK'  de 
tisso  adipeQT ,  qni  |e  sépare  deç  muscles  et 
desnerb*  Le  grniglioqophthalmiqQe,  |cs  nerfs 
et  les  vaisseaux  ciliaires  lui  sont  immédiate- 
ment appliques.  Une  gaine  tll)r('uso ,  fonrnie 
p^r  la  dure-mère,  racconjjiagiic  jusqu'à  la 
•fClérotiquc ,  en  sorte  que  par  une  exception 
tonte  spéciale ,  les  qerfs  optiques  sont  pourvus 
de  deux  gaines  protectrices  :  1"  de  leur  né\  l  i- 
lème  ;  2"  d'une  gaine  fournie  par  la  thirc- 
mère.  Du  reste,  le  nerf  optique  firtsente  dans 
toute  sa  longueur  cette  structure  en  moelle  de 
jonc ,  que  nous  avons  vae  commencer  au 
cbiasroa.  (Voyei  EsfrinUté  ûentralê  d»  nerf 

Au  moment  où  il  pénètre  dans  le  globe  de 
l'œil ,  le  nerf  se  dépouille  de  ses  deux  gatnes , 
qui  semblent  se  continuer  avec  la  sclérotique, 
et  se  troiiTe  ainsi  réduit  à  sa  pulpe,  qui  s'épa- 
nouit pour  constituer  la  rétine.  Chez  quelqqes 
sujets,  la  rétine  présente  une  disposition  ra- 
diée, très-prononcée,  autour  de  l'cxlrémitô 
tronquée  du  pcrf.  (Voyez  Giobe  dç  Vwil,  rp- 
Hne,) 

ïhagw.  Le  nerf  optique  est  le  nerf  de  la  me  ; 
cet  usage,  fondé  sur  sa  continuité  avec  la  r^ 
tine,  ne  saurait  être  contesté. 

noiaiin  vaub  w  wmu  Hom  tnatam, 

P§ép00mh9*  Teof  les  nerft  de  Torbite  doi- 
vent être  étudiés  simultanément.  On  commen- 
cera par  les  branches  frontale  et  lacrymale  de 

l'ophlbalmiquc  et  par  le  nerf  de  la  (|ualrième 
paire.  On  passera  cnstjite  à  l'élude  de  la  por- 
tion orbitairâ  du  nert  nasal  qu'on  suivra  plus 
tard  dans  les  iMsei  Basâtes ,  et  à  eelle  du  nerf 


(i)  M.  Arnold,  dan«  sosbelks  plaociMt  sur  les  nerf» 
4e  la  Ute,  «  fut  repréieotOT  dm  BlammU  tris-délié», 
éuUistaal  iim  «onniuiMaiioa  «Mn  I«  atrf  ia«kili«ire 
M|»tfrirar  et  la  Btrf  «ptifvf. 


moteur  rnmmun.  On  terminera  parle  ganglion 
ophthaluiiquc ,  et  par  le  nerf  optique. 

fiom  «vops  sifif i  |a  mtf  moteur  eommmn 
depuis  son  origine  an  dedans  des  pédoncules 
cérébraux  jusque  sur  les  côtés  de  la  lame  car- 
rée du  sphénoïde  ,  au-dessous  et  en  dehors  «le 
l'apophyse  clinoïde  postérieure;  là,  il  est  reçut 
dans  une  gouttière  que  lui  forme  la  dure- 
mère  ,  perfore  cette  membrane  pour  pénétrer 
dans  le  sinus  caverneux  qu'il  traverse  d'arrière 
en  avant ,  et  un  peu  de  dedans  en  dehors,  et 
se  divise  avant  do  pénétrer  dans  l'orbite  en  deux 
branches  d'inégal  volume,  l'une  supérieure, 
l'autre  infMmun, 

Ses  ropporCt  dans  le  sinus  caTemeuz  sont 
les  snivanls  :  il  est  situé  dttis  Tépiisseur  de 
la  paroi  externe  de  ce  sinus,  en  dehors  de  l'ar- 
tère carotide  interne,  au-dessus  du  nerf  mo- 
teur externe ,  en  dedans  du  nerf  pathétique  et 
de  la  brauebe  opbthalmiaue  de  la  paire  ;  il 
pénètre  dans  rerbile  par  la  portion  la  plus  ia^ 
terne  et  par  conséquent  la  plus  large  de  la 
fente  sphénoldale. 

Il  n'affecte  de  rapports  immédiats  avec  les 
nerfs  qui  comme  lui  traversent  le  sinus  qu'aa 
moment oA  il  va  pénétrer  dans  IHurbite^  là,  il 
reçoit  des  filets  très-déliés  du  plexus  caverneux 
du  grand  sympathique,  un  filet  également  très- 
délié  de  la  branche  ophthalmique  de  la  5"  paire; 
après  quoi  le  nerf  moteur  externe  (à)  vient  se 
placer  au-dessous  de  lui ,  tandis  que  les  ner6 
frontal  et  pathétique  croisent  sa  'direction  eo 
passant  au-dessus;  le  nerf  nasal  est  accolé  i 
son  côté  externe  pour  se  porter  ensuite  caUe 
les  deux  divisions. 

Le  tendon  du  muscle  droit  externe  lui  four- 
nit, pour  son  passage  à  travers  la  imte  spbé- 
Boldale,  un  anneau  fibreux  bien  distinct  de 
l'anneau  fibreux  destiné  an  nerf  optique,  an- 
neau fihronx  qui  lui  est  commun  avec  le  m^^- 
teur  externe  et  ie  rameau  nasal  de  l'ophlbal- 
miquc. 

ÀrancAa  isTMénals  ft^pérfsiirv.  Beauenop 
plus  peliteque  Tinlérieure,  elle  se  place  au-des- 
sous du  muscle  droit  supérieur  de  Tœil .  et 
s'épanouit  immédiatement  en  un  prand  nom!  re 
de  filets  dont  un  très-gros  avoisine  le  bord  <  v- 
terne  de  ce  muscle.  La  presque  totalité  de  ces 
filets  est  destinée  au  muscle  droit  supérieur 


(i)  Il  in*a  p«rn  qu'il  existait  une  commaaiealioo  J'(» 
>«  «ioiM  cavernetu ,  «atre  ie  n«rl  notAur  CMunn  d  !• 
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dans  lequel  ils  pénèircnl  par  sa  face  inférioure. 
Plasieqra  Ir^s-grélcs  longent  )e  ))or4  intente 
()adrqi(  snp^fiir  poiir  m  porler  tn  Ml«T«qr 
à^  U  pnilpiivp  lopériegiv*  i.es  fîlets  de  ce  der- 
nier muscle  sont  proporlionnrllcmcnl  bien 
plus  grëics  et  bien  ipoiftS  ooipt^reus  qoeceux 
(Ju  droit  supérieur. 

fitfipçkfi  terminale  inférieure,  Yéfi^\\h  con- 
IjpqatioQ  da  trône  et  pour  mr  volume  el  ponr 
ta  direction ,  ecMe  branche  se  porte  entre  |e 
nerf  oplique  el  le  nerf  ninteur  exlernc  qui  lui 
est  accole  el  qui  le  Sf  [).uc  «lu  muscle  droit  ex- 
terne do  rœii,  et  se  divise pri^qiic  inunédialc- 
nifiit  en  |roi>  rame^ui  >  1*  an  inferw,  qui 
pglMs  la  façe  iqterpe  dv  milMle  droii  imwne 
dans  lequel  il  s'épanouit;  â<*  un  vwyeu,  qui 
s'enfonce  de  suite  dans  Tt-palsseur  du  droit  in- 
férieur; 5"  un  externe  plus  pelil  qui  longe  le 
bord  eiterne  de  ce  inusçje  jusqu'au  petit 
obliqpe  qu'il  péqètre  p^f  mb  bofd  postérieur 
et  dons  une  direpliop  presque  perpendiculaire. 
C'est  du  rameau  du  [tetit  oblique  que  naft  le 
filet  gros  i  t  cQur^qui  va  se  rendre  au  ganj,'Iion 
ophlhaUnjque,  Quelqutifais  ce  (ilct  du  gangîion 

nau  i9oiéweqt  et  «eipbie  nue  quatriùme  djvi- 
«iop  d»  lu  bfanelia  infériepra  (1). 

Ç^g99>  Le  nerf  moteur  commun  fournit  à 
tous  les  muscles  de  l'œil,  inoins  le  grand 
oblique  et  le  droit  externe*  Son  volume  est  rc- 
m^rqM^bl^  et  en  rapport  avec  Tagililé  et  la 
fréquence  de  flfH)|r-9()||qp  dt  cm  iphipIm  : 
e'asi  dnns  ces  muscla  .||V*«||  pmi|  bjfQ  foir 
que  la  tcrminnison()e9 nerfs mntfaliifMP^ pas 
Vm  m  apse«  QH  arpadM. 

fu^fmi^i         —  «fa?  fAfiiifi^vi  o«  t»q- 
Offiafvm, 

Ce  nerf  pathétique ,  si  remarquable  par  son 
excessive  lénuilë,  (lar  sou  Qrigirje  sur  les  c«ilés 
de  la  vdivule  de  \ieussenst  par  l'elendue  de 
800  trajet  crânien  et  par  sa  marche  circulaire 
autour  des  pédoncules  céréiwaux,  pénètre  dans 
un  pcrtuis  que  lui  offre  la  dure-mère  sur  le 
prolongement  anlérietirdc  la  petite  circonfé- 
rence de  la  tente  cérébelleuse,  en  dehors  du 
nerf  moteur  commua  ;  il  marche  dans  l'épais- 
seur  de  la  paroi  nterao  du  linos  oavoraeui, 


(i)  J'ai  TU  le  rameau  du  muscle  droit  infL-rieur  nnitro 
par  deux  racines  Uonl  Tune  venait  du  rameau  du  droit 
înlonM,  el  r«uire  du  rameau  du  |>e(ii  ot>lic^ue.  J'^i  vu  le 
nMan  du  p«tït  «blH|iie  «uToyer  dirvcleotcnt  iioe  brao- 
dte  smninérwre  4>m  >•  «Ofcletlrvit  iniérieùr.  I^nfin, 


QUATRrtME  PAIRE.  )!9i 

en  dehors  et  un  peu  au-desqnns  de  ce  niveau 
du  nerf  moteur  commun ,  sur  le  même  plan 
que  la  branche  ophthalmique,an-deiaut  di  lOi* 
quelle  il  est  situé,  envoie  un  Alet  k  eetto  bron- 
che ophthalmique,  s'accole  ensuite  â  son  bord 
supérieur,  et  communique  avec  elle  par  plu- 
sieurs iilets  ;  il  pénètre  ensuite  dans  Torbite 
avec  la  nfrf  frontal ,  diviiioB  ppinolpale  de 
celle  branche  ophthalmiqnq ,  par  la  partie  la 
plus  large  de  la  fente  sphénoîdale ,  se  porte  en 
dedans  «  t  en  avant,  abandonne  le  nerf  frontal, 
croise  obliquement  la  branche  supérieure  du 
nerf  moteur  commun  et  la  partie  postérieure 
deaiioaelea  rolovaur  de  la  paupière  supériauvo 
et  droit  supérieur  de  l'œil ,  pour  atleiodre  lo 
muscle  grand  oblique  qu'il  pénètre  par  son 
bord  supérieur,  après  s'être  épanoui.  Dans 
tout  son  trajet  orbitaire,  ce  nerf  est  comme 
le  frontal  de  l'opbthalmique  subjacent  au  pé^ 
rioale. 

L'union  de  fa  branche  ophthalniqBO  et  du 

nerf  palbiUi(jue  est  si  intime  qu'on  a  pu  croire 
que  le  nerf  lacrymal  provenait  en  entier  et 
toujours  du  nerf  pathétique  cl  non  du  nerf 
ophthalmique  lui-m^me.  Mais  que  disiectioii- 
attentive  élal^lit  que  cette  assertion  est  en  |é- 
néral  erronée.  Cependant  j'ai  vu,  chez  pluaioôrf 
sujets,  le  nerf  pathétique  fournir  un  rameafl 
qui  s'unissait  à  un  tiiet  émané  do  la  branche 
ophthalmique,  pour  constituer  le  nerf  lacrymal. 
Cette  anastomose  avait  lieu  dans  lo  fbnd  do  U 
cavité  orbitairc.  Une  autre  manière  de  foir 
très-fondée  serait  de  considérer  le  nerf.pathé- 
tique  et  la  branche  ophthalmique  de  Willis 
comme  un  seul  et  même  nerf;  chez  certains 
sujets  ,  il  y  a  en  elfet  un  entrclacem^pt  tel 
qu'il  est  inipoesible  de  les  aéparer. 

Rameau  de  la  tmie  du  etrvefei.  Il  part  du 
nerf  palhélique  encore  contenu  dans  l'épais- 
seur de  la  paroi  externe  du  sinus  caverneux, 
un  rameau  qui  se  porte  d'avant  en  arriére  dans 
l'épaisseur  de  la  lente  du  cervelet  où  on  peut 
le  suivre  Jusqu'au  sioua  latéral,  auprès  duquel 
il  se  divise  en  deux  ou  trois  filets.  Chez  plu- 
sieurs sujets,  le  rameau  de  la  tente  était  con- 
stitue pur  un  tilel  du  nerf  ophthalmique  qui 
veqait  s*i|ccoler  au  pathétique  pour  s'en  déta- 
cher epsuite  et  se  porter  d'avant  eu  arrière 

quelquefois  Te  rameau  du  petit  oblique  et  du  muicle  droit 
in  ('rieur  sont  réunit,  de  telle  wrte  que  labrHWht  isM» 
rieurv  U«  Ui*  paire  «e  di?ityi  ça  |lêm  fMWnqneale* 
ment* 
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dans  l'épaisseur  de  la  lenlc  du  cervelet.  D'après 
cela,  le  oerfiiela  teote  aoraii  mi  ln\jet  rétro- 
grade (1). 

Utageê.  Le  nerf  de  la  4«  paire  est  exclus!  ve> 
ment  destiné  au  muscle  grand  oblique  de  l'œil. 
Pourquoi  un  nerf  spécial  pour  ce  muscle?  Est- 
ce  pour  exprimer  certaines  afl'eclions  de  1  àine, 
et  en  parlicalier  Tamoar  et  la  pitié?  Mais 
aaivant  la  remarque  de  Sœmmering ,  ce  nerf 
eiiste  chez  tous  les  mammifères ,  chei  les  oi* 
seaux  et  même  chez  les  poissons. 

Camper  avait  dit  que  les  fonctions  du  pathé- 
tique survivent  à  celles  des  autres  nerfi ,  et 
que  cette  circonstance  influait  sur  la  direction 
de  l*œil  des  mourants. 

D'après  Ch.  Bell ,  le  nerf  pathétique  serait 
le  nerf  respiratoire  de  l'œil.  Il  occupe  par  son 
origine  la  partie  la  plus  élevée  du  faisceau  des 
nerfs  respiratoires.  Cest,  suivant  le  même 
physiologiste,  le  nerf  de  rexprassion,  il  asso- 
cie les  muscles  de  Toeil,  et  éublit  des  rapports 
entre  l'œil  et  le  système  respiratoire. 

ciNQvxiaa  vaias  oo  nurs  nimnara* 

Le  nerf  trijumeau  {tri facial ,  Chauss.) ,  que 
nous  avons  vu  se  délac  la-r  dos  cùlés  de  la  pro- 
tubérance par  deux  faii>ceaux  disUncts  ,  gagne 
le  bord  supérieur  du  rocher  sur  lequel  il  se 
réflédiitetqui  est  déprimé  près  de  son  sommet 
pour  le  recevoir  :  un  repli  de  la  dure-mère,  en 
forme  de  pont,  converlil  celle  dépression  en  ca- 
nal.Le  ncrflrijumeau,  qui  s'est  élargi  en  passant 
sur  le  bord  supérieur  du  rocher,  continueàs*é- 
largir  sur  la  face  supérieure  du  même  os  et  se 
dirige  en  bas,  en  avant  et  en  dehors;  aussitôt, 
ses  fdels  s'écartent  et  s'entrelacent  pour  se 
rendre  à  la  concavité  d'un  renflement  gris 
jaunâtre  semi-lunaire,  connu  sous  le  nom  de 
ganglion  êemûttMOif  OU  dt  GMSer.  Tous  les 
filets  de  la  tf«  paire  ne  concourent  pu  à  la  for- 
mation de  ce  gangliou;  si  on  renverse  le  nerf 
de  dedans  en  dehors,  on  voit,  en  effet ,  au-des- 
sous du  ganglion  de  (iasser,  un  cordou  aplati 
qui  oe  lui  donne  aucun  filet,  et  si  on  poursuit  ce 
cordon  du  cAté  de  la  protubérance ,  on  Toit 
qu*il  est  constitué  par  la  petite  racine  de  la 
cinquième  paire,  laquelle  occupe  le  coté  in- 
terne du  nerf  qu'elle  contourne  ensuite  pour 
se  porter  à  sa  face  inférieure. 
Celle  disposition  fort  remarquable  établit 


(i)  M.  Arnold  a  décrit  le  rtuneaudelt  tente  du  cerve 
Ici  qui  vient  de  ta  «iD^uièiM  ptire,  «l  n'a  pM décrit  colui 
^pathétique. 


uneanalogie  parfaite  entre  le  nerf  de  la  5*  paire 
elles  nerft  raehidiens  qui  ooos  ont  présenté  eu 
général  des  racines  ganglionoaires  (  racines 
postérieures)  et  des  racines  non  ganglionaaires 

(racines  antérieures). 

Le  ganglionde  Casser  qui  est  logé  dans  une 
fossette  particulière  du  rocher  est  lellcmenl 
adhérent  ft  la  dure-mère  qu*il  est  impossible 
de  Fen  séparer  sans  lacération.  De  sa  convexité, 
qui  est  dirigée  en  avant  et  en  dehors ,  partent 
trois  rubans  plexiformes  divergents  à  la  ma- 
nière d'une  patte  d'oie  et  qui  sont ,  en  procé- 
dant d'avant  en  arrière  :  le  nèrt  opkikalmiqm 
ée  mttiê,  le  nerf  maaOlmin  tupMsur  et  k 
nerf  marillaire  inférieur;  c*e$t  i  ce  dernier 
nerf  qu'aboutit  directement  la  racine  non  gan- 
glionnaire du  nerf  trijumeau.  Le  nerf  ophtbal- 
mique  et  le  nerf  maxillaire  inférieur  naissent 
souvent  par  un  tronc  commun;  plusieurs  ffids 
s'éloignent  des  trois  groupes ,  mais  s*y  ralliait 
bientôt.  On  voit  quelquefois  des  filets  de  com- 
munication entre  le  maxillaire  supérieur  cl  le 
maxillaire  inférieur,  au  moment  où  cesnerli 
vont  s'engager  dans  leur  trou  respectif. 

D'ailleurs ,  la  nature  c^ngUonnaifO  du  gan- 
glion de  Casser  ne  saurait  être  contestée  ;  car, 
de  même  que  tous  les  ganglions ,  il  est  forme 
par  une  substance  grisâtre,  pulpeuse  ,  au  mi- 
lieu de  laquelle  les  filets  nerveux  sontéparpiU 
lés  et  sont  comme  enchevêtrés  pour  se  lénur 
sons  de  nouvelles  combinaisons. 

Du  ganglion  de  Casser  (S)  partent  plusieois 
ûleU  destinés  à  la  dure-mère  et  qu*on  peut  sui- 
vre dans  l'épaisseur  de  la  tente  du  cervelet; 
un  certain  nombre  de  filets  paraissent  desti- 
nés à  la  portion  de  dum-mêre  qui  let êt  le 
rocher  et  le  sphénoïde.  La  démonstration  de 
ces  nerfs  exige  que  la  dure-mère  ait  été  préa- 
lablement rendue  transparente  par  l'actioo  de 
l'acide  nitrique  étendu  d'caa. 
a 

A.  BRikJfCU  OraTHUJUQC£  DE  WILLIS. 

La  hrwœkê  ùphthalmiqu»  4ê  fTOlis  {nerfor^ 
bfkdn,  Winslow;  tnMo-fhmkU,  Chauss.). 
branche  tupérieure  de  la  iJ"  paire ,  la  rooiM 
volumineuse  des  trois  branches  du  nerf  triju- 
meau, se  porte  en  avant,  en  dehors  et  en  haut, 
dans  l'épaisseur  de  la  paroi  exlernc  du  siao! 
caverneux  oà  eUe  présente  une  disposilioo 


(j)  Le  gaii-lion  de  Gasu  r  peiU  servir  de  Ijpc  pourU 
dénoiutraUoa  de  la  itructure  de«  saoglioos,  tanieufi- 
dit  la  •é^anliw  dek  MMines  «tIm  el  de»  ikl» M«» 
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pleiifonDe.Lft,éneiedifiie  en  trois  rameaux, 
savoir  :  un  externe  ou  ncr^  lacrymal,  un 
moyen,  nerf  frontal ,  un  interne,  nerf  nasal, 
lesquels  péaètrent  dans  Turbite  par  des  poinls 
diOérenls  de  la  fente  ipbéooldale.  Arant  cette 
dÎTisioo,  la  brtncbe  oiphtbalniiqne  fooniit  un 
filet  rétrograde  {nervuê  recurrens  inter  lami- 
nas tenton'i,  Arnold)  qui  se  porte  en  arrière, 
s'accole  au  filet  que  le  nerf  pathétique  fournit 
à  la  lente  cérébelleuse ,  et  marche  parallèle- 
mentà  ce  nerf,  pour  se  jeter  dans  la  teote  du 
cervelet. 

Xêrf  lacrjrmai  ou  UKrjrmo-palpébral. 

PrèpanUm,  DéoonTrir  d'abord  le  nerf  dtns 
Porbite,  le  tuiTre  ensuite  d'avant  en  arrière 
jusqu'à  son  origine.  Cette  dissection  est  diffi- 
cile à  moins  qu'on  ne  rexécutc  snr  une  pièce 
qui  a  macéré  dans  l'acide  nitrique  étendu.  On 
poursuit  après  cela  le  nerf  dans  i  épaisseur  de 
la  paupière  supérieure. 

La  plus  peti  te  des  troisdivisionsde  la  branche 
opbthalmique ,  \e  nerf  lacrymal,  nait  en  de- 
hors du  nerf  oplithalniique  ,  dans  Tépaisseur 
de  la  paroi  externe  du  sinus  caverneux  où  son 
origioe  elson  trajet  sont  difficiles  à  découvrir, 
è  cause  de  son  adhérenoe  intime  avec  la  dore- 
mère;  il  pénètre  dans  l'orhitc  par  la  partie  la 
plus  étroite  dr  In  fente  sphénoïdale  ,  longe  le 
Lord  supérieur  du  muscle  droit  externe,  tra- 
verse la  glande  lacrymale  à  laquelle  il  fournit 
plusieurs  filets ,  perce  l'aponévrose  de  la  pau- 
pière supérieure,  descend  verticalement  dans 
rëpaisseur  de  cette  paupière,  entre  l'aponé- 
vrose palpébrale  et  le  muscle  orliiculaire ,  et 
se  divise  en  deux  tilcts  cutanés  principaux, 
dont  l'un  piUpébral  longe  le  bord  inférieur  du 
cartilage  tarse,  dont  Taotre  temponU  ascen- 
dant va  se  perdre  dans  la  peau  de  la  région  an- 
térieure de  la  tempe.  Chemin  faisant,  la  hratiche 
lacrymale  a  fourni  un  rameau  mulâtre  qu'on 
pourrait  considérer  comme  une  branche  de  bi- 
l'urcation  du  nerf.  Ce  rameau  traverse  l'os  ma- 


(l)  Les  aatenrs  parlent  dNiofilet  fourni  par  U  branche 
lacrymale,  et  qui  s'anastonuMcrait  av«c  le  nerf nM&ilUiire 
inférieur  vers  l'citréniilc  antérieure  de  la  fente  orbitaire 
ioFérieiire.  Je  n'ai  point  tu  ce  filet. 

(»)  Le*  nerf*  oriûuim  qai  pénètrent  par  la  fenla 
•pliéooiilale,  tedÎTÎMnt  i*  es  oem  tjai  paaaeni  par  f  an- 
neau fibreux  du  muscle  droit  externe  :  re  >niU  le  nerf 
moteur  commun ,  le  nerf  naaal ,  et  le  nerf  moteur  ei- 
t«rne,  a*  en  ecnx  qui  passent  anHlemn  et  en  déliar* 
«les  précédents,  immédiatement  au-den<;ciiis  de  l'apo- 
phjM  dHogrwMas,  entra  le  périoate  oi  le  droit  tapé- 


Taire  et  va  s'anastomoser  surla  joneavee  In  nerf 

facial  (I). 

Les  rameaux  lacrymaux  proprement  dits 
sont  extrêmement  grêles.  La  véritable  termi- 
naison du  nerf  lacrymal  est  dans  la  paupière 
supérieure,  d'oA  le  nom  de  taerymo-^pé" 

hral. 

J'ai  déjà  dit  que  le  nerf  lacrymal  naissait 
assez  souvent  (et  M.  Swan  décrit  cetle  dispo- 
sition comme  normale)  par  deux  Glets,  dont 
Ton  vient  de  la  cinquième  paire  et  Fautre  do 
la  quatrième.  Dans  une  pièce  que  j'ai  sous  les 
yeux  ,  il  y  a  deux  nerfs  lacrymaux ,  dont  Tun 
vient  de  la  manière  accoutumée  ,  c'est-à-dire 
de  la  branche  ophlhalmique,  et  dont  l'autre 
externe,  plus  petit,  vient  à  la  fois  du  pathé- 
tique et  du  frontal.  Ces  deux  nerGi  s'anasto- 
mosent entre  eux. 

Le  nerf  frontal  (fronto-palp^rat,  Chauss.) 
est  la  continuation  du  nerf  ophthalmique ,  tant 

sous  le  rapport  du  volume  que  sous  celui  de 
la  direction  ;  il  pénètre  dans  l'orbite  par  la 
partie  la  plus  élevée  et  la  plus  large  delà  fente 
sphénoidalc ,  eu  même  temps  que  le  uerf  pa- 
thétique (i). 

Il  se  porte  boriiontalement  en  avant,  entre 
le  périoste  et  le  releveur  de  la  paupière  supé- 
rieure qu'il  croise  à  angle  aigu,  et  se  divise, 
dans  le  fond  de  l'orbite,  en  deux  rameaux  iné- 
gaux qui  souvent  ne  se  séparent  qu'à  la  partie 
antérieure  de  cette  cavité  ;  ce  sont  le  fronial 
interne  et  le  ftemtol  egterne  (3). 

Branche  frontale  externe  ou  suê-orMain» 
Plus  considérable  que  l'interne,  elle  gagne  le 
trou  sus-orbilairc  par  lequel  elle  sort  de  l'or- 
bite pour  s'épanouir  en  rameaux  ascendants  ou 
frontmuf,  et  en  rameaux  deecendaàii  ou  pat' 
pébraits,  1*  Les  rameaux  palpibmujt  très- 
nombreux  se  portent  verticalement  en  bas 
dans  l'épaisseur  de  la  paupière  supérieure  ;  un 
de  ces  rameaux  se  dirige  borizoutaiemeot  en 
dehors  sous  le  muscle  orbienlaîre  pour  s'ana- 


rieur  ;  ce  sont  1c  nerf  frontal ,  le  nerf  pathétique  et  le 
nerf  lacrymal  :  oelui-ct  traverM  iiolcmeat  la  fente  aptié- 
noldale. 

(3j  II  n'est  pas  rare  de  voir  se  détacher  du  c.^u'  interne 
du  nerf  frontal  un  troisième  rameau  qu'on  peut  appeler 
fronto-nasei,  qni  ae  perin  «Miquemenl  en  dedana  et  en 
avant,  passe  au-<!e»sus  du  fjrand  oblique  qu'il  croise, 
s'anastomose  avec  le  nerf  nasai  externe,  sort  de  I  urlnie 
aa-deaaauadn  la  poulie da  grand  oblique,  s'anastomeae 
avec  le  nasal  externe  avant  sa  sortie  ,  et  se  termine  «vee 
lui  daoa  Tépaiaaeur  de  la  paupi^  aupérieure. 
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frontaux.  Ordinairement  au  nombre  de  deiik^ 
l'un  externe,  l'autre  interne,  ils  sont  la  Tcri- 
table  oonlinualion  du  (rmUa)  oxtiTtio  qui  sG 
bifurque  presque  toujours  à  son  passage  par 
tolMiMWlaiM;  ils  m  léflèdiitMiit  de  iMft  «i 
baiil;  YwiBniê,  cit  ie  plus  cotuidérablef 
M  pUnt  taire  le  tnuscle  el  le  périoste^  Vintehie 
se  place  pnlre  lo  hiuscle  et  ponu  ;  tnii?  rlpitt 
se  dirigent  un  peu  obliquement  eu  haul  et  en 
dehors  «  ^'épanouissent  en  ramiiicaliutis  cliver- 
gcdlasqui  se  séparenl  à  fngle  iigu,  et  pMmil 
éirt  Miities  jusqu'à  la  lulur«  lambdoIde«  L« 
ptMqlM  totalité  de  ces  filets  est  des(inr>c  à  la 
peau*  Quelqnef^-un^  «sont  périosliqucs  ;  mais 
pour  bien  voi^  ces  derniers,  il  est  nécessaire 
«1«  soumettre  la  pièce  à  uila  loatération  datil 
racide  nitrique  ;  il  esl  doateai  que  quekpies- 
u  ns  de  ces  flieta  aillent  se  perdre  dans  le  muscle 
frontal. 

C.hcE  quelques  sujets  il  exisie  un  rameau 
frontal  osseus  fort  remarquable  qui  pénètre 
dana  le  trou  orUtaira  supérieur  par  on  perluis 
ouTcrt  daoacd  trou  sus-orbi taire, ei  parcourt 
un  canal  creusé  dans  Pépaisseur  du  frontal. 
Ce  nerf,  verticalement  dirigé  en  haut  comme  le 
canal ,  émet  successivement  de  petits  (ilets  qui 
deviennent  périostiquesé  Le  nerf  lui-même  sort 
définitif MMiH  du  eioal  an  niveau  de  la  bosse 
fruBtale  pour  devenir  soas*catané. 

Branché  frontale  interne.  Presque  (onjoufs 
plus  petite,  elle  est  quelquefois  cepeniJant 
aussi  considérable  que  l'exieriie)  sou  calibre 
m*a  paru  en  raison  infana  da  eeitli  du  nasal 
uularfci  e(  du  frontal  «ileme;  souvent  divisé 
en  deux  rSmeaux ,  il  tort  de  Torbile  entre  le 
trou  orbitairc  supérieur  et  la  poulie  du  grand 
oblique  {Hupra  trochlmris) ,  et  se  divise  en  fi- 
lets atcendantg  uu  fruniuus  qui  se  répandent 
dani  tavia  la  portion  des  tégmtients  da  front 
inieraédlalivaaa  dur fii  frontaux  axtamea  droit 
et  gauebe ,  cl  en  /!/«##  deêcendanti^  palpé- 
brauw  et  noêaux  qui  se  portent,  les  premiers, 
verticalement  dans  la  paupière  supérieure, 
et  les  seconds  sur  le  dos  du  nez ,  d'où  ils  s'a- 
nastomosent avec  le  nerf  nasal. 

JLonqu*il  existe  deux  rameaux  fronUux  in- 
lemetf  en  voit  le  rameau  le  plus  interne  pas- 
ser dans  un  anneau  fibreux  pratiqué  dans  l'é- 
paisseur de  la  partie  supérieure  de  la  puuhe 
du  oiusde  grand  oblique  de  l'oH ,  et  se  diviser 
m  fiieta patpél/rmM  at  noani#,  landlaquele 
rameau  le  plttS  externe  foUTAit  les  fliets  froH' 
taux.  Ce  rameau  externe  traverse  quolciuefois 
i'arcado  orbilauro  d'arrière  en  avant  daus  un 


codauit  pkrUtiiII»$  j*&ttilce  nriiéan  (lébClrer 
difis  le  siâdé  ^^ulal,  «h  Hé  {toHant  de  déitors 

en  dedans ,  s'à(jplitîùcr  cohlre  la  pafol  atité- 
rieufc  (lu  sinus .  puis  sortir  sur  les  côtés  de  la 
bosse  nasale  par  un  Irou  particulier.  Ce  ra- 
itttiail  ne  ibuhnissait  aiicun  ratîicau  dans  le  si- 
nus, bieh  qifll  IHt  fflacé  èhtre  sâ  paroi  anté- 
rieure et  la  membrane. 

J'ai  vu  le  nerf  frontal  divisé  dès  son  ehtrcc 
dati'î  l'orijilc  en  quatre  rameaux  dont  les  deux 
citernes  appartenaient  au  frontal  externe  et 
les  deux  internes  au  frontal  interne. 

Préparation,  La  portion  orbitairc  de  ce  nerf 
est  facilé  à  découf  rif  éntle  le  hèrf  optique  et 
le  muselé  droit  sopèriebr.  Le  nineati  nasal  et- 

terne  est  é^aleindttt  Aicile  à  iuiVré  a\it  là  ré- 
gion frontale.  l'our  v^i^  le  rtasal  interne  dans 
les  fosses  nasales,  il  faut  pratiquer  à  la  tête  une 
coupe  verticale  antcro-poslérieure  sur  le  c6lé 
de  la  eloisott ,  teUe  coufie  servira  d'ailléuttâ 
la  déibonstratiort  dé  toui  UU  oerft  profonds  de 
la  face. 

Inlertnédiaire  sous  le  rapport  du  volume 
entre  la  branche  frontale  et  la  branche  lacry- 
male du  nerrophlhalmiqUe  de  Willis,  le  nerf 
namt  bail  en  dèdabs  de  rophtbalMlqaedobtll 
est  quelquefois  disUbcl  I  rentrée  de  ce  nerf 
dahs  le  sinus  cnvern<'ux  :  accolé  d'abord  à  la 
face  ililerne  de  la  branche  ophlhalinique.  il 
s'accole  ensuite  aU  côte  externe  du  licrf  mo- 
teur comibun,  et  pétiêtfft  tvee  1(11  ddtts  Por- 
bile,  en  passant  ebtre  là  branche  ébpéHeufe 
et  la  brauche  inféricafc  de  ce  nerf;  il  ét  porte 
ensuite  en  dedans  et  avant ,  au-dessti$  da 
nerf  opliqiîe  qu'il  croise  obliquement,  au-des- 
sous du  muscle  droit  supérieur,  puis  au-des- 
sous  du  grabd  oblique,  gagne  la  parof  lAtctne 
de  rorbile  el  ie  divise,  id  ftlvaia  da  bord  sa- 
(térieur  dti  droit  interne,  en  deuil  raflMMns» 
le  naittl  interne  el  l«  uanal  êtterne. 

Avant  d'enli-er  dans  l'orbite,  le  neff  nssil 
fournit  un  fUet  long  et  grét»,  el  quelquefois 
deux  Ûlets  qui  vont  se  rendre  au  ganglioo 
ophthalmique;  il  fournit  en  outre  UB  ou  pia- 
sietirs  nerfs  ciliaires  qui  se  comportent  cooiae 
les  nerfs  ciiiaircS  des  ganglions  ophtbalan* 
ques. 

Use  porte  d'arrière  m  avant,  en  aujvaot  ladt* 

rcclion  primitive  du  nerf  au-dessou^  ddifftisri^ 
grand  oliliquo,  sort  de  rorbite  en  passant  au- 
dessous  de  la  poulio  cartilagineuse  du  ce  nu» 


Digitized  by  Google 


KEUFS  CRANIENS. 

clc  {inf)'a  trochtearif,  Arnold),  reçoit  quelque- 
fois la  division  du  froiilal,  que  j'ai  dosigitèe  sous 
lenomdefronlo-tiasal (noleô  de  Iupageô03)(l), 
Ci  se  divise  f  •  en  lilets  patpébràus,  qui  se  por- 
tent en  bas  et  en  dehors  dans  l'épaissear  dû 
muscle  orbiculairc,  et  s'anastomosent  par  ar- 
cade au  nivcnu  du  bord  libre  de  la  paupière 
supérieure  j  en  ûlels  nasaux  Lrès-iuullipliëj 
qui  se  portent  sur  le  dos  du  aez  ets*anasloitio- 
sent  àvec  les  filets  do  nerf  fàeial  dui  «ccoropa* 
gnent  la  veine  angulaire;  S**  en  Ûtcis  frontaux 
(\m  vont  s'anastomoser  iftù  les  divisions  du 
Irunlal  interne. 

B.  Hameau  nasal  interne  ou  vthmoïdal.  Son 
trajet  ttt  Ibri  remarquable.  Il  s'engage  dans  le 
canal  orbitaire  inieme  qui  le  conduit  dans  la 
fosse  tlhnioldalé  de  la  bdsé  du  crâne  (2),  se 
rénéchit  d'arrière  en  avant  sur  les  côtés  <le  l'a- 
pophyse cfisin-gaili .  pcuèlro  dans  ks  lusses 
nasales,  par  la  feiilc  elhaïuîdale,  augmente 
sensiblement  devolfUne,  et  se  divise  ed  deux 
filets,  l*nn  t'nlerne  wimrféeth  thUon,  U\iitc 
etierne  ou  naso-lobaU  e. 

Le  filet  interne,  oli  nerf  nntf  rieur  de  la  cloi- 
son, gagne  l'épaisseur  de  la  membrane  libro- 
InuqueUse  qui  revêt  la  partie  antérieure  de  la 
cloison,  et  sè  ditlse  en  plosietlts  filamenb  fort 
grêles  qa*on  peut  suivre  jusqu'au-dessous  de 
la  partie  moyenne  de  la  cloison. 

Le  filet  c.ttcr)ic,  ou  nerf  Je  la  paroi  exlertic, 
lunge  le  bord  antérieur  de  la  cloison,  et  se  di- 
tlse en  deux  filets  aecobdairts,  dont  l*uti  se 
porte  sur  la  pfertie  intérieure  de  la  pihA  ex- 
terne des  fosses  nasales ,  et  s'épanouit  sur  les 
cornets;  et  dont  Viiulrc(naso-l(ihairc,  Cliauss.), 
moins  grcle,  suit  ladirecUon  priuiilivo  du  nerf, 
se  place  derrière  Tus  propre  du  nez  qui  lui 
fournit  un  sillon  et  souvent  même  un  canal  ; 
de  ces  derniers  filets  émanènt  plusieuré  filets 
qui  traversent  plus  ou  moins  obliquement  Tos 
propre  du  nez  ,  et  vont  se  dislribut  r  h  la  peau 
du  nez;  parvenu  au  nivt-au  du  bord  ind  rieur 
des  os  propres  du  nez,  il  traverse  d'arrière  en 
avant,  en  s*élargissanl ,  le  lissii  fibreux  qui 
l*unit  au  cartilage  du  nés,  et  se  ré|^d  â  la 

"  •    .  — ^  —  — T  -     —  -  -  r  - 

(i)  J'ai  vu  ie  nerf  aasal  «zlerne  fouroir  un  rameau  qui 
M  portait  à»  «iebon  an  dedana ,  a'aïuutoinoMit  avec  le 

fronto-na^al ,  trarcKait  la  Toùte  orbilairc  ,  parcourait 
60ut  la  liurc-mùre  un  U-ajet  d'un  pouce,  traverMil  l'os 
fronUl  m  dahora  el  au-dea«aad«  abw  frottai,  «iae  dia- 
triluiait  h  lapcnu  du  Front. 

li'e^i  (tas  rare  de  voir  le  nerf  nasal  înterae*lors- 
qtfU  est  dan»  la  (Kouilière  eUimoidalc ,  doimor  wi  filet 
■orvrax  rée wmt  qui  pdaètro  daoa  rorbîl*  par  un  petit 


CINQUIÈME  PAIRE.  30o 

peau  de  l'aile  du  nez  cl  au  lobule,  oîije  l'ai  va 
s'anastomoser  avec  le  nerf  facial. 

Dans  sa  partie  crinicnne ,  le  nerf  nasal  in- 
terne esi  snbjaeent  A  la  dure-mère  et  bien  dis- 
tinct du  nerf  oUkctif  atec  lequel  11  ne  s*anasto* 
mose  jamais. 

Ganglion  oplUlialmique\^), 

Prèpâration.  Ort  peut  arriver  au  ganglion 
ophlli.dniiquti  de  plusieurs  manières  :  1»  ch 
|)r('pnranl  le  rameau  que  le  moteur  commun 
fournit  au  muscle  petit  oblique  ;  2"  directement 
en  enlevant  le  tissu  adipeux  situé  entre  le 
muselé  droit  citerne  et  le  nerf  optique*  Le  ra- 
meau que  le  nasal  fournit  au  ganglion  ophthal- 
mique  et  les  nerfs  ciliaires  se  découvrent 
d'ailleurs  avec  la  plus  grande  facilité. 

Le  ganglion  ophttialmique,  gunglioncitiaire, 
est  un  petit  renflement  grisâtre,  a|)lati,  lenti- 
culaire {f/artijlion  lenUculatf$)j  qui  occUpe  le 
côté  externe  du  nerf  optique,  contre  lequel  il 
est  appliqué,  à  deux  ou  trois  lignes  du  tl-ou 
optique,  au  milieu  d'une  grande  quantité  de 
tissu  adipeuiqui  rend  sa  préparation  diUIcilc. 
Sort  volume  présente  beaucoup  de  variétés, 
quelquefois  c'est  un  simple  reunemcnt  mi- 
liaire,  qui  eSl  le  point  de  départ  et  l'aboutisse- 
ment d'Un  certain  nombre  de  nerfs.  Pour  la 
comnmdilé  de  la  description  ,  on  considère  i 
ce  ganglion  quatre  angles,  deui  postérieurs  et 
deux  antérieurs;  par  VanglB  poMrieur  et  «w- 
périeur  il  reçoit  du  nerf  nasal  un  rameau  long 
el  grêle  (racine  lomjne) ,  qui  se  détache  de  ce 
nerf  pendant  qu'il  est  encore  contenu  dans  ie 
sinus  caverneux.  11  n'est  pas  rare  de  voir  une 
seconde  r«cinelongtte,malseitrémementgrêIe, 
fournie  par  le  nerf  tiasal  au  gaftglion  ophthal-» 
miqiie.  Par  V a nyle  postérieur  inférieur  Urctoit 
le  rameau  court  el  gro5f|ui  vient  de  la  hr.mche 
inférieure  du  muleur  connnun  {raciim  courte)^ 
par  son  iilgle  antérieur ,  ie  gangliou  fournit 
deux  petits  faisceaux  de  nerfs  connus  sous  le 
nom  de  nerfs  ciliaires.  Enfin  il  existe,  pourle 
ganglion  opbiiialmiquei  une  racine  gadglloU'i 


conduit ,  antérieur  an  ooaduit  orbitaire  ialeroe ,  et  vo- 
nir  iCanaatonoMT  avee  le  nerPaatal  eiteroe.  J'ai  va  ee 

petit  rameau  t'aïuatOflno'icr  avec  le  rameau  fronlo-nasal , 

Sue  j'atdit  élre  (pagO        noie     une  divisioa  anormale 
u  nerf  frontal. 

('*  I,!"-  connexions  du  i^in  r'iori  oittitlnliniqi"*  nvor  lo 
ncrt  naiial  ou  avvc  lu  uert  moteur  commun,  moiiteul  la 

demiption  «i«  ee  gaaglîoa  à  la  Milt  dn  M  nerf. 
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Daire  (racine  molle)  «  oo  mieux  un  filet  de 
communication  entrée»  ginglionetle  ganglion 

cervical  supérieur  ;  colle  racine  naît  du  plexus 
caverneux,  et  se  purte  lantôlà  la  r.iciiie  ion^^ue 
ou  nasale  du  ganglion  opblhalinique,  lanlot  à 
ce  ganglion  ophlbalmlqne  lai-rotoie. 

Les  nerfs  ciliaires  sont  remarquables,  1*  par 
leors  flexuosi  lés  gai  sont  identiques  i  celle  des 
artères  du  même  nom,  2"  par  leur  groupement 
en  deux  faisceaux,  rmi  supérieur,  assez  géné- 
ralement composé  de  qualrc  filets,  Taulrc  in- 
firtmr  composé  de  cinq  on  six.  Les  nerfs 
ciliaires  nes'anastomosent  pointcntre  euxavant 
d'arriver  au  globe  de  l'œil,  à  l'excepiion  cepen- 
dant du  nerf  ciliairc  provenant  directement  du 
rameau  nasal ,  lequel  s'anastomose  avec  un 
nerf  ciliairc  inférieur  provenant  du  ganglion 
ophlhalmiqoe.  Parvenus  i  la  sclérotique,  ils 
la  perforent  plus  ou  moins  obliquement  cl  tout 
autour  de  Tinserlion  du  nerf  optique,  à  l'ex- 
ception de  deux  ou  trois  qui  traversenl  la 
sclérotique  au  voisinage  de  Tinscrlion  des 
muscles  de  Tmil:  les  rameaux  ciliaires,  après 
a?oir  traversé  la  sclérotique,  s'aplatissent  en 
rubans  qui  se  portent  d'arrière  en  avant ,  et 
parallèlemenl  entre  la  sclérotique  et  la  cho- 
roïde, attachés  en  quelque  sorte  à  la  première 
de  ces  membranes  qui  est  sUlunnce  pour  les 
recevoir  ;  parvenus  an  voisinage  du  cercle  ci- 
liaire«  ils  se  divisent  en  deux  rameaux  et  trois 
filets  qui  s'anastomosent  avec  les  filets  voisins, 
et  senil)lent  se  perdre  dans  le  cercle  ciliairc 
qui  a  été  considéré  non  sans  quelques  mo- 
tifs par  les  anatomisles  modernes  comme  un 
ganglion  nerveux,  gamgUoH  aHfmlain{mmu- 
iuê  gongliformis  seu  gattgUon aimHlare,Sœm' 
mer.).  J'ai  vu  quelques-uns  des  nerfs  ciliaires 
traverser  le  cercle  ciliaire  pour  se  rendre  à 
riris  :  on  ne  les  voit  pas  manifestement  pénë> 
trer  dans  les  procès  ciliaires  (1). 

B.  ma?  BAmiàm  soitunm. 

Préparation.  Scier  l'arcidc  zygomatiquc, 
renverser  le  masseter,  enlever  la  voûte  orbi- 
taire,  préparer  d*abord  le  filet  lacrymal,  lefilel 
malaire  et  le  filet  temporal  du  rameau  orbilaire  : 


(i)  Ticilrmann,  invoquant  ranalomie  comj)ar«5c,at1mct 
que  les  artère*  qui  pénètrent  d«n«  In  rétine  ,  «ont  ac- 
tomptfpit»  |Nur  det  ffieU  ncnreax  trè*-d<ii4«,  provenant 

<lii  ;7anf;Iton  oplilhnlmiqtie  et  ilos  norU  rilisire*;  il  a  vu 
viii  filet  nerveux  pcnélixr  ilan»  le  nerf  upliqiic  avec  l'ar- 
lèrc  centrale  de  la  rétine  ;  il  dit  que  les  artères  ciliaires 
MRt  accaaipaipiëea  |»ar  des  fileU  nerveux  trèt^déli^ 


vider  ensuite  la  cavité  orbîlaîre,  enlever  la  pa- 
roi supérieure  de  la  fosse  zygomato-maxillairc 
pour  arriver  dans  la  fosse  ptérv  go-maxillaire  à 
l'aide  de  deux  coupes  qui  se  réunissent  à  angle 
aigu  sur  le  trou  rond.  Détacher  les  muscles 
ptérygoidiens  à  iMir  insertion  ptérygoïdienne; 
suivre  le  nerf  dans  le  canal  sous-orbitaire  et  à 
la  face. 

Le  nerf  maxillaire  supérieur .  branche 
moyenne  du  nerf  trijumeau  et  pour  la  position 
et  pour  le  volume,  se  porte  d'arrière  en  avant 
pour  s'engager,  après  un  très-eourt  trajet, 
dans  le  trou  grand  rond  qui  le  conduit  dans 
la  fosse  sphéiio-maxillaire ,  gagne  le  canal 
sous-orbitairc  qu'il  parcourt  dans  toute  sa 
longueur,  prend  dans  ce  canal  le  nom  de  sous- 
orbitaire  {infra-orbitalis)  \  parvenu  à  la  partie 
antérieure  de  ce  canal ,  il  se  recourbe  de  haut 
en  bas,  pour  s'épanouir  dans  la  joae.  IMexi- 
forme  à  son  origine  et  dans  le  trou  grand  rond, 
le  maxillaire  supérieur  est  fascicuié  dans  le 
reste  de  son  étendue. 

Branches  collatérales.  Ce  sont ,  dans  Fordre 
de  leur  origine,  1*  le  rameau  orbitaire,  fi*  les 
nerfs  qui  parlent  du  renflement  GOnna  sons  le 
nom  de  ganglion  de  Meckel ,  savoir  les  nerfs 
palatins,  les  rameaux  sphéno-palalins  et  le 
rameau  vicJien  ou  ptérygoidieu;  3"  les  ncrls 
aWéolo-dcntaircs  postérieurs,  et  le  nerf  al* 
véolo-dentaire  antérieur;  4*  enfin  plusieurs 
filets  grêles  naissent  soit  du  ganglion  de  Mec- 
kel, soildu  nerf  maxillaire  supérieur  lui-même, 
enlacent  l'artère  maxillaire  interne  .  cl  con- 
courent à  la  formation  de  son  plexus. 

Rameau  orbitaire* 

Il  naît  immédiatement  au-devant  du  troQ 
grand  rond ,  se  détache  du  cOlé  supérieur  du 
nerf,  traverse  la  fente  sphéno-maxillaire  à  la- 
quelle il  est  accolé,  pour  pénétrer  dans  l'orbiie, 
(Jonl  il  longe  la  paroi  inférieure,  et  se  divise 
en  deux  rameaux  secondaires  :  1°  un  asccfl- 
dant,  c'est  le  rameau  lacrymal  de  l'orbUairei 
qui  pénètre  la  glande  lacrymale  par  sa  foce 
inférieur,  s'anastomose  avec  le  nerf  lacrymal 


qu'il  a  pu  suivre  Jwqae  dans  la  rétine ,  jnaqM  daai  la 

zone  dc/ian. 

Tiedemanodil  cnooraavnir  tu,  une  seule  fois  il  est 
vrai. un  filet  nerveux  assez  conudérable, venant  «lu  renSe- 
nitht  nerveux  connu  *ou»  le  nom  de  ganglion  de  Meckel,  se 
rendre  au  rameau  gro*  et  court  qui  de  la  troisième  paire 
M  eonconrir  à  U  formation  du  sanglioa  eptubtlaif» 
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de  labranehe  ophtlialaiiqiie,  el  «iToie  qoelcfaes 
nnetnx  à  la  paupière  supérieure,  aa  voisinage 

de  son  angle  externe;  2"  le  rameau  iemporo- 
tnalaire,  quiseporlehorizonlalementcii  avant, 
pénèlre  dans  le  pelit  canal  pratiqué  dans  1  e- 
paitteor  de  Toi  malaire ,  et  se  subdivise  en 
ftitt  molaire,  qui  traverse  Tos  malaire,  et  vient 
se  ilisiribuer  à  la  peau  de  la  région  nialaire(l), 
en  /ilet  temporal  qui  traverse  la  portion  orbi- 
taire  du  même  os  malaire  et  s'enfonce  dans 
répaisseur  de  la  partie  antérieure  du  muscle 
temporal  où  il  s'anasiomosé  avec  le  nerf  tem- 
poral profond  antérieur,  branche  du  maxil- 
laire inférieur.  J'ai  vu  quelquefois  deux  filets 
temporaux  traverser  Tus  malaire  daos  deux 
points  différents. 

eaïauDiisraÉiio-VAiATifl  oo  eAveuen  m  «kkii. 

Après  avoir  fourni  le  nerf  orbitairc  et  pen- 
dant qu'il  est  encore  contenu  dans  la  fosse 
sphino-palatine,  le  nerf  maxillaire  supérieur 
fournit  par  son  côté  inférieur  un  gros  rameau, 
sonvent  deax  <et  quelquefois  plusieurs),  des- 
qu<  Is  parlent  immédiatement  un  grand  nom- 
bre (le  nerfs  divergents;  ce  sont  les  trois  nerfs 
p.'il.'iliris ,  les  iiLi  fs  s[»béiio-palalitis  et  le  nerf 
vidien  ;  au  point  de  divergence  de  ces  nerfs  se 
voit  un  renflement  que  Hedtel  l'ancien  (â) , 
dont  le  nom  est  attaché  à  la  description  de  la 
tf«  paire,  a  regardé  comme  un  ganglion  et  qui 
est  connu  depuis  lui  sous  le  nom  de  gaugiîo» 
(le  Meckel,  ganglion  sphrtio-palulin. 

Dans  un  certain  nombre  de  cas ,  j'ai  vaine- 
ment cberché  dans  ce  renflement  la  structure 
ganglionnaire ,  c'est-à-dire  la  substance  grise 
et  l*éparpillement  des  filets  blancs.  Ce  ren- 
flement parait  alors  n'être  autre  chose  que  le 
tronc  commun  ou  le  point  de  départ  d'un 
grand  nombre  de  nerfs;  dans  d'autres  cas 
plus  nombreux,  on  trouve  manifestement  une 
certaine  quantité  de  substance  grise,  mais 
tellement  disposée,  qu'elle  permet,  en  géné- 
ral ,  de  suivre  les  nerfs  et  en  deeà  el  au  delà 
du  renflement,  en  sorte  que  les  nerfs  ne  se  dé- 
tachent pas  du  ganglion  lui-même,  et  viennent 
directement  du  nerf  maxillaire  supérieur  (S). 

Je  vais  décrire  successivement  les  rameaux 


(t)  On  dit  qa*il  s'aoastomoio  d«ns  celle  région  avec  le 
nerf  facial  :  je  n'ai  pas  Hé  amu  henreitt  p«ar  lUeoafrir 
celle  anattenoM. 

(3)  Mém  de  Berlin,  i;49. 

(3j  Uani  nn  cat,  le  gfanclion  Je  Meckel  «e  troaTaîla|H 
pli(|uû  cootrv la  fac«  interiw  du  nerf  muillairQHipérinir. 


CINQUIÈME  PAIRE.  m 

Iqui  naissent  do  leaflenent  ou  gaogUoD  de 
HeckeL 

%•  Nerfit  palaêiM, 

Au  nombre  de  trois,  un  antérieur  qui  est  le 
plus  considérable,  un  poeUriewr  qui  est  le 

moyen  sous  le  rapport  du  volume,  un  intermé' 
diaire  qui  est  le  plus  pelit,  ces  nerfs  font  suite 
au  rcnflemcnl  connu  sous  le  nom  de  ganglion 
de  Meckel;  il  est  de  toute  évidence,  dans  le 
plus  grand  nombre  des  cas,  qu'ils  se  détachent 
directement  de  la  partie  inférieure  du  oerf 
maxillaire  supérieur* 

Le  nerf  palatin  antérieur  ou  grand  nerf 
palatin  pénètre  immédiatement  dans  le  ca- 
nal palatin  postérieur ,  le  parcourt  dans  toute 
soo  étendue,  «t  parvenu  à  son  orifice  inférieur, 
se  réfléchit  d'arrière  en  avant  et  se  lermine  A 
la  voûte  palatine  en  se  bifurquant. 

Chemin  faisant,  il  fournil  1"  un  rameau 
tutsal  inférieur,  rameau  qui  est  destiné  au 
méat  moyen  eUux  cornets  moyen  el  inférieur; 
la  division  destinée  au  cornet  Inférieur  peut 
être  suivie  jusqu'à  la  partie  antérieure  du  cor- 
net; ^2"  plusieurs  petits  iilels  qui  traversent  la 
paroi  interne  du  sinus  maxillaire  el  vont  se 
rendre  aux  dernières  dents  molaires  ;  5°  au 
sortir  du  canal  palatin,  et  même  quelquefois 
pendant  qu'il  f  est  contenu,  un  rameau  ain- 
pf^xlin  qui  s'épanouit  en  plusieurs  filets  qui  se 
portent  tous  en  arrière ,  darïs  Pépaisscur  du 
voile  du  palais,  el  se  divisent  en  supérieurs 
qui  vont  se  distribuer  à  la  muqueuse  uasale 
et  en  filets  inférieurs  qui  vont  sous  la  muqueuse 
buccale  de  ee  voile.  Des  deux  brinches  terminas» 
les,  qui  toutes  deux  occupent  la  voûte  palatine, 
l'une  externe  avoisinc  l'arcade  alvéolaire  , 
l'autre  interne  avoisine  la  ligne  médiane;  elles 
se  portent  dans  l'épaisseur  de  la  couche  glan- 
duleuse palatine  et  se  perdent  dans  Tépaisseur 
de  ces  glandes ,  de  la  muqueuse  palatine  et  de 
la  membrane  ^in^^ivale. 

l.e  nerl  jxilntin  postérieur  on  inoyi'n  s'en- 
gage dans  un  conduit  parliculicr  au  sortir  du- 
quel il  se  porte  d'avant  en  arrière  sons  la  mu- 
queuse nasale  du  voile  du  palais  i  laquelle  il 
se  distribue. 


Dans  ce  même  ca«,  do  la  partie  rapérteure  du  ganglioA 
de  Meelt»!  partait  «n  SicC  qui  allaU  a^nnir  à  ta  braMfae 

que  le  nrrf  moleur  exU-rnc  fournil  an  f^rand  «ympalhi- 
qiic  Je  n'ai  pai  pu  découvrir  le«  filament»  qu'on  dil  éta- 
blir iin<>  rommoaieatioQ  entre  leçanglioade  Meckel  et  |t 
iierfiPpU(|ue. 
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11  m  MIde  tnérfiè  âûpmiéMfp^UlÊèfàqBA 

est  cxtrômemcnt  crrèlo. 

J'ai  vu  un  nerf  pal.iiin  pénélrcr  dans  le  si- 
nus maxillaire  au-dessous  de  ia  inerabraoe  du 
sinoi,  tnfcner  Terticalenient  la  lobérotUé 
OHsiHiira  dertiête  la  dertilêfe  dml  dMliife , 
el  M  porlar  à  la  tsÉto  pilaliife. 

9PNBrff  iphén^-palâtinè  ou  hataujt  potté- 
lièurii 

MpûMÊM,  Bbr  Hliè  tWpè  teftleale  du 
erâtie  qu*oh  atira  fait  macérer  préalableitieiit 

daos  l'acide  nitrique  étendu,  (h'colh  r  la  pitui- 
taîrfe  dè  dëssus  la  cloison  et  les  cornets  ,  étu- 
dier ces  nerfs  pat  la  surlace  iaterne  de  celte 

StlféiUMiMt  gtêlfes,  ils  péri6t»ènl  pét  M 

trou  «iphého-palatin  dans  les  fosseS  nasales  où 
Scarpa  les  a  suivis  dvec  son  eiactitude  accou- 
tuméei  Ils  se  placent  tous  dans  Tépaisseur  de 
la  piloitai^e,  ou  miebt,  «nlre  le  péfiosM  H 
U  muquetiM,  et  n»  ^éfm  êtré  bi«n  vus  que 
lonqu'oii  a  délaèbé  cette  membfane  flbro-mu- 
qucuse  des  os  qu'elle  revêt  ;  on  voit  alors  les 
filets  nerveux  à  Irarers  la  detni  iratisparence 
de  la  couche  iibreuse.  Sous  ce  rapport  les  piè- 
OM  macérées  dans  Tacide  niirlitUtt  étends  sont 
inditpênsalrtat.  Les  nerft  spliélitf^latins  se 
pal^tagent  entre  la  doisoti  et  la  paroi  externe 
des  fosses  nasalci;  on  les  diriie  en  tfrtemet  ei 
eu  externei. 

A*  11  n'existe  qu'un  nerï  ipUéno-paUUii^  in- 
Ibraei  Ccit  leiwff  Us  la  tleliiff  (ndSCH'WiinWn, 
8earpa),  qui  se  potte  de  dehors  en  dedam,  an 
devant  du  sinus  sphènoldal  ,  au-dessous  de 
l'orifice  de  ce  sinus,  gaune  ainsi  la  cloison  des 
fosses  nasales;  dirige  d'abord  presque  verlica- 
leoienl  en  hUf  il  se  perle  emsiie  presqne  be^ 
riioolaleaieBt  d'arrière  en  arant  Jesi|n*aa  ni- 
veau de  l'orifice  supérieur  du  canal  palatin 
antérieur  où  il  s'engage,  pénètre  dans  un  con- 
duit particulier,  hicii  (iisiincl  du  canal  palatin 
antérieur,  et  parallèlement  au  conduit  du 
iiiso<]ialatiD  da  côté  oppeaé.  D'après  M.  Hipp. 
Cloqnel,  lea  dent  nerft  naie-palalini  te  ier- 


(i)  Je  li>  clans  ArnolJ ,  que  j'ai  eu  ti  souvent  bcra<.ion  de 
citer,  parce  que  te*  iravaiu  Mot  d'une  eaacliiude  et 
^■M  ajtMté  M-4enM  4«  to«t  éloge,  ^  !•  santlieta 
naso-palalin  n'cxi^ti-  \u\%,  il  fait  olxcrvcr  av«  c  rniwn  que 
la  «ietcriptiuo ,  ci-joiulc,  de  M.  Ilippoljle  Cioquet  laiMe 
lieanemip  à  délirer.  «  C«al  une  petite  mute  roof^atr* , 
foogneuM , un  peu  dure,  comme  fibro-cartilifiMUM  et 
plon{;ée  daos  un  tiMU  cellulaire  graiMoux.  • 


minent  iiti  iHgles  IfipéHeiiH  éfnh  gaotfloii 
qu'il  appelle  naso-ixtlatin,  sans  arriver  Jusque 

dans  la  bouche,  mais  quclqlles  recherches  que 
j'aie  faites  à  cet  égard,  il  m'a  été  impossible  de 
rencontrer  ce  ganglion  (1). 

On  volt  madifèitement  Im  nef6  se  porter 
dans  la  oniqdetise  p^ilatinc  ,  derrière  lès  dents 
irjcisives,  stir  Celle  saillie  de  la  rtiu(^iicuse  pa- 
latine contre  laquelle  victil  si  souveiit  s'appli- 
quer la  pointe  de  la  langue.  Je  u'ai  vu  d'ana- 
stomdsés  ni  entré  les  deiix  tferft  aaso-palalin<, 
ni  enlre  ods  deux  de^ft  et  le  nMf  palatin 
antérieur. 

Lenerf  naso-palatin  fonntit-il  q!ioîq;i"S  filets 
sur  la  cloison?  Les  anatornisics  ne  sont  pas 
d'accord  à  cet  égard.  J'ai  iuutilcuicot  cherché 
des  ramifications  de  ce  nerf  sur  un  très-grand 
nombre  dè  pièces ,  dont  la  fdtnilaire  était  de- 
venue transparente  par  l'immersion  prolongée 
dans  l'acide  nitrique  élendu.  Asscr  constam- 
ment un  filet  se  (iélache  de  lâ  partie  supérieure 
du  désO-palatin,  pour  S'y  réudir  dtf  nouteau. 
TroU  Afis  settleinènt,  fal  ta  an  llldt  né  de  la 
partie  ittlérlMird  dèt  ttèrf  le  portée  de  bas  en 
haut. 

Bi  Les  nerfs  s phhio  palatins  vxtcruct ,  na- 
saux èupéricurs  par  opposition  au  nasal  mfé" 
rieni*  fourni  par  lè  nérf  palatid ,  ao  nombre  de 
trois  ou  quatre,  se  dirigent  fmiealeilient  le 
long  de  la  partie  postérieure  dé  la  paroi  etteroe 
des  fosses  nasales,  el  s'épanoUissent  en  filets 
qui  se  portent  sur  les  cornets  et  les  méats; 
c'est  seuiuinent  par  la  surface  eiterne  de  la 
plIUlUire  qu'on  pool  tOlT  Wl  flle^  (I). 

Les  nerft  spMe-palatios  alternes  et  inter- 
nes s'anastoniosent-ils  avec  les  divisions  du 
ntrf  olfactif?  Il  ne  m'a  pas  été  donné  de 
voir  celte  anastomose^  admise  par  quelques 
anatoollIlM. 


3*>  Nerf  viUien  ou  ptér/-goUUen, 

Né  en  arrière  du  renOement  connu  sons  le 
nom  de  ganglion  do  Xëekél,  le  mufHdm  pé- 
Mtre  dans  le  Oanat  vMien  oa  filérygoidiea. 


(»)  Bork  ,  et  aprèi  l«i  Arno!<! ,  ont  décrit  »«««  1*  i 
àen9rf  pharyngien,  un  rameau  auei  cootidcrable  qui 
iwit  eue  WMiéért  owme  appwlewM  Sut  mtU  cpbéoa* 
palatins  rxtrrnr»  ,  lequel  paMC  ilan*  un  canal  »itué  entre 
la  face  iiifcriciirf  du  s(>l»ci»oïde  etl  apophyie  «phénoldale 
de  Tm  palatin  ,     porte  en  arrière  et  ea  dedam  et  «e  di- 

plutieurs  fiieUqoiaeéMlribMBlà  ItH^** 
rteure  du  pbaryat. 
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au  sortir  daqael  il  traverse  la  substance  carti- 
lagineuse du  trou  (Icclnri'  anlcriear,  et  se 
divise  en  deux  lilels,  l'un  supérieur,  ou  crâ- 
nien,  oupétreux  superficiel,  l'autre  inférieur 
OU  profond  oa  earoHd^  Souvent  la  divisioii 
du  nerf  ptérygofdien  a  lieu  dés  âoii  origine, 
au  ganglion  de  Âteckel. 

1°  Le  rameau  inférieur  ou  carotidicn,  beau- 
coup plus  consiilérahie  que  le  supérieur ,  est 
la  conlinualiuu  du  Iruiic;  il  péaèlre  dans  le 
canal  carotidien ,  s'applicjue  contre  le  c6lé  ex- 
terne de  Tarière  carotide,  où  il  s'anastomose 
avec  les  nerfs  qui  établissent  une  communica- 
tion entre  le  ganglion  cervical  supérieur  el  le 
nerf  moteur  oculaire  externe  et  concourt  à  la 
fimnation  do  plexos  canadien;  un  rénfleoient 
ganglifonne  aplati  aè  yoit  dans  le  lieiide  cetiè 
anastomose.  J'ai  vu  quelquefois  dent  ramèàiix 
Carolidiens ,  dont  l'un  était  irès-pelit. 

â<»  Le  rntnviiH  supérieur  ou  crânien,  grand 
nerf  pélreux  superficiel,  pénètre  dans  le  cràue 
enlre  le  temporal  et  le  sphénoïde,  fié  diHge  en 
arrière  et  en  dehors  Mus  là  dure-mère ,  logé 
dans  une  gouttière  que  préserttc  la  face  supé- 
rieure du  rocher,  pénétre  par  l'hialUs  de  Fallopc 
dans  le  canal  du  nerf  facial,  el  s'anastomose 
avec  ce  uerf  (1).  Je  dis  qU*ll  s*anastooiose ,  car 
il  y  a  en  quelquesorte  fUsloft  de  ce  nerf  avec  lè 
nerf  facial  et  non  simple  juxtaposition.  La 
corde  du  tyitipan  qui  se  détachfe  du  nerf  facial 
a  quelque  dislance  de  ce  point,  ne  saurait  être 
considérée  comme  le  Qlel  criuieu  ou  nerf  >i- 
died  pnitoiigé,  filet  tiinlen  foi  le  wrtit  aecolé 
M  iietriilcitl(l). 


aiars  aLVÉoio-BanTAïass  posiÉaisois. 


Prèpofmti&H.  Sur  des  of  nmoUîsparracidc 

nitrique  on  voit  très-bien  ces  nerfs  sans  prépa- 
ration à  travers  ia  deiai-Uraospareuce  qu'a  ao- 


(i>  /ti  ts  te  rrincAri  tapérleur  do  ii«ff  vidlen  torinê 
pmr  Iroîi  filrU  biett  dbliacU  ;  let  aaatomtUe*  »ont  encore 
iodêcis  sur  la  i|iaealMa  de  Mvoir  n  le  rameau  caroUdien 
part  du  (jangtkMI  de  ffeekel,  ou  bien  du  {;anglioo  cer- 
vical supérieur.  Suifflùt  M.  ArnoM,  il  ni  parlicnt  aa  <y»- 
tèa«  VéféMif  |>ar  m  couleur  ,  sa  molleMe  et  M  clrae- 
lare  ;  je  ne  Marab  partager  celte  «fMaioa,  Mr  il  wfm  per a 
qu'il  y  avait  idcnlité  liou»  tous  Ich  r<ii)pefCs  Mtre  !•  ft> 
meau  crinien  et  le  rameau  carolidicn. 

(>)  Or  Arnold  qui  qualifie  dVrroncc  celte  opinion 
d'Hip|>oi]rlc  Cloquct,  adoptée  par  Hir^rl.  mlrm  t  au  point 
de  réunion  du  filet  cràuit-a  cl  du  hicl  iacial  une  iutu- 
SaBsSfwoM  k  laquelle  il  troove  qno^va 


quise  le  tistn  oiseux,  ti  fadl  ^ddie^  ces  iierfs, 
et  par  la  surface  externe  de  l'os,  el  parla  surface 
interne  du  sinus,  distingtiés  en  supérieur  el  en 

inférieur. 

Au  nombre  de  deiix  êt  i|acl(|ttefdlft  de  th)is, 
les  nerfi  aMolO'dmtaina  posiérieun  se  déta- 
chent dû  tHiIff  dlaxillaif-ë  supérieur,  tatttftt  par 

un  tronc  commun  ,  tantôt  isolément ,  au  mo- 
ment où  il  va  s'engager  dans  le  canal  sous-or- 
bilaire,  se  portent  en  avant  et  en  l)aS}  s'appli- 
quent d'abord  contre  la  tubéroiité  maiillaira, 
fouraissentquelques  fileta  qui  vontsedistrilHier 
au  muscle buccinaleur,  aux  gencives;  et  dont 
fytusieurs  se  perdent  nianilcslcnient  dans  la 
boule  graisseuse  de  ia  joue}  après  quoi  les 
neris  sont  immédiatement  reçus  dans  des  ca- 
naux creusés  dans  Tépaisseur  de  la  tnliérosilA 
maxilIairCf  et  se  présentent  alors  sous  l'aspect 
de  petits  rubans.  Le  nerf  dentaire  postérieur 
et  supérieur  Ira  verse  d  arrière  en  avant  la  base 
de  la  tubérosilc  aiaiaire  etvas'anaslomoser  au 
niveau  de  la  fosse  eanine  «vee  un  filet  émané 
du  nerf  dentaire  «nlérieur. 

Le  nerf  dentaire  peUérieur  et  inférieur,  plus 
considérable  que  le  précédent,  parcourt  au- 
dessous  de  la  lubérosilé  malaire,  un  trajet 
curviligne  à  concavité  supérieure,  et  va  s'ana- 
stoinosêr  au  niveau  de  la  fosse  canine,  «vec  le 
dentaire  postérieur  et  supérieur.  Aucun  filet 
ne  natl  <le  la  partie  supérieure  de  ces  nerfs, 
qui,  inlerieureuient,  éinellent  un  très-grand 
nombre  de  lilels,  le&queU,  par  leur  anaslo- 
mose,  constituent  une  série  de  nuilles  ou 
aréoles  exlrémenent remarquables; ces  mail- 
les ou  aréoles ,  et  ces  nerCi  dentaires  qui  en 
émanent ,  sont  contenus  dans  l'épaisseur  de 
l'os,  mais  sont  beaucoup  plus  rapprochés  de  la 
surface  interne  du  sinus,  que  de  la  surface  cx' 
terne  de  Tos  maxillaire*  C'est  de  ces  mailles 
que  naissent  les  filamenls  exirèiucment  déliés 
qui  vonl  former^cs  nerfs  dentaires  des  gros- 
ses el  dtîS petites  molaires,  filaments  qui  sont 


logicavec  les  ganglions  inter ver Ivbraux,  et  qull  conu> 
dére  comme  aoe  tranaîlieB  «aire  «M  tige  gangifBnDe  et 

un  vrrilaMo  [^an.'jlion. 

It'aprct  Arnold,  le  filet  superficiel  ou  crânien  el  lo 
filet  prefiMid  eu  earetidico  ae  viendraient  pa»  d'un  Irono 
commun ,  mdis  icraient  «imptemeirt  juxtaposés  et  dis- 
liMU  dans  tonte  leur  loegneor.  Le  filet  profond  ,  mou  , 
rougeilre,  présente  tout  le  caractère  des oerfs  (jsii{;iiun- 
naires  et  aenU  deatiné  à  établir  wae  commaoicauon  entre 
le  ganglion  cervical  fat>érteiir  et  le  gan;:lion  «phéno-pa- 
latin.  Le  filet  pctreux  superficiel,  an  rontriiirc,  préten- 
teraii  totM  les  oaractiret  des  nerfs  céf  halo-ractudjeM| 
il  en  •  ta  btandiear,  It  réurtanee. 
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en  nombre  égal  à  celui  des  racines  (1  ). 

On  voit  nianifestemcnl  quelques  filets  se  per- 
dre dans  le  tissu  de  Fos  maxillaire;  aacan  os 
ne  présente  un  aussi  grand  nombre  de  nerfs 
propres  que  le  maullaire  supérieur. 


rVst  le  seul  rameau  que  le  nerf  maxillaire 
supérieur  fournisse  dans  le  canal  sous-orbi- 
taire  (i)  :  il  naît  à  cinq  ou  six  lignes  de  l'oriGce 
de  sorlie  de  ce  cantl.  Il  est  tellement  ?dumi- 
neui  qtt*ll  pourrait  être  considéré  comme  une 
branche  de  bifurcation  du  nerf  sous-orbitaire. 
Il  s'engige  de  suite  dans  un  canal  particulier 
que  lui  rournit  l'os  maxillaire  supérieur,  donne 
en  dehors  un  petit  rameau  qui  va  s'anastomo- 
ler  avec  le  nerf  dentaire  postérieur  et  supérieur, 
se  porte  d'abord  horisontalement  de  dehors  en 
dedans  ,  puis  verticalement  en  bas  en  con- 
tournant l'ouverture  antérieure  des  fosses  na- 
sales ,  et  se  réfléchit  sur  le  plancher  de  ces 
fosses,  contenu  pendant  tout  ce  trajet  dans  Té- 
paisseur  de  Tes  maiillaire  supérieur;  il  est 
superficiel  dans  sa  portion  horizontale ,  pro- 
fond dans  sa  portion  verticale,  el  n'est  séparé 
de  la  pitiiilaire,  dans  ce  dernier  setïs,  que  par 
une  couche  osseuse  très-mince.  Parvenu  au 
niveau  du  plancher  des  fosses  nasales ,  à  deux 
lignes  de  cet  orifice ,  il  s*épanonit  en  un  grand 
nombre  de  filetsdont  les  uns  sont  dncendanti, 
doril  les  autres  sont  ascendants  :  ceux-ci  se 
réfléchissent  de  bas  en  haut  dans  rcpuissour  de 
l'épine  nasale  antérieure  où  ils  se  perdent,  lis 
m'ont  para  envoyer  une  petite  ramification 
dans  la  pittoitaira;  hufiMtdeÊcmiâÊtitê  se  ter- 
minent en  fournissant  tes  nerfs  dentaires  des 
incisives,  des  canines  et  de  la  première  molaire. 
Un  grand  nombre  de  Ulelssc  perdent  aussi  dans 
l'épaisseur  de  Tos. 

Je  n*ai  pas  vu  les  nerft  alvéolurdentaires 
fournir  à  la  membrane  du  sinus  maxillaire. 

■aAMUtt  inuniiAu»  ra  nwu  uxuiàna 
surtaim. 

Parvenu  à  l'orifice  antérieur  du  canal  sous- 
orbitaire,  le  nerf  maxillaire  supérieur  dont  les 
iilclâ  étaient  simplement  juxtaposés ,  s'cpa- 


(l)  Dans  les  molaires  à  s  et  i  3  racine*,  les 
veux  «edivitent  dans  la  pulpe  ilenlaire  et  »^ 
entre  eux ,  dans  IcpatMCMr  de  ix-tto  f>ul|Ki. 


NÉVROLOGIE. 

nouit  immédiatement  en  on  pinceau  de  filets 
divergents  situés  sous  le  muscle  élévateur  pro- 
pte  de  la  lèvra  supérieura.  Ces  filoU  peuveni 
élK  divisés  1*  en  atcendanti  ou  palpébraux, 
qui  se  renversent  en  haut  et  en  dehors  sons  le 
muscle  orbiculniredes  paupières,  pour  se  por- 
ter à  la  peau  et  à  la  conjonctive  de  la  paupière 
inférieure  ;  2«en  InfenMt  ou  MMOiMrlrès-raul- 
tipliés,  qui  vont  sur  les  côtés  du  nex  et  sont 
destinés  à  la  peau  de  cet  organe;  l'un  d'eux 
longe  la  sous-cloisnn  ;  5°  en  descendants  ou  la- 
ht'anx,  qui  sont  los  phis  nombreux  et  qui  se 
portent  dans  l'épaisseur  de  la  lèvre  supérieura 
où  iisse  partagcntentralapeauetla  muqueuse; 
tous  ces  rameaux,  et  nommément  les  labiaux, 
s'entrelaçant  et  s'anastomosant  avec  le  nerf 
facial,  constituent  un  plexus, p/cxM«  »ous-orbi- 
taire,  sur  lequel  je  reviendrai  à  l'occasion  du 
nerf  facial. 

J*ai  TU  les  rameaux  nannz  et  palpébraux 
naîtra  du  nerf  maxitlaira  supérieur ,  avant 
qu'il  eAt  fbnrni  le  dentaire  antérieur,  s'engager 
dans  un  conduit  particulier,  situé  en  dedans 
du  canal  soiis-orbilaire  ;  sortir  de  ce  canal  au 
niveau  de  la  ligne  de séparationdelajoueetdn 
nez,  et  s'épanouirenfileU  nasaux  et  palpébraux, 
Undis  que  les  rameaux  labiaux  pràentaient  la 
disposition  accoutumée. 


C.  nar  H&xiUAiax  xnrtoiaoa. 

Préparation.  Ce  nerf  devant  être  étudié  et 
par  sa  face  interne,  et  par  sa  iice  externe,  0 
est  besoin  de  le  préparer  dans  ces  deux  sens. 

Une  coupe  médiane  antéro- postérieure  per- 
mcllra  de  voir,  sur  la  face  interne  du  nerf,  la 
corde  du  tympan,  le  ganglion  olique  et  les 
origines  de  toutes  les  autres  branches  du 
maxillaira  inférieur,  le  nerf  du  ptérygoldiea 
interne,  le  nerf  lingual ,  le  nerf  denUire ,  qui 
naissent  en  dedans  de  ce  nerf.  Pour  voir  la  dis* 
tribulion  des  nerfs  temporal  profond  ,  massé- 
lérin  ,  buccal ,  ptérygoïdien  interne  et  auri- 
cuiu-tempural,  il  faut  découvrir  le  nerfpST 
son  côlé  externe,  abattraraicade  lygomatiqne, 
ranverser  le  masseter  qu*on  détachera  d'avaat 
en  arrière  jusqu'à  Téchancrure  sigmoîde,  scier 
l'apophyse  coronoïde  à  sa  base  et  renverser  de 
bas  en  haut  le  muscle  temporal  ,  diviser  avec 
beaucoup  de  précaution  le  muscle  plérygol- 


(i)  Quelquefois  cependant ,  j'ai  tu  le  nerf  :  dentaire 
posii^ricttr  «t  supérieur  utWto  dan»  l«  caDal  «otu-wbi- 
tairc. 
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NERfS  CRANIENS. 

dien  externe  à  tra?crs  lequel  passe  le  nerf 
boccal. 

Le  mti'matiUaimimtMmÊT,  division  la  plus 
posloi  icure  cl  la  plus  volumineuse  de  la  patte 
iCoie.  formée  par  les  Irois  branches  du  triju- 
meau ,  se  porte  en  dehors  et  un  peu  en  avant; 
et  après  un  irés-court  trajet  dans  le  crAne, 
sort  par  le  Iroa  ovale  qoi  le  conduit  dans  la 
fosse  sygomaliqae,  où  il  s'épanoail  de  suite 
en  sept  rameaox;  c'est  au  nerf  maxillaire  in- 
férieur, qu'appartient  la  portion  non  ganglion- 
naire de  la  5«  paire ,  qui  occupe  la  Tace  infé- 
rieure du  nerf  dont  elle  se  distingue  par  sa 
disposition  non  plexifonne,  et  avec  leqnel  elle 
ne  se  confond  qn*à  sa  sortie  da  trou  ovale. 
Des  sept  rameaux  que  fournit  par  son  épa- 
nouissement le  maxillaire  supérieur,  trois  sont 
externes  :  ce  sont  le  temporal  profond ,  anté- 
rienr  et  postérieur,  le  massétérin  et  le  boccal  ; 
yukvotlMtwrt  raoriculo-temporal;  un  Même, 
le  plérygoldien  interne;  deux  inférieurs,  le 
lingual  et  le  dentaire  inférieur;  ces  nerfs 
peuvent  être  divisés  en  collatéraux,  ce  sont  les 
six  premiers)  et  en  terminaux ,  ce  sont  le  lin- 
goal  et  le  dentaire  inférieur;  le  ganglim  oiique 
décrit  par  M.  Arnold ,  appartient  à  ce  nerf  (1). 

A.   BXAUCIXS  COLLATSaÂLXS. 

nAnciis  nnams. 

l"  Aerf  temporal  profond. 

Souvent  le  nerf  temporal  profond  naît  du 
côté  externe  du  nerf  maxillaire  supérieur,  se 
porte  horizoïUalenienl  en  dehors  et  en  avant, 
entre  la  paroi  supérieure  de  la  fosse  zygoma- 
tique ,  à  laquelle  il  est  comme  accolé ,  et  le 
muscle  plérygoldien  externe.  Parvenu  à  la  créle 
qui  sépare  la  fosse  temporale  de  la  fosse  zygo- 
matique,  il  s'anastomose  avec  plusieurs  ra- 
meaux temporaux  ,  fournis  par  le  buccal  et  le 
massélériu ,  et  constitue  avec  eux  une  espèce 
de  pleins.  Les  branches  qui  en  émanent  se 
portent  verticalement  en  haut  dans  Tépaisseur 
des  couches  les  [)Ius  [)r<)f(indes  du  muscle 
temporal,  où  elles  se  coasumeut  pour  la  plu- 
part. 

Un  et  quelquefois  deux  filets  traversent  Fa* 
pooévrose  temporale,  à  nn  travers  de  doigt 
au-dessus  de  l*arcade  xygomatique,  et  devenus 
iout^nlanés,  se  portent  de  bas  en  haut  pour 


(i)  Oa  tniDTe  quelqucfe»  on  ffld  d«  eommuiiealion 
eatoe  la  «Mf  ManUMn  MpériwMr  «t  le  aaiillaira  îdM- 


CINQtlÊlIB  PAIBB.  M 

s'anastomoser  avec  rauriculo-lemporal  et  le 
facial.  Quelques  filets  ^anastomosent  avec  les 
rameaux  temporaux  du  nerf  lacrymal  de  Toph- 
thalmique  et  du  rameau orbtlaire  dumaxillaire 
supérieur. 

S*  IferfmauMrim» 

Le  nerf  massétérin  naît  du  même  point  que 
le  précédent  qu'il  surpasse  de  beaucoup  en 
volume,  s'en  sépare  à  angle  aigu ,  se  porte  ho- 
rixonlalement  en  arrière  et  en  dehors,  aocoM 
è  la  paroi  supérieure  de  la  fosse  sygomatiqoe« 
entre  cette  paroi  supérieure  et  le  muscle  plé- 
rygoïdien  externe,  se  réfléchit  de  haut  en  bas 
sur  la  partie  supérieure  du  plérygoïdien  ex- 
terne ,  pour  gagner  l'échancrure  siguioide  de 
l'os  maxillaire  inférieur,  se  réfléchit  sur  celte 
échancmre,  pour  se  porter  verticalement  en 
bas,  entre  la  branche  de  la  mâchoire  et  le 
nuisclo  massetcr,  ou  plutôt  dans  l'épaisseur 
des  couches  les  plus  profondes  de  ce  muscle, 
cl  peut  être  suivi  jusqu'à  son  attache  inférieure. 
Dans  son  tr^et  le  long  de  la  paroi  supérieure 
de  la  fosse  xygomato-maxiltaire ,  le  nerf  mas- 
sétérin donne  un  petit  rameau  temporal  qui 
s'accole  au  périoste,  se  porte  dans  la  fosse 
temporale  et  envoie  un  rameau  articulaire  à 
l'articulation  temporo-maxillaire. 

3*  Nerf  bueeai  on  bueothUMoL 

Le  nerf  buccal,  ou  mieux  bucco-labial 
(Chauss.),  est  fort  remarquable  par  son  vo- 
lume et  par  l'élendoe  de  sa  distribution,  qui 
lui  donne  quelque  ressemblance  avec  la  por- 
tion correspondante  du  nerf  facial.  Il  naît  du 
côté  externe  de  ce  nerf,  par  une,  deux  et 
même  quelquefois  par  trois  racines  qui  traver. 
sent  le  muscle  plérygoldien  externe  et  se  réu- 
nissent au  sortir  de  ce  muscle  :  de  lA,  il  se 
porte  de  haut  en  bas  entre  l'apophyse  coronolde 
et  la  tubérosité  maxillaire  ,  donne  plusieurs 
filets  au  plérygoïdien  externe,  fournil  au  mus- 
cle temporal  quelques  rameaux ,  donl  l'un  as- 
ceodant  s'anastoraose  avec  le  temporal  pro- 
fond, et  dont  rentre  descendant  se  distribue 
au  même  muscle  dans  le  voisinage  de  son  in- 
sertion au  condyle,  traverse  quelquefois  les 
inscrlions  les  plus  inférieures  du  muscle  tem- 
poral ,  et  parvenu  au  niveau  de  la  partie  pos- 


rimr ,  uBmëdiateiant  aviat  qolb  VcnfifiaSéflus  Imn 
trSM  retpadUt. 
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lérîenrp  fin  muscle  buccinalcnr  ,  il  s'épanouit 
en  un  grand  nombre  de  rameaux  Ujvergen^,  à 
lamaniprc  Uu  ncff  facial. 

Pef  w|am^%  i  H«  m  ^tt^mO^,  ukantnl 
M  distribaer  k  la  peau  de  la  région  malairef;! 
buccale;  un  de  ces  rameaux  s'anastomose  par 
arcade  derrière  le  canal  de  Slcnon .  avrc  le 
nerf  facial.  Celle  anastomose  est  fort  rtinar 
qu^lble.  P*9D(re8  piqyetm  99  portppt  Iforiion- 
taleipcpt  avanl  aa  niveaa  de  I41  cpfqmiV 
jlilfe,  et  terminent  à  la  peau  :  plusieurs 
forment  une  espèce  de  plexus  qulfuir  de  la 
coronaire  labiale  inférieure.  Les  aijlrcs  </e«- 
çe7i(/aft/<,  so  portent  les  ups ,  et  pe  «ppt 
plas  inférieurs,  ver|icale|penl en  el  même 
un  peo  d^avaul  ei)  arrière,  snr  la  face  externe 
du  biiceinatcur ,  sous  la  face  profonde  et  sur 
la  face  L'xicrnc  du  muscle  tri.uigul.iire ,  el  vont 
se  perdre  en  entier  soil  à  I4  peau,  sqjl  à  la 
fpuqupu^ç.  Il  est  doutei^x  qpe  je  nerf  |ioccal 
fe  termina  en  partie  dans  les  ffiil'Ç^^  bnocina- 
tfQr,  Qrtticplaire  des  lèvres,  triangulaire  et 
grand  zygomalique.  Tous  les  filets  qui  pénè- 
trent dans  ces  muscles,  cl  qui  au  premier 
abord  p»}r^issent  se  perdrp  d^ins  leur  épais- 
peqr,  les  irav^^r^pt  ppnr  se  rendr«  *  1* 
gpfpsp  bpccjlle;  ils  s'anastomosent  avec  le 
nerf  menlonnior  sous  le  Iriatigiilaire;  pl||§|^ars 
filets  se  perdepl  ^aps  ÏP  l{ucçii}<|tpar» 

JSerfdu  ftèry^oUdi^  iniçnie» 

Le  nerf  du  mutch  pièrygoîdim  Mert», 
très-grêle ,  se  détache  do  cèté  interne  da  nerf 
maxillaire  inférieur  accolé  à  un  petit  corps 
^isâtrc  connu  sous  le  nom  de  ganglion  oliquc, 
se  porte  en  bas  et  en  dedans ,  à  la  face  interne 
du  muscle  ptérygoldien  interne,  dans  l'épais- 
seur duquel  il  se  distribue. 

mi€n  fMTtiiiDii. 

Nerf  ourfoiaoémpQm, 

A^auriculo-temporalc  (rameau  auriculaire 
ou  temporal  superficiel  des  auteurs) ,  branche 
très-voliimincusc  à  son  origine ,  aplalip ,  plcxi- 
forroe,  naisi^ant  qge^uefqis  pqr  qn  grapd 
nombre  de  |*cinpa  UisUnçles,  se  porte  en  ar- 
rière  et  un  peu  en  bas,  derrière  le  col  du  con- 
dyle  de  l'os  maxillaire  inIVrieur,  el  se  divise 
en  deux  branches ,  l'une  supérieure  ou  asccu- 
danfe,  l'autre  inférieure  ou  deaeendante, 

1*  Sa  branche  ascendante ,  la  brvnoke 


Heure f  oq  ascendante,  ou  temporale,  con- 
tourne le  côté  postérieur  du  col  du  condyle, 
et  se  pprtc  verticalement  en  h^i^t  cutre  l'arti- 
coMon  et  le  copdqit  apdiUf  ex|em«  :  dere- 
noe  sonsrcqtanée,  clic  se  divise  en  plusieurs 
filets  qui  privent  être  suivis  jusqu'à  la  |Nir|9e 
la  plus  élevée  de  la  fosse  temporale. 

Chemin  faisant,  cette  braqcbe  fournit  qn 
r^ntcau  ap^^tomotjqpe  fort  remarqqable, 
patt  df^êre  le  pqI  oq  cppdyje ,  sur  legvel  il  se 
réfléchit  poqr  se  porter  d'arrière  çn  avant, 
sous  le  nerf  facial,  avec  lequel  il  se  confond 
au  niveau  du  bord  postérieur  du  rnuscle  nias- 
&eter.  Ce  ramctiu  anastoinotique  est  quelque^ 
fois  llonbl^*  I|  pept  ^tre  considéré  ço|i)n)e  qpo 
des  origines  du  nerf  facial ,  qui  aqgmpQte  ip»- 
tablement  de  volume  après  l'avoir  rcçq. 

("e  rameau  csl  un  des  principaux  moyens  di-- 
conimunicalion,  entre  le  nerf  facial  el  le  nerf 
de  |a  ^'  pajre,  et  jcs  physiolqgislcs  ii^odernes  lui 
donp^pt  k  m^P  Mire  pne  gr^qde  '^nlpQr^llce. 

(.abranclfp  ascendante  fourni^  eq  oi|||t»dês 
rameaux  plexifurmcs  à  l'articulatiqq  tempoiv* 
maxillaire  ,  plusieurs  rameaux  au  conduit  au- 
ditif et  au  pavilloq.  î^ur  la  région  temporale, 
e)le  s'anastqinosp  par  un  {ilet  (rè^-grèle ,  avec 
un  filet  du  nerf  temporal  profond ,  qui  in- 
verse l'appp^rrpfe  te^nporfile. 

Elle  accompagne  l  artère  temporale  à  laquelle 
elle  fournit  un  espèce  de  [dexus,  et  se  divise 
en  un  cerain  nombre  de  (ilcls  ciblages  qui  vont 
gagner  le  sommet  de  la  téle. 

^  Brqn^  inférieure^  pu  de^omiiamie ^  ou 
auriculaire.  Aussi  Tolumioeose  qqe  la  supé- 
rieure, elle  forme  un  plexus  derrière  le  con- 
dyle,  autour  de  l'artorc  niaxillaire  interne, 
présente  quelquefois  de  petits  ganglions ,  et 
se  divjse  en  plusieurs  rameaux ,  dopi  les  uns 
traversent  la  glande  parotide  pour  aller  se 
distribuer  au  lobule  de  l'oreille ,  et  dont  les 
autres  s'anastomosent  avec  des  fdets  émanés 
dp  plexus  cervical.  I  n  de  ces  rameaux  se 
jet|e  dans  le  nerf  dentaire ,  avant  sa  pénétra- 
tion dans  le  canal  <}ent^ ire  ^  qn  autre  ranieaa 
se  jette  dans  rartiçnlatipn  lemporp^inaziUaife. 

B.  DRATiCBKS  TER1II5ALES  DC  RSaf  ■▲XILLAltX 
pP&RIECa^ 

1*  Neif  Hi^guta^ 

Le  nerf  lingual  se  porte  on  bas  et  en  avant  : 
situe  d'abord  entre  le  plérygoîdiin  cxlcruecl 
le  pharynx ,  il  se  place  bientôt  cnlre  les  deux 
picrjpoïdicn?,       enïrç  Iç  Ç|éfyçqï(liep  |b- 
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terne  el  la  branche  de  la  mâchoire  inférieure, 
se  dirige  ensuite  d'arrière  on  nvnnt,  le  long 
du  bord  supérieur  de  la  glande  suqs-in^iiliairp* 
entre  cefte  glande  e|  I9  mnqneafe  bppcale, 
an-dcssas  du  muscle  mylo-byoldien .  0111*9  ||I9- 
dessous  (|c  la  glande  sublinguale  qi;  1*1  croise, 
pour  se  porter  à  son  cMc  interne  cl  gap:ncr  le 
bord  correspondant  de  la  langue,  dans  IVpais- 
seur  de  }a(|ve|le  il  s'épanouit,  accompagné 
par  le  canal  de  Wartbon ,  qui  est  placé  i  son 
côté  interne  et  qiai  le  croise  à  angle  très-9|gu. 

A  son  pas<;.Tg;o  entre  les  drtix  ptérygoïdiens, 
le  nert  lingual  rtctiit  le  rameau  du  nerf  facial 
connu  spu^  le  nom  de  conle  du  fj  vtpqn,  je» 
qnel  vient  9*f|cco|e|r  9a  partie  postérieure  ep 
fornifiil  avec  ii|i  pa  fngle  tris-aign  ouTer|  en 
b^tltsi^rameai}  da  facial  «  qui  peut  être  con- 
sidéré comme  une  des  racines  du  lingual,  reste 
quelque  temps  a'-coh-  à  ce  nerf  pour  se  coq- 
fondre  çnlin  avec  lui. 

Le  nerf  lii^el  reçoit  en  outre ,  tantôt  avant, 
tantôt  après  la  corde  da  tympan ,  un  rameau 
anastomotiquc  assez  considi  r  i!)lc ,  qui  vient 
du  dentaire  inférieur  :  ce  r^mepu  manque  ra- 
rement. 

lie  perf  lingual ,  qui  a  sensiblement  aug- 
menté de  volume  après  avoir  lêço  ces  depz 

rameaux,  donne  chemin  faisant  un  certain 
nombre  de  Iileis  aux  tonsilleS|  à  la  mnqueose 
buccale  et  aux  gencives. 

Au  niveau  de  la  glande  maxillaire,  le  nerf 
lingual  présente  un  ganglion  fort  remarqua- 
ble, décrit  sous  le  nom  de  ganglfen  êous- 
maxillaire ,  à  la  formation  duquel  le  corps  du 
nerf  est  étranger,  et  qui  parait  constitué  aux 
dépens  de  ses  GIcts  les  plus  inférieurs.  C'est 
gratuitement  qu'on  a  admis  que  ce  ganglion 
était  ezclnsivement  formé  par  la  corde  da 
tympan ,  qui ,  après  s'être  accolée  simpleraeqt 
an  nerf,  s'en  détacherait  pour  se  rendre  au 
ganglion;  nous  avons  vu  que  c'est  tout  aussi 
gratuitement  qu'on  a  suppose  que  la  corde  du 
tympan  éuit  la  continuation  do  filet  snpérienr 
da  nerf  vidien.  Le  gangiion  sous-roasillaire, 
dont  le  volume  est  très-variable ,  donne  un 
grand  nombre  de  filets,  dont  la  plupart  s'en- 
foncent dans  la  glande  maxillaire;  un  de  ces 
liiels  accompagne  le  canaj  de  Warthon. 

Aa  niveau  de  la  glandie  sublinguale,  le  nerf 
lingual  fournit  i  cette  glande  un  grand  nom- 
bre de  fd ets  qui  s'y  enfoncent  en  formant  un 
plexus  à  mailles  lrc5-<|éliées. 

Â  la  langue,  le  nerf  lingual  occupe  le  bord 
de  la  langue  et  se  trouve  placé  sur  on  plan  su- 
périevr  au  grand  nerf  bf  poglesse  »  avec  lequel 


il  communique  par  un  rameau  anaslomolîquc, 
disposé  en  mainère  d'anse.  Il  s'épuise  en  four- 
fiis<^ai|l  successivement  un  grand  npml^rp  (je 
(}let9 ,  cpntQHrnciit  le  borfl  de  |j|  ï^^wp 
et  se  portent  en  Avant  et  en  h§ut,  en  ^T^r^ 
sant  les  muscles  linguaux,  et  s'épanonissent 
en  pinceaux,  dont  les  filaments  peuvent  être 
suivis  Jusqu'aux  papilles  linguales.  Arrivé  à 
la  pointe  de  la  langue,  le  nerf  liogua),  rpdqit 
lui-même  i  i^n  filti^  fù  eopsuipe  dan^  cette 
pointe. 

3f*  Aerf  dentaire  inférieur. 

Plus  volumineux  gpe  le  précédent  (1),  le 
nerf  dentaire  inférieur  descend  avec  lui,  d'a- 
bord entre  les  deux  ptérygpldjpns ,  puis  entre 
le  plcrygoïdien  interne  el  la  branche  de  la  mâ- 
choire inférieure  :  là  il  est  maintenu  appli- 
qué contre  l'os  par  une  jaqiç  ^ponévrpliqqe , 
qn'on  a  déti|Pl^  impropremppt  sons  |e  pom 
de  ligament  interne  de  I  arl|pDlation ,  ^tqi|i  le 
sépare  et  du  nerf  lingual  et  du  muscle  ptéry- 
goîdien  interne;  il  s'engage  aussitôt  dqns  le 
canal  dcii^ire,  qu'il  parpourt  dans  toute  son 
étendue,  avec  r^rt^  4«qtaire  inférieure, 
protégé  p9r  up  caifal  fibrfi||;  fl  lïiQrpit  cbe- 
ipin  f«is]|pt  les  (ilc($  des  grosses  et  peMtcs  mo- 
laires ,  en  donnant  un  Hlamenl  à  chaque  racine, 
et,  parvenu  au  niveau  du  trou  meiilunnier,  il 
se  divise  en  deux  i>ranchcs,  j'^ne  nientoti^ 
ni^,  r^utre  fndrfM. 

itamanf»  mjrUndien^  Au  moi^^l  où  ||  pénè- 
tre dans  le  canal  dentaire  inférieur,  \Bf^metm 
dentaire  fournil  un  petit  rameau,  rameau 
n\j  lotdiçn,  qui  se  détache  de  son  bord  posté- 
rieur ,çoq)piç  l'artère  cofrespondante,  est  reçu 
dans  un  sijiop  çreus^  spr  !•  ^  inlefoe  de 
i'os  contre  lequel  il  est  maintenu  pa^  une  la- 
melle fibreuse,  el  s'en  di  gifîo  pour  se  porter 
à  la  face  supérieure  du  muscle  un  lo-hyoïdien, 
dafis  jeqHpl  ji  s'ép^npui^.  Un  grand  nqmbrcdc 
Q|e(s  veifps  du  perf  myioldien,  se  reudeo(  au 
yeptre  an|érieur  du  dîgasirique. 

1°  Le  rameau  meft/onn/m',  coqlinuatioii  du 
nerf  dentaire  iidorieur,  si  on  a  égard  au  vo- 
lume, sort  par  le  trou  menlonnier  el  s'épa- 
nouit en  ûiets  divergents ,  qui  se  comportent 
par  rapport  è  la  lèvre  inférieure  comme  le  ra- 
meau sous-orbitaire  s^  comporté  dans  |a 
lèYf?  çiipérieare.  Cef  r^tpieaiis  f*entrp|j|cent 


(0  J>i  otMcpré  que  f:^  oerf  |!U|it  bcauc^Mp  moio^  fl»- 
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avec  le  nerf  facial ,  et  forment  avec  lui  une 
espèce  de  plexus  mcutonnier;  ils  sonl  destinés 
à  la  peau  et  à  la  membrane  muqueuse  de  la 
lèvre  inrérienre  :  le  plus  grand  nombre  se 
portent  an  bord  libre  de  celte  lèvre. 

Le  rameau  dentaire  incisif,  exlrémemenl 
grêle,  continue  le  trajet  primitif  du  nerf  den- 
taire inférieur,  et  se  divise  pour  fournir  a  la 
canine  et  aux  deux  incisives  correspondantes. 

Lenerf  denteire  inférieur  représente,  pour 
la  mâchoire  inférieure,  la  portion  du  nerf 
maxillaire  supérieur  connue  SOUS  le  nom  de 
nerf  sous-orbitaire. 

Ganglion  ot^uê. 

Je  ne  puis  terminer  la  description  du  nerf 
maxillaire  inférieur,  sans  faire  mention  du 
ganglion  décrit  récemment  par  M.  Arnold, 
sous  le  nom  deganglionotique,  qu'il  compare 
au  ganglion  ophthalmiqne,  et  qui  lui  a  servi  à 
fonder  une  théorie  ingénieuse  des  nerfs  de  la 
télc.  Voici  la  position  de  ce  ganglion,  telle 
qu'elle  a  élé  indiquée  par  Tanatomisle  que  je 
viens  de  citer  :  «  Le  ganglion  otique  est  situé 
«  immédiatement  au-dessous  du  irou  ovale, 
•  sur  le  côté  interne  de  la  troisième  branche 
«  du  trijumeau,  un  peu  au-dessus  de  l'origine 
«  du  nerf  temporal  superficii  l  ou  auriculaire, 
«  à  l'endroit  où  ce  nerf  donne  naissance  par 
i(  sa  face  externe ,  aux  nerfs  temporaux  pro- 
«  fonds,  et  au  buccal ,  à  rendroit  même  où  la 
«  petite  portion  du  trijumeau  s*unit  intime- 
«  ment  à  la  grande  portion.  Kn  dedans,  ce 
»t  ganglion  est  couvert  par  la  partie  carlilagi- 
ti  neuse  de  la  trompe  d  Kustacbi  et  par  Tori- 
«  gine  du  muscle  périsUphylin  externe;  en 
«arrière,  il  touche  à  Tartère  méningée 
«  moyenne.  Sa  face  externe  repose  sur  le  côté 
«  interne  de  la  troisième  branche  du  Ir^u- 
«  meau.  i> 

On  ne  saurait  révoquer  en  doute,  dans  le 
lieu  indiqué  par  Arnold,  l*existence  d*nne  cou- 

die  mince  de  tissu  pulpeux  rougeâlre,  sans 
circonscription  bien  déterminée,  située  sur  le 
côté  interne  du  nerf  du  plérygoldieo  interne  et 


(i)  Ce  p44it  nerf  pélreuk  superficiel  est  bien  Ut»tioct 
damnera  crânien  du  nerf  vidien ,  au-devant  duquel  il 
PU  situe,  et  qui  lui  <  ■^f  itiraUflo.  Sur  un  sujet  que  j'ai 
dikscquéen  itta6,  j'avais  Irou m  <  <■  ix  lit  utrf  pélrcux  iu- 
perfteiélqai  prétentait  ccitc  particuiarilé, qu'il  ofFraituo 
nœud  ou  gan(^lion  lrès-pronoiicu,duqucl  partaient  >'  un  6- 
letpour  Tartère  «phéno-épincuie;  a*  d'autre*  petita  filets 
^       para  w  perdre  dtM  répaiwrar  de  r«f  iphéRuilcIe; 


VI D* 

qui  présente  les  principaux  caractères  du  tissu 
ganglionnaire  ;  car  ce  tissa  esl  traversé  par  des 
filaments  nerveux,  qui  partent  de  ce  point 
comme  d'uncentre,  pour  se  porter  dans  diverses 

directions. 

Ses  connexions  avec  le  nerf  maxillaire  infé- 
rieur sont  établies  :  1"  Par  son  adhérence  à  ce 
nerf;  adhérence  qui ,  d'après  Arnold,  aunit 
lieu  par  pluSteurs  filets  nerveux  extrêmement 
courts  {courte  racine)^  lesquels  semblent  pro- 
venir de  la  petite  portion  de  la  55"  paire. 
2"  Par  son  adhérence  avec  le  nerf  du  muscle 
ptérygoïdien  interne,  en  sorte  qu'il  semblerait 
au  premier  abord  que  le  ganglion  natt  de  ce 
nerf,  ou  que  le  nerf  émane  du  ganglion. 

Le  ganglion  otique  présente  en  outre  des 
connexions  avec  le  glosso-pharyngien,  à  l'aide 
d'un  lilet  que  M.  Arnold  désigne  sous  le  nom 
de  petit  nerf  pétrmut superficiel,  pour  le  dis- 
tinguer du  grand  nerf  pétreux  superficiel  m 
rameau  supérieur  du  nerf  vidien  ;  ce  filet,  qui 
est  une  émanation  du  nerf  tympanique  da 
glosso- pharyngien  (nerf  de  Jacobson),  a  été 
comparé  par  M.  Arnold  à  la  longue  racine  du 
ganglion  ophthalmique  ;  il  sort  de  la  caisse  du 
tympan  par  un  canal  particulier,  au-devaM  de 
l'hiatus  de  Fallope,  se  porte  en  avant  et  en 
dehors  pour  sortir  du  crâne  par  un  trou  parti- 
culier, et  se  porte  au  ganglion  olique  ^1). 
M.  Arnold  admet,  pour  le  ganglion  otique,  une 
troisième  racine,  racine  molle,  qu*il  a  bit  pro- 
venir du  plexus  nerveux  qui  entoure  l'artère 
sphéno-épioeuse,  et  qui  est  une  émanation  da 
grand  sympathique. 

Les  filets  précédents  peuvent  être  consi- 
dérés comme  les  lilels  d'origine  du  ganglioo 
olique  (2). 

Rameaux  fui  émmuui  du  çanglion  oHqtu. 
Le  filet  principal  qui  émane  du  ganglion  otique, 
se  dirige  en  arrière  et  en  haut  vers  le  canal 
qui  loge  le  muscle  interne  du  marteau,  se  perd 
dans  l'épaisseurde  ce  muscle.  Ce  filet  doilètfS 
bien  distingué  du  petit  nerf  pétreux  snpeifi- 
ciel.  D'antres  filets  vont  se  rendre  au  nerf 
auriculo- temporal,  qui  naît  ordinairement  pir 
deux  racines. 


mais  je  n'avait  pas  détermini  Ici  contiedoM  de  eeeoC 

(]]  M.  Arnold  admet  une  communication,  indirccUro 
quelque  corte,  entre  le  ganglion  otii|ue  et  le  nerf  aoMW 
tique  par 

cette  communication  me  parait  trè»-ronte*table ,  «ii»' 
que  celle  de  la  communication  du  genglioa  etiqae  avec 
le  grand  «jfmpalliique ,  pw  toi  WBMliiWl  nwwwx  ^piifc»' 
ëpteemu 
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Enfin  le  g;)nglion  otique  eoTole  un  filet  ta 
muscle  périaUpbylia  eilerne. 


MM 


mu  ■OTIBft  BTRUIB. 


I.e  nerf  de  la  6*  paire  ou  moteur  externe , 
dont  la  distibolion  li  simple  contraste  avec 

celle  de  la  S"  paire ,  né  du  sillon  qui  sépare  la 
prolnbérance  du  bulbe  rarhidieti,  forme  im- 
médiatement deux  faisceaux  ou  racines ,  l'un 
plus  gros ,  l'autre  plus  petit ,  qui  se  réu- 
nissent dans  le  linns  caverneux,  qui  se  portent 
verticalement  en  haut,  traversent  la  dnre- 
mère  sur  les  côtés  de  la  gouttière  basilaire  par 
une  ou  par  deux  ouvertures,  et)  dedans  et  au- 
dessous  du  nerf  de  la  paire,  gagne  le  sommet 
du  rocher,  sur  lequel  il  se  coude ,  se  porte 
hofixontalement  d*arrière  en  avant,  et  s'enfonce 
dans  le  sinus  caverneux.  Dans  son  trajet  à  tra- 
vers ce  sinus ,  il  est  appuyé  contre  sa  paroi 
inférieure ,  croise  en  dehors  la  portion  verti- 
cale de  l'arlère  carotide  interne  qu'il  contourne, 
et  longe  ensuite  sa  partie  horizontale.  Le  nerf 
de  la  sixième  paire  offre  une  disposition  ana- 
slomotiqoe  des  plus  importantes  et  qui  Ta  fait 
longtemps  considérer  comme  l'origine  du 
grand  sympathique.  Il  communique  en  effet 
dans  le  sinus  caverneux,  au  moment  où  il 
croise  Tartère  carotide  par  deux  ou  trois  filets, 
avec  le  ganglion  cervical  supérieur.  Dans  ce 
même  point,  il  communique  également  avec  la 
branche  ophlhalmiquede  Willis  ;  enfin,  il  pé- 
nètre dans  l'orbilc  par  la  partie  la  plus  large 
de  la  fenlc  sphénoldale,  en  traversant  l'anneau 
fibreux  qui  lui  est  commun  avec  la  division 
inférieure  du  nerf  moteur  commun ,  croise  à 
angle  aigu  la  branche  ophlhalmiqueau-dessous 
de  laquelle  il  est  placé,  gagne  la  face  interne 
du  muscle  droit  externe  de  l'œil,  dans  lequel  il 
pénètre,  après  s*étre  épanoui  en  un  pinceau  de 
filets  très-déliés. 

Nous  reviendrons  ailleurs  sur  le  mode  de 
communication  du  nerf  moteur  externe  avec 
le  ganglion  cervical  supérieur. 


voanoif  irai  oo  mtr  rACux. 

Nous  avons  suivi  le  nerf  facial  ou  portion 


(i)  Poarqooî  le loD(j  trajet  tlu  canal  facial  dan>répai(- 
Mur  du  rocher?  Les  phyiiologistes  qui  ont  admis  que  le 
nerf  facial  e«t  un  nerf  mole ,  c'ert^Mlire  affecté  à  la  foia 
•a  aeslioMoi  et  an  anmeMil,  eat  «urlout 


dure  dé  la  eeptAwiê  paire ,  depuis  son  origine 
jusqu'au  conduit  auditif  interne,  dans  lequel 
il  pénètre  en  même  temps  que  le  nerf  auditif, 
lequel  est  situé  au-dessous  et  en  arrière  du  nerf 
facial,  et  disposé  en  gouttière  pour  le  recevoir* 
Parvenu  au  fond  du  conduit  auditif  intcroe,  ce 
nerf  parcourt  le  long  triyet  du  canal  facial  (1), 
ou  aqueduc  de  Fallope,  canal  inflexe  creusé 
dans  r{t)aisseur  du  rocher  ,  et  qui  s'ouvre  par 
une  de  ses  extrémités  au  fond  du  conduit  au- 
ditif interne,  et  par  l'autre  extrémité,  i  la  face 
inférieure  du  rocher,  sous  le  nom  de  trou 
stylo-mastoïdien.  Le  nerf  facial  parcourt  ce 
canal,  qui  lui  est  exclusivement  destiné;  dirigé 
d'abord  de  dedans  en  dehors,  il  se  coude  brus- 
quement après  une  ligne  de  trajet ,  pour  se 
porter  d'avant  en  arrière ,  dans  l'épaisseur  de 
la  paroi  inicrnc  de  la  caisse  du  tympan,  an* 
dessus  de  la  fenêtre  ovale.  Parvenu  derrière 
la  caisse  ,  il  forme  un  nouveau  coude  pour  so 
diriger  verticalement  en  bas  jusqu'au  trou 
stylo-mastoldien.  il  suit  de  lè  que  le  nerf  facial 
décrit  deux  courbures  comme  le  canal  de  Fal- 
lope, qui,  horizontal  dans  ses  deux  premières 
portions,  est  vertical  dans  la  troisième. 

Au  sortir  du  trou  stylo-mastoïdien  ,  le  nerf 
facial  se  porte  en  bas  et  en  avant,  dans  l'épais- 
seur de  la  glande  parotide,  et  après  un  tnjet  de 
cinq  à  six  lignes ,  se  divise  en  deux  brancbes 
terminales  :  la  teviporo-faciale  et  la  cervicO' 
faciale,  lesquelles  s'êpat)ouissent  en  une  mul- 
titude de  ûlets  divergents,  qui  couvrent  de 
leurs  radiations  et  de  leurs  anutomoses  tes 
tempes,  toute  la  face  et  la  partie  supérieure 
du  cou. 

Nous  allons  étudier  1°  les  rameaux  qu'il  émet 
et  ceux  qu'il  reçoit  depuis  son  origine  jusqu'au 
trou  slylo-masloldien  \  St"  les  rameaux  qu'il 
émet  depuis  sa  sortiedu  trou  slyle-masioldieo 
jusqu'à  sa  terminaison* 

1»  Rameaux  collatéraux  du  nerf  facial  dans  U 
conduit  auditif  interne  et  dans  le  canal  dê 
FaUepe. 

Dans  le  conduit  auditif  interne,  le  nerf  facial 
reçoit  quelques  fîletsdu  nerf  acoustique,  et  celte 
auastomosc  remarquable  est  bien  digne  de  fixer 
l'atleutiou  des  physiologistes. 


ce  point ,  qui  leur  paraît  favonible  i  fkMe  5|M  le  wmt 

facial  est  un  nerf  dti  "sentiment  ;  mai»  rien  n'eit  SÊmee 
démoQtri  que  la  doal>le  propriété  du  nerf  fticial. 


asAvama  aaManvivs.  v.  it. 
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Au  niveau  de  i'hiatus  de  Fallopo,  c'est-à-dire 
au  nireau  du  premier  coude  qu'il  décrit  dans 
le  eiDil  de  ce  nom,  le  nerf  facial  reçoit  le  fifel 
crânien  du  nerf  vidiea.  Soivant  MM.  Ribcs, 
Hippolyte  Cloquct  et  Hirzcl ,  ce  rameau  s*ap- 
pliqucrail  cotilrc  le  nerf  facial  sans  s'anasto- 
moser avec  lui,  pour  s'en  détacher  plus  bas 
sous  le  nom  de  corde  du  tympan  ;  et  comme , 
d*ane  part,  le  filet  crânien  da  nerf  fidien  naît 
da  ganglion  tphéno- palatin;  comme,  d*une 
autre  pari,  la  corde  du  tympan  est  supposée 
se  rendre  au  ganglion  sous-maxillaire,  on  voit 
que,  d'après  cette  manière  de  voir,  le  rameau 
supérieur  du  nerfvidien  etiacordedu  tympan, 
qni  n'en  lerait  que  le  prolongement,  établiraient 
une  oommonicalion  entre  le  ganglion  sphéno- 
palatin  et  le  ganglion  sous-maxillairc.  Or,  1°  il 
D'est  pas  du  tout  démontré  que  la  corde  du 
tympan  se  rende  au  ganglion  sous-maxiiiaire  ; 
S*  la  conneiion,  admise  entre  le  filet  supérieur 
da  nerfvidien  et  la  corde  du  tympan,  est  en 
opposition  avec  les  faits.  En  elTel,  il  n'y  a  pas 
seulement  accoicmcnt,  mais  Lictj  nriaslurnose, 
fusion  du  nerf  vidien  avec  le  nerf  lacial ,  et  la 
corde  du  tympan  n'a  aucune  espèce  de  rapport 
ilTcc  le  premier  de  ces  nerls*  Cette  indépen- 
dance da  nerfvidien  et  de  la  corde  do  tympan 
se  voit  surtout  bien  nianifcslemcnl  sur  une 
pièce  qu'on  a  fait  macérer  dans  l'acide  uitrique 
étendu  d'eau  (1). 

S*il  iallait  donner  ane  interprétation  de  cette 
anastomose  si  ranarqoable entre  le  nerfvidien 
et  le  nerf  facial ,  je  dirais  qa*on  peat  considé- 
rer le  rameau  crânien  du  nerfvidien  comme 
une  origine  éloignée  ou  un  rameau  de  reufou- 
cemeotdu  uerl  lacial. 

Le  nerf  lacial ,  d*apràs  Sœmmering  et  les 
«ateorsqoi  l'ont  suivi,  fournirait  encore  on  filet 
an  muscle  interne  du  marteau,  et  un  Glet  pour 
le  petit  muscle  de  l'élricr;  mais  d'abord  il  est 
douteux  qu'il  existe  un  muscle  de  i'élrier,  et 
par  conséquent  uo  ûlet  nerveux  correspondant  ; 
et,  en  second  lieu ,  le  muscle  interne  du  mar- 
teau ne  reçoit  rien  du  nerf  facial,  mais  bien 
du  nerf  maxillaire  inférieur  de  la  5"  paire,  et 
plus  spécialement  de  ce  tissu  pulpeux  et  rou- 
geâlre  qaeM.  Arnold  a  nommé  gaogtioa  olique. 


(i)  M.  Arnold  a  »i^a1é  «u  point  de  réanion  do  âlet 
crânien  du  nerf  vidien  arec  te  «erf  fccial  une  intumes- 
ctncê  gangliforme  qu'il  considère  comme  une  iranuUoo 
entre  un  rcaflcmcnt  gMgKIbnDe  et  uo  vénutile  fu- 
flion  ;  de  ceUe  ÏDtVflMeoeMW  feasliforme  qu'il  compare 
•ax  ganglieM  d«e  radaes  feelérMam  de*  nerft  •pinaux, 
il  fui  pivtir  «D  filel  qni  va  •*MuiUnMer  avio  le  aaïf 


Avant  de  sortir  du  canal  de  Fallopc ,  le  nerf 
facial  fournit  un  ûlet  remarquable,  connu  sous 
le  nom  de  confe  <A»  ixfi^pan,  lequel  par  on 
trajet  rétrograde  se  porte  de  bas  en  haut 
dans  un  canal  particulier,  parallèle  à  celui  de 
Fallope,  pénètre  dans  la  caisse  du  tympan  par 
un  trou  pratiqué  eo  dedans  et  en  arrière  de 
rencadrement  de  la  membrane  do  tympan, 
parcourt  la  caisse  de  baut  en  bas  et  d'anlère 
en  avant,  entre  le  manche  dn  marteau  et  la 
branche  verticale  de  l'cnclnme ,  sort  de  cette 
caisse  non  par  la  scissure  de  Glaser,  mais  par 
une  ouverture  particulière  dont  J'ai  parlé  ail- 
leurs (eqrM  omuB,  calts»  du  tjrmpan)^  et 
va  s'accoler  au  nerf  lingual ,  dont  cette  corde 
peut  être  considérée  comme  une  des  origtncf 
tardives,  ou  un  rameau  de  renfoncement. 

Le  nerf  facial  reçoit  en  outre  dans  le  canal 
de  Fallope ,  au  niveau  du  point  où  il  émet  la 
corde  du  tympan ,  un  rameau  Airt  remarqua- 
ble, venu  du  nerf  pneumo*gastriqae9  et  que 
M.  Arnold  désigne  snus  le  nom  de  nMMIIlMl> 
riculaire  du  pneumo-gastrique. 

S*  HumeandT  ecUaléraus  éu  nerf  facial  »  après 
m  sorfft  du  etuuU  de  Fïâloiié, 

Avant  sa  division  terminale ,  le  facial  fournit 
deux  rameaux  :  Vaurfculaire  postérieur  et  le 
stxlien.  Je  n'ai  pas  vu  de  ûlet  parotidien  pro- 
prement dit. 

VauHeulolffioitMèur,  mieux  nommé  mi- 
ricuio-occipitat  f  se  détache  du  nerf  encore  en- 
gagé dans  le  trou  stylo-mastoïdien,  s'applique 
immédiatement  contre  l'apophyse  mastoîilc 
qu'il  contourne  en  passant  au-devant,  puis  au 
côté  externe  de  cette  apophyse  (i)  ;  c'est  sa 
moment  où  il  est  sitoé  au-devant  de  Tapopbyse 
masloîrle ,  qu'il  s'anastomose  avec  on  filet  re- 
marquabledela  brancheauriculairc  postérieure 
du  plexus  cervical;  après  quoi ,  il  se  divise  en 
deux  filets  :  l'un  tucendant  ou  auriculaift 
proprement  dit,  qui  traverse  le  muacle  auri- 
culaire postérieur,  auquel  il  fournit.  Contourne 
le  pavillon  de  l'oreille,  et  va  se  terminer  dans 
le  muscle  auriculaire  supérieur;  l'autre  hori- 
aontai  ou  occipital,  plus  considérable,  coati- 


•ndiUran  §mà  da  ogednil  Mdilir imeme.  le  »'«  pvitf 

«wei  heOMai  pour  trouver  ce  filet.  IVunv  autre  part ,  je 
n'ai  rien  va  de  gangliforme  au  point  de  coajugiison  «iu 
nerf  vidien  avec  le  nerf  facial. 

(a)  Ce  petit  nerf  e»t  logé  dans  le  «illon  qui  n'pare  Vap»- 
phyte  BMUtoldo  de  Ift  cnète  vaginale.  (/  o^es  CbrioM- 
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noation  da  tronc  qui  passe  immédiatement  au- 
dessous  du  mascle  aiirîcnlaîre  postérieur,  au- 
quel il  donne  quelques  filets ,  gagne  la  ligne 
courbe  demi-circulaire  postérieure  de  Tos  oc- 
cipiUl ,  qu'il  toit  rigoareosement ,  et  se  perd 
en  émettant  successivement  en  haut  des  petits 
filaments  qui  se  perdent  dans  le  muscle  occi- 
pital ;  on  peut  les  suivre  jusqu'à  la  ligne  mé- 
diane j  aucun  de  ces  lilamenLs  ne  va  se  rendre 
à  la  peau. 

Rmwêttm  iilytien.  Il  se  détache  en  arrière  du 
nerf  facial, à  sa  sortie  du  trou  stylo-mastoMlen, 
se  jette  dans  le  muscle  stylu-hyoidien,  apr&s 
avoir  longé  son  bord  supérieur. 

Hameau  nuuioidien  postérieur.  Il  naît  sou- 
vent d*nn  tronc  commun  avec  le  précédent,  se 
jette  dans  le  ventre  poilérieur  du  muscle  di- 
gastriqne,  et  envoie  un  filet  anastomotique  au 
nerf  glosao-pharyngien. 

BiARCHIS  TBEHIlfALlS. 

1°  Branche  tcmporo-fuciale, 

La  branche  temporo-faciaîe  se  porte  (le  bas 
en  haut  et  d'arrière  en  avant ,  dans  l'épaisseur 
de  la  parotide»  en  formant  avec  le  tronc  du 
nerf  facial  une  arcade  à  concavité  supérieure, 
croise  le  col  du  coridylc  de  la  mâchoire  infé- 
rieure, et  reçoit  à  ce  niveau,  et  par  celle  de 
ses  faces  qui  répond  au  coi  du  condjie,  un  ra* 
nean  et  quelquefois  deux  rameaux  émanés  du 
aerf  anneulo-temporal ,  bcanebe  dn  maxillaire 
infériear. 

Ce  rameau  établit  une  anastomose  extrômc- 
ment  importante  entre  le  nerf  de  la  îî'  |);iiro  i  l 
le  nerf  facial.  Pluxifurme ,  et  aplalie  au  niu- 
ment  oA  elle  reçoit  le  rameau  de  la  V*  paire, 
la  branche  temporo*laclale  s'épanouit  de  suite 
en  rameaux  qui  s*anastomosent  entre  eux  ,  en 
fDrmant  des  arcades  de  la  convexité  desquelles 
partent ,  comme  autant  de  rayons  ,  unr  multi- 
tude de  lilets  divergents  inégaux  en  volume, 
^oi  occupent  tout  Tintervalle  compris  entre 
une  verticale  abaissée  au-devant  de  l'oreille  et 
une  ligne  horisontale  qui  répondrait  è  la  base 
dn  nez. 

Tous  ces  rameaux ,  qui  s'anastomosent  plu- 
sieurs fois  entre  eux,  et  forment  une  succession 
d*amdcs  asseï  analogues  aui  arcades  vascn- 
laifot  dn  mésentère,  peuvent  éire  divisés  en 
itmtpQrau»,  en  orMfntrvs,  en  aoiw-orMta^« 
en  httccaux. 

X''  Les  rameaujc  temporaux  sont  asceuUaitls, 


coupent  â  angle  droit  Parcade  zygoma(iqoe,et 
couvrent  de  leurs  rameaux  toute  la  région  tem- 
porale et  frontale,  en  s'anastomosant  avec 
Tauriculo-lemporale ,  branche  de  la  5°  paire, 
et  avec  les  divisions  du  nerf  frontal. 

Tous  ces  rameaux  sont  intermédiaires  1  la 
peau  et  à  l'aponévrose  temporale;  quelques- 
uns  vont  à  la  peau ,  le  plus  grand  nombre  va 
se  distribuer  au  muscle  frontal,  au<dessous 
duquel  ils  sont  placés,  et  peuvent  être  suivis 
jusqu'è  la  ligne  médiane. 

a<>  Bomeaux  whUttirtê*  On  peut  tes  diviser 
1»  en  patpébiauv  nupérieurs,  remarquables 
par  leur  longueur,  qui  s'enfoncent  sous  le  mus- 
cle orbiculaire  des  paupières ,  se  distribuent  à 
ce  musclo  et  au  sowcilier.  Plosiettfs  s'aoaslo- 
mosent  avec  les  divisions  dn  nerf  firontal  ex- 
terne. :2o  En  ramêauspalpibraus  m^fun*»  fui 
gagnent  la  commissure  externe  des  paupières, 
et  se  {)arlagenl  entre  la  paupière  supérieure  et 
la  paupière  inférieure,  Eu  rameaux  palpé- 
braux  in/Mèmn  :  généralement  décrits  sous  le 
nom  de  malaireêf  ilssepMiaitliorizontalement 
d'arrière  en  avant ,  au  niveau  de  la  moitié 
inférieure  du  muscle  orbieuhiire,  et  se  réflé- 
chissenl  de  bas  en  haut,  pour  se  placer  dans 
l'épaisseur  de  la  paupière  inférieure,  entre  l'apo- 
névrose palpébrale  et  le  muscle  palpébral,  où 
ils  se  perdent.  On  peut  les  suivre  jusqu'au 
bord  libre  du  cartilage  tarse  OÙ  ils  s'anastomo- 
senl  entre  eux. 

5"  Rameaux  sous-orbilaires»  Fournis  pa^ 
une  ou  deux  branches  volumineuses  qui  accom- 
pagnent le  canal  de  Slénon,  ils  s*épanouisseni 
en  une  multitude  de  Ûlets ,  qui  se  divisent  en 
superficiels  et  en  profonds  :les  rameaux  super- 
ficiels se  portent  entre  la  pi'au  cl  les  muscles 
orbiculaire  grand  et  petit  zygumaliques  et  élé- 
vateur propre  de  la  lèvre  supérienre  auxquels 
ils  se  distribuent  :  les  filets  cutanés  ne  sali- 
raient être  révoqués  en  doute  ;  ils  sont  très- 
ténus,  très-longs,  et  on  peut  les  suivre  jus- 
qu'au bulbe  des  poils  de  la  lèvre  supérieure; 
quelques-uns  gagnent  la  paupière  inférieure, 
plusieurs  accompagnent  les  veines  fociale  et 
angulaire,  s'anastomosent  avec  les  divisions 
du  nerf  nasal ,  et  remontent  jusqu'au  dlUldé 
pyramidal  dans  lequel  ils  se  terminent. 

J.es  rameaux  profonds  s'eufoncent  sous  le 
musclejèlévateur  propre  de  la  lèvre  supérieure , 
envoient  de  nombreux  filets  à  ce  muscle  et  an 
muscle  canin,  et  forment,  avec  les  divisions 
terminales  du  sous-orbilaire  de  la  cinquième 
paire  ,  un  plexus  fort  rcniarquableiqu'oupcui 
appeler  plextu  êouS'Orbitaire* 
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Ce  plexus  rcsultc  de  rcnlrc-croisemcnt  des 
jadiations  du  facial  avec  les  radiations  du 
nerf  sous-orbilaire  de  la     paire.  Or,  le  fccitl 
8'irradianl  de  deliore  en  dedans,  Undtsque  le 
8on§-orbiUire  i'îrradie  de  hanl  en  bas  il  en 
résulte  qae  les  rameaux  de  ces  deux  nerfs  sont 
réciproquement  perpendiculaires.  On  rend 
cette  disposition  plus  sensible,  en  exerçant  sur 
les  deux  ordres  de  radiations  ane  traction  dans 
le  sens  de  leur  longoeur.  La  plupart  de  ces 
branches  s'enlre-croisent  sans  anastomose  ,  et 
TOnt  directement  à  leur  destination.  T.a  desti- 
nation du  nerf  facial  est  évidemment  plutôt 
musculaire  que  cutanée;  celle  du  nerf  sons- 
orbiiaire  de  la  8-  paire  est  plutôt  cutanée  et 
muqueuse  que  musculaire ,  et  néanmoins,  il 
n'est  pas  douteux  que  lo  nerf  facial  ne  four- 
nisse quelques  norfs  culnnês ,  de  im-ni<-  que  la 
«•paire  fournil  quelques nerls  musculaires.  Ln 
outre,  il  existe  quelques  anastomoses  non  con- 
icsiables  entre  ces  deux  ordres  de  nerfs.  Le 
focial  communique  aussi  fort  largement  avec  le 
Derfbttceal,  branche  du  maxillaire  inférieur. 

Les  rameaux  sous-orbilaircs  du  nerf  facial 
fournissent  au  grand  et  au  petit  zygomatique, 
à  l'élévateur  propre  de  la  lèvre  supérieure,  a 
réiévateur  commun,  an  myrtiforme,  au  trans- 
versal du  ne»  et  au  canin.  Je  signalerai  en 
outre  un  rameau  trés-remarquable,  qni  se 
porte  dans  l'épaisseur  de  l'aile  du  nez,  et  qui 
parait  destiné  à  l'espèce  de  sphincter  qui  se 
trouve  placé  dans  l'épaisseur  du  repli  cuUné 
qui  forme  celte  aile.  Ce  rameau  8*anastomose 
avec  le  nerf  naso-lobai  rc . 

Les  rameaux  sous-orbitaires  de  la  Vj"  paire 
se  distinguent  des  rameaux  sous-orbilaires  du 
nerf  facial  :  1*  par  leur  direcUon  ;  «•  par  leur 
situation  sur  un  pUn  plus  profond  que  les  ra- 
diations du  nerf  facial  ;  5-  par  leur  volume  qui 
est  beaucoup  plus  considérable;  4»  parleur 
disposition  en  couches  ou  étages  superposés, 
qui  sont  au  nombre  de  trois  ,  une  sous-CUta- 
néc  une  sous- muqueuse,  et  une  musculaire: 
cette  dernière  traverse  Tépaisseur  du  muscle 
orbiculaire  des  lèvres,  dans  lequel  quelques 
filets  paraissent  se  terminer.  Parmi  les  ra- 
diations sous-orbilaires  de  la      paire,  il  en 
est  une  qu'on  peut  appeler  nerf  dê  In  aona- 
cioiHon,  qui  se  porte  SUT  les  c6té8  de  la  ligne 
médiane,  Jusqu'au  lobule  du  ne«,  o4  0  se 
termine.  Enfin  les  radiations  sous-orbitaircs 
de  la  8«  paire  fournissent  encore  un  rameau 
dorsal  du  nez ,  deux  rameaux  palpébraux  as- 
cendants ,  qu'il  est  facile  de  distinguer  des  rt- 
meus  palpébraux  du  nerf  facial. 


8>  jDranefte  eerpli90-/Mife» 


La  fifWicAe  eervico- faciale ,  moins  volumi- 
neuse que  la  précédente ,  suit  la  direction 
primitive  du  nerf,  et  comme  lui  se  porte  eo 
bas  et  en  avant  dans  répaissenr  de  la  glande 
parotide  ;  parvenue  è  l*angle  de  la  mâchoire 
inférieure,  elle  se  divise  en  trois  ou  quatre  ra- 
mcaux  qui  se  subdivisent  eux-mêmes  pour 
constituer  des  rameaux  secondaires  qu'on  peut 
diviser  en  buccaux,  mentonniert  et  oer»*- 
caux. 

1*  Rameaux  iueeatut.  Ils  se  portent  hori- 
lonlalement  en  avant  au-devant  du  masseter 
auquel  ils  envoient  quelques  petits  filets  et 
s'anastomosent,  soit  entre  eux,  soit  avecles 
rameaux  sous-orbiuires  de  la  branche  t«m- 
poro-faciale.  On  voit  en  outre  une  très-belle 
anastomose  entre  le  nerf  buccal  de  la  cinquième 
paire  et  l'un  de  ces  rameaux  buccaux  du  fa- 
cial :  nous  avons  déjà  indiqué  une  anastomose 
s.  ndilablc  entre  un  rameau  sous-orbi taire  du 
facial  et  ce  même  nerf  buccal  de  la  cinquième 
paire'. 

a* ilaMeatwffientofinter».  Destinés  à  la  lèvre 
inférieure  ,  ils  se  réfléchissent  <lc  bas  en  haut 
en  décrivant  une  arcade  à  concavité  supé- 
rieure ;  silucs  d'abord  sous  le  peaucicr,  tb 
s'enfoncent  sons  le  muscle  triangulaire  des 
lèvres  et  forment  avec  le  nerf  mentonnier  de 
la  cinquième  paire  un  entrelacement ,  plexus 
mentonnier,  qui  a  beaucoup  d'analogie  avec 
rentrelaccmenl  formé  par  les  nerfs  sous-orbi- 
laircs  du  facial  et  les  nerfs  sous-orbilaîrcs  de 
la  cinquième  paire,  mais  qui  est  moins  cam- 
pliqué.  Ainsi  les  nerfs  mentonniers  de  la  sep- 
tième paire  sont  plus  superficiels  que  les  nerfs 
mentonniers  de  la  cinquième ,  cl  ses  filets  sont 
moins  considérables;  les  radiations  de  la  sep- 
tième paire  se  font  d'arrière  en  avant  d'abord, 
puis  de  bas  en  haut  ;  les  ndiations  de  la  cin- 
quième se  font  directement  de  bas  en  haut. 
Les  radiations  du  facial  traversent  les  muscles 
carré,  orbiculaire  auxquels  elles  se  distribuent 
presque  en  totalité;  elles  envoient  aussi  à  It 
houppe  du  menton  plusieurs  flIeU  longs  it 
grêles,  dont  quelques-uns  se  rendent  à  U 
peau.  Les  radiations  du  raenlonnicr  se  placent 
pour  la  plupart  entre  les  muscles  et  la  mu- 
queuse pour  se  terminer  à  cette  muqueuse,et 
plus  spécialeuieut  au  bord  libre  de  la  lèvre» 
férienre. 

S*  Ramêtnut  cenloaus.  Ils  marchent  d'ar- 
rière en  avant  au  niveau  de  la  région  stt»4i|«- 
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dkiiiie«  sont  le  peauder,  ei^décrivaDt  des  ar- 
cades à  concaTité  snpérieare ,  et  se  dirigent 

en  haut  et  en  avant  pour  se  terminer  au  niveau 
du  menton.  Parmi  ces  rameaux ,  il  en  est  un 
qui  se  porte  verticalement  en  bas  pour  s'ana- 
slomoser  avec  la  brandie  cervicale  transverse 
da  plexus  cervical. 

Les  rameaux  cervicaux  du  facial  sont  sépa- 
rés par  le  pcaucicr  des  mmeaux  cervicaux 
fournis  par  le  plexus  cervical  ;  ils  sont  tous 
destinés  an  peancieret  au  masclede  la  houppe 
dn  menton. 

JliitMNé..  Le  nerf  facial  fournit  :  V  à  tous 
les  muscles  pcaucîcrs  du  cnliic  et  de  la  face; 
aussi  la  scclion  et  la  compression  de  ce  nerf 
amènent-elles  la  paralysie  complète  de  ces 
moscles;  c*est  le  nerf  de  Texpression ,  le  nerf 
respiratoire  de  la  face  (Bell  )  ;  S"  il  fonmit  bien 
certainement  quelques  filets  cutanés  surtout 
au  voisinage  de  la  commissure,  et  qui  peuvent 
expliquer  l'engourdissement  de  sensibilité  que 
j'ai  rencontré  chez  plusieurs  individus  affectés 
d'hémiplégie  faciale;  3*  an  grand  nombre  de 
filets  anastomotiqnes  (qui  lui  ont  fait  donner 
le  nom  <Ie  petit  sympathique) avec  les  hranchcs 
du  plexus  cervical ,  avec  le  iici  l  pncuino-gas- 
trique,  et  surtout  avec  le  nerl  de  la  cinquième 
paire. 

Les  anastomoses  do  nerf  facial  avec  la  cin- 
quième paire  méritent  une  mention  toute 

spéciale;  elles  ont  lieu,  1"  avec  le  rameau 
frontal  de  la  branche  uphthalmiquc;  2° avec  le 
nerf  maxillaire  supérieur  parles  rameaux  sous- 
orbitaires  et  par  le  rameau  supérieur  du  nerf 
vidien  :  je  considère  même  ce  rameau  comme 
une  branche  d'origine  du  nerf  facial  ;  avec 
le  maxillaire  inférieur,  par  les  rameaux  men- 
tonniers,  par  le  rameau  buccal ,  et  surtout  par 
le  n«f  anricolo>temporal.  On  peut  considérer 
le  nneau  fimnii  par  ]*aariculo-temporal  au 
nerf  Csciai  comme  une  des  origines  de  ce  der- 
nier  nerf. 

31algré  ces  nombreuses  anastomoses,  le  norf 
facial  et  le  nerf  de  la  cinquième  paire  ne  peu- 
vent pu  se  suppléer.  L*anatomie  ne  démontre 
aucune  différence  de  structure  entre  ces  nerfs, 

mais  démontre  une  grande  différence  de  desti- 
nation, le  nerf  facial  étant  destiné  aux  mus- 
cles, tandis  que  le  nerf  de  la  cinquième  paire 
est  destiné  aux  téguments  et  aux  organes  des 
sens. 

wtfcMiN.  Le  fkcial  est  un  nerf  du  mouvement. 

Cet  u'îage  ressort  de  sa  description  anaiomique 
non  moins  que  des  expérieoces  physiologiques 
et  des  maladies. 


imr  àVDiTir  ov  roanox  molu  m  la  sunftni 

PAIRB. 

Le  nerf  auditif,  que  nous  avons  suivi  jusqu'à 
son  entrée  dans  le  conduit  auditif  Interne,  pé- 
nétre dans  ce  conduit  avec  le  nerf  facial ,  se 

creuse  en  gouttière  pour  recevoir  la  porli(»n 
dure,  et  se  divise  en  deux  cordons  qui  res- 
tent distincts  dans  toute  la  longueur  du  con- 
duit ,  bien  qu'ils  ne  soient  pas  séparés ,  et  qui 
traversent  les  trous  de  la  lame  criblée  que  nous 
avons  dit  occuper  le  fond  du  conduit  auditif 
interne,  {f'oxez  Ostéologîe.) 

Pour  avoir  une  bonne  idée  delà  distribution 
ultérieure  du  nerf  auditif ,  il  faut  donner  à  la 
lame  criblée  du  conduit  auditif  la  même  at- 
tention que  Scarpa  a  donnée  à  la  lame  criblée 
del'ethmoïde,  avec  laquelle  ellea  une  si  grande 
analogie.  De  ménic  (jue  la  laine  criblée  eth- 
moidale  présente  une  lente  particulière  pour 
laisser  passer  le  filet  ethmoldal  de  Tophthal- 
mique ,  de  mémo  la  lame  criblée  auditive  pré* 
sente  une  ouverture  pour  laisser  passer  le  nerf 
facial;  d'une  autre  part,  le  nerf  auditif  de 
même  que  le  nerf  olfactif  s'exprime  à  travers 
les  trous  de  la  lame  criblée  auditive  pour  pé- 
nétrer dans  l'oreille  interne. 

Des  deux  branches  de  terminaison  du  nerf 
auditif,  l'une ,  antérieure  ,  est  destinée  au  /i- 
maçon  ;  l'autre ,  postérieure  ,  est  destinée  au 
restibule  et  aux  canaux  demi-circulaires. 

La  branche  liumcienne  se  contourne  eu  pas 
de  vis,  comme  la  partie  du  fond  du  conduit 
auditif  qui  lui  est  destinée.  Il  est  donc  con- 
tourné sur  lui-môme  ,  comme  l'avait  observé 
V  alsalva,  et  présente  quelque  chose  de  gan- 
glionnaire. De  celle  espèce  de  renflement , 
partent  les  filets  limacieos ,  dont  les  uns  s'ac- 
colent* la  surface  de  la  colomelle,  ce  sont 
ceux  qui  sont  destinés  au  premier  tour;  dont 
les  autres  pénètrent  dans  les  canaux  de  la  co- 
lumclle,  et  se  partagent  entre  le  deuxième 
tour  et  le  demi-tour  du  sommet  du  limaçon. 
J*ai  indiqué  ailleurs  la  manière  si  régulière 
dont  ces  filets  s'étalent  sur  la  cloison  spirale, 
la  division  de  chacun  de  ces  filets  en  deux  OU 
trois  Olanients  qui  s'anastomosent  entre  eux  à 
la  manière  des  nerfs  ciliaircs,  la  diminution 
graduelle  en  longueur  de  ces  filets,  depuis  la 
base  jusqu'au  sommet  du  limaçon ,  en  sorte 
que  si  on  supposait  la  cloison  spirale  étalée, 
on  aurait  une  espèce  (]<•  liar()o,  dont  les  cordes 
les  plus  longues  répoiidraicnl  à  la  base  du  trian- 
gle, rcprcâculé  par  la  cloison,  et  les  cordes  les 
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plas  courtes  ao  sommât  de  ce  triangle.  {Foxes 
wnuB  iRTiain.) 

La  branche  testibufaîrc  se  divise  en  trois 
rameaux,  dont  le  plus  considoralile  se  rend 
&  Vutricute  cl  aux  ampoules  des  canaux  mem- 
braneux ^  yerlical  supérieur  et  horizontal ,  le 
moyen  se  rend  an  meeule,  et  le  plus  petit  i 
Vamp<mlê  dn  canal  ?ertica1  postérieur. 

jction.  Le  nerf  auditif  est  exclusivement  le 
nerf  de  l'audition. 

nmfcin  bituioii. 

iVcr/  gloiso-pharjrngim» 

Mpêmaim,  Emporter  par  une  coupe  trian- 
fulaire  la  moitié  postérieure  du  trou  déchiré 

postérieur;  détacher  avec  précaution  la  veine 
jugulaire  au-devant  de  laquelle  les  nerfs  se 
trouvent  placés.  Étudier  les  connexions  du 
giosso-pharyogien  a?ec  le  pneumo-gastrique 

et  le  spinal. 

Le  nerf  glotio-pharyngîen  (  phary  ngo-gUu- 
•i«n),  portion  anlf'ricuivth'  In  H»  paire,  t)"  paire 
de  quelques  modernes,  est  destiné  au  pharynx 
et  à  la  langue. 

Né  du  corps  restiforme  an-dessus  et  sur  la 
ligne  du  pnenmo-gastriqae  par  une  série  de 
filets  qui  fait  suite  aux  racines  de  ce  dernier 
nerf  (1),  lo  glosso-pbaryngien  sort  du  trou  dé- 
chiré postérieur  [lar  un  canal  fibreux  qui  lui 
est  propre  et  qui  est  situé  au-Hlevant  de  eeini 
du  pneume-gastrique  et  du  spinal  réunis,  en 
dedans  de  la  veine  jugulaire  interne,  dont  il 
est  séparé  par  une  lame  cartilagineuse  et  quel- 
quefois osseuse. 

Dans  son  passage  à  traversée  canal, il  pré- 
sente un  renflcmeat  ganglionnaire  décrit  par 
Andersh  sons  le  nom  de  gtmfflion  pétreus,  cl 
pins  généralement  connu  aujourd'hui  sous  le 
nom  de  ganglion  d' Andersh. 

Du  ganglion  qui  occupe  une  dépression  os- 
seuse du  rocher  {^recepUiculum  ganglii  pe- 
troei  ) ,  part  un  cordon  arrondi  qui  se  porte 
verliealement  en  bai,  derrière  les  muscles 
itjlieBS,  au-devant  de  la  carotide  interne. 


(l)  Pluiieur*  phjsiologi»le»  niodcracs  ayant  admit  que 
!•  Mrf  gloMO-pliaryngleii  était  «n  acif  niite ,  prMdMt 

è  Iv MOiibililé  dans  «a  portion  lin{-,iiale  i-t  à  la  conlracli- 
lilé  daiM  ta  portioo  phai^ngicnuc,  uni  cru  (roiivtii-  au 
0louQ-|i)iaryu(;tcn  deux  raciacs  diMinrtr*;  Tuât;  plu* 
graodt,  qia  avpiiàie  le  aerf  vagiiai  l'autre  pltia  petûa 


pnit  entra  le  muselé  slyto-pharjvgiea  et  le 
stylo-gloaae,  se  porte  d'arrière  en  avant  en 

décrivant  une  courbe  à  concavité  supérieure, 
passe  au-.levant  du  pilier  postérieur  du  voile 
du  palais,  derrière  l'amygdale  et  va  se  rendre  i 
la  muqueuse  de  la  langue. 

Dans  ce  trajet,  il  fournit  1*  le  nmeaa  de 
Jacohson ,  2°  un  ramena  anaftomotiqne  avec  le 
nerf  facial ,  5"  il  communique  avec  le  spinal 
et  le  pneumo-saslrique ,  4°  il  fournit  un  ra- 
meau musculaire  au  digastrique  et  au  stylo- 
pharyngien,  S*  des  filets  carotidieni,  fi*  des 
rameaux  pharyngiens ,  f  *  des  rameaoz  lenall- 
laires. 

1°  Rameau  de  Jacobson.  Pour  en  faciliter 
rintelligencc,  je  vais  d'abord  décrire  les  ca- 
naux par  lesquels  il  passe  : 

Sur  la  crête  de  séparation  qui  se  voit  entre 
la  fosse  jugulaire  et  le  canal  carotidien,  ea  d» 
hors  de  l'aqueduc  du  limaçon,  se  voit  un  i>er- 
tuîs  qui  est  l'orifice  inférieur  du  canal  de  Ja- 
cobson.  Ce  canal  se  porte  en  arrière  et  en  haut, 
pénètre  dans  Tépaissenr  de  la  paroi  inlcme 
de  la  caisse  an-devant  de  la  fenêtre  rende  t  là, 
il  se  divise  en  trois  embranchements ,  1*  on  des- 
cendant qui  s'ouvre  dans  le  canal  carotidien; 

deux  ascendanls ,  savoir ,  l'un  antérieur  qui 
se  porte  en  avant  et  en  haut  et  va  s'ouvrir  dans 
la  gouttière  du  rameau  crânien  dn  mrf  vidien, 
l'autre  postérieur  qui  se  porte  d'abord  vertica- 
lement en  haut ,  en  arrière  de  la  fenêtre  ovale, 
se  coude  brusquement  pour  devenir  horizon- 
tal ,  et  s'ouvre  sur  la  face  supérieure  du  rocher 
dans  une  gouttière  parallèle  et  Inlarae  à  la 
gouttière  du  nerf  vidien. 

C'est  dans  ce  canal  que  pénètre  le  rameau 
de  Jacobson  qui  se  détache  du  ganglion  d'An- 
dersh.  Ce  ranuau,  chez  un  sujet,  était  ionné 
par  deux  tilels ,  l'un  venu  du  pneumo-gasui- 
quc ,  rentre  venu  du  glosso-pharyngien  (%. 

Ce  nerf  se  divise  bientèt  eo  trois  filets  eor> 
respondants  aux  trois  embranchements  ;  le 
descendant  va  se  jeler  dans  le  plexus  caroti- 
dien; des  deux  ascendants  ,  l'un  va  s  anaslo- 
*moseravec  le  rameau  crânien  du  vidien  ou 
grand  nerf  pélrenz  superfidel,  l'antra  (pâlit 
nerf  pélrenx)  va  gagner  la  face  snpérienro  di 
rocher  au-devant  du  précédent,  et  se  tensHM 


qui  avoUioe  le  nerf  facial ,  et  l'analogie  a  fait  aillNlU* 
qa«  hiM  4*  M»  NdiMi  présidait  «■  ■MtioBMl  et  ruriM 

au  monvomt-nt. 

(2)  Chez  un  aulrc  *ujet  il  éiail  forme  par  l'aoaatoiDOie 
d'un  filet  imtfné  tlu  n«  rf  auric-niAiro  du  paeumo-oaitri^ 
an»  «n  fiJet  dBané  da  gioiM-jpbaryBsieo. 
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I  ee  llim  longeâtre  qai  est  conmi  «oos  le  nom 
de  gioglioD  oUqoe  (1). 

Il  soit  de  là  que  le  rameau  de  Jacobson  éta- 
blit une  communicalion  entre  le  glosso-pha- 
ryngien  d'une  part  et  le  maxillaire  supérieur 
(plus  spécialement  avec  le  ganglion  sphéno- 
ptlalin  par  reDtreniife  du  nerf  vidien  ) ,  le 
ganglioa  otique  du  maiillurelnrérleor  et  le 
ganglion  cervical  sopérieor  du  grand  sympa- 
thique, d'une  auJre  part. 

2"  Le  ranieau  anastomotfque  avec  le  nerf 
fliciat  naît  da  ganglion  d'Andersh  ,  immédia- 
tement an^essoos  du  rameau  précédent,  il  se 
porte  en  bas  et  en  dehors,  derrière  l'apophyse 
styloïrie  ,  se  rénccliit  ensuite  de  bas  en  haut  en 
décrivant  une  anse  à  concavité  supcrioure  pour 
s'anastomoser  avec  le  facial  iuimcdiatement 
après  sa  sortie  du  trou  stylo-masloldien.  Ce 
rameau  me  parait  être  le  ?estige  d*nn  rameau 
considérable  du  nerf  facial  que  j'ai  vu  rempla- 
cer en  partie  le  glosso-pharyngien.  {f^ojreMt.  1, 

p.  405  :  DE  L\  LA^^GI  E.  ) 

3**  j1na$tomose  du  glotsO'pkarxngien  avec 
U  ipinal  «I  ie  pimmo-gastriquê.  Le  plus  ordi- 
naiicment.  In  glosao^ibaryngien  s*accole  au 

pncumo-gastriqne  ou  plus  exactement  au  ra- 
meau anastomotique  du  spinal.  Quelquefois 
il  est  complètement  isolé  de  ces  nerfs,  avec 
lesquels  il  ne  communique  que  par  bes  ra- 
meaux pharyngiens. 

40  Rameau  du  digaitrique  et  du  t^lo» 
hyoïdien.  Ce  rameau  se  détache  du  côtéeiterne 
du  nerf,  et  se  bifurque  pour  se  rendre,  par  une 
de  ses  divisions,  dans  le  ventre  postérieur  du 
digastrique ,  et  par  une  antre ,  dans  le  mascle 
styto-pbaryngien  et  dans  le  muscle  styhKhyol- 
dien.  Nous  l'avons  vu  s*anastomoBer  STec  le 
nerf  facial ,  dans  répaissenr  du  premier  de  ces 
muscles. 

tf*  Fileté  carotidiem*  Très-nombreux,  ils 
longent  Tarière  carotide  interne ,  .et  panrenus 
â  rerobranchement  de  la  carotide  primilive, 
ils  s'anastomosent  avec  les  filets  carotidiens 
du  ganglion  cervical  supérieur,  et  concourent 
à  |a  formation  du  plexus  artériel.  Je  n'ai  pas 
pu  les  suivre  au-dessous  de  la  division  de  l'ar- 
tère carotide  primitiTc;  on  décrit  quelques- 
uns  de  ces  filets  comme  allant  s^unir  aux  nerfs 
cardiaques. 


(t)  M.  AtmM  «dMel  ds  M  pMr  le  mwra  de  It- 

cobson,  rt  par  conséquent  six  petiU  comluiti  qui  émanent 
(iu  canal  de  Jacobsioa  ,  savoir  :  les  troi»  filets  indiqué» 
plai  luitit,  le  filet  de  la  fenêtre  ronde,  le  filet  de  la  fe- 
altae  «rate  «l  le  filai  da  UiNopa  tffiiuUoU.  J'ai 


0*  Baineaux  pharyngiens.  Au  nombre  de 
deux  on  trois  «  ils  Tont  de  suite  s*anastonioser 
avec  les  rameaux  pharyngiens  du  nerf  pneumo- 
gastrique, pour  constituer  le  plexn<;  pharyn- 
gien. Ces  rameaux  fournissent  manifeslcment 
au  constricteur  moyen  et  au  constricteur  su- 
périeur. Les  filets  de  ce  dernier  muscle  se  ré- 
fléchissent de  bas  en  haut,  sur  la  face  posté- 
rieure du  pharynx. 

7*  Les  rameaux  tomillaires  sont  très-raul- 
tipliés,  et  forment  une  espèce  de  plexus. 

8°  Rameaux  linguaux.  Après  avoir  fourni 
ces  divers  rameaux,  le  glosso-pharyngien,  ré- 
duit à  la  moitié  de  son  volume,  s'engage  dans 

p  iisseur  de  la  base  de  la  lanjiiie;  parmi  ces 
rameaux,  les  uns  se  placent  immédialement 
sous  la  muqueuse,  les  autres  traversent  les 
couches  les  plus  supérieures  du  noyau  liugual, 
pour  se  porter  à  la  muqueuse  linguale,  mais 
plus  avant  que  les  précédents  ;  tous  sont  des- 
tinés à  la  muqueuse;  les  plus  internes  se  por- 
tent de  dehors  en  dedans ,  sur  les  côtés  de  la 
ligne  médiane;  les  plus  «xternes  longent  les 
bords  de  la  langue  ;  je  n'ai  tu  aucun  filet  se 
perdre  dans  l'épaisseur  des  Gbres  musculaires. 

Action.  A  raison  de  sa  distribution ,  ce  nerf 
doit  être  considéré  comme  un  nerf  de  conlrac- 
tilité  pour  le  pharynx,  et  un  nerf  de  sensibi- 
lité pour  la  base  de  la  langue. 

DtaxiÈu  msioR  ai  ia  lomtn  vaiu» 

Nerfpneumo-gaetrique» 

PréparaHm,  Oufrir  le  tnm  déchiré  posté- 
rieur par  sa  partie  postérieure ,  étudier  succès* 
sivement  le  nerf  dans  les  diverses  portions  de 

son  trajet. 

l.c  nerf  pmmmo-gnslriq\(e ,  appelé  aussi  «er^ 
vague,  10"  paire  des  auteurs  modernes,  bran- 
che principale  de  la  8*  paire,  est  un  des  ner6 
les  pins  remarquables  de  l'économie ,  à  raison 
de  l'étendue  de  sa  distribution  et  do  Timpor- 
tance  des  organes  auxquels  il  est  destiné.  Il 
fournit,  d'une  part,  au  larynx  ,  aux  poumons 
et  au  cœur,  et  d'une  autre  part,  au  pharynx, 
à  l'œsophage,  è  l*eslomac  et  au  plexus  so- 
laire. 

Nous  avons  décrit  son  origine  au  bulbe  ra- 


fcatement  m  le flet  de  la  ftuèlre  evale,  c'eat^-dh* 

1»  le  filet  qui  arrive  *ur  le  pourtour  de  la  fenêtre  orale, 
MHS  qu'on  puitae  ie  «uivre  au  delà a*  le  filet  qui  le 
porte  à  ta  tronpe  dïualMfai  :  je  n'ai  fi*  «More  fn  veir 
le  filet  de  la  fraêlferomle. 
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chidien  supérieur,  sur  les  corps  restiformes, 
dans  la  ligne  des  racines  posléricures  des  nerfs 
spinaux,  la  convergence  de  ces  ûiels,  leur  réu- 
nion en  sept  on  huit  faiscfliaz  d^abord ,  puis 
en  on  seul  cordon  qni  se  dirige  vert  le  tron 
déèhirè postérieur,  par  lequel  il  sort  du  crâne. 
Le  pneumo-gastrique  se  porte  ensuite  vcrlica- 
lemcnl  le  long  de  la  colonne  cervicale.  ])énè- 
Ire  dans  la  poitrine,  marche  le  long  de  l'œso- 
phage ,  avec  lequel  il  traverse  le  diaphragme , 
ponr  se  terminer  dans  l'esloaiae  et  dans  le 
I»leias  solaire. 

Nous  allons  examiner  successivement  ce 
nerf:  1<*  A  son  passage  par  le  trou  déchiré 
postérieur  ;  S"  au  sortir  du  trou  déchiré  pos- 
térieur ;  8*  le  long  du  cou  ;  4*  le  long  du  tho- 
rai  ;  8*  dans  Tabdomen. 

A.  WB  vmmo-vMniQDB,  à  fo»  tuêàm  9Ui  u  non 

Au  trou  déchiré  postérieur ,  le  pneumo-gas- 
triqué  sort  par  la  môme  ouverture  que  le  nerf 
spinal  qui  lui  csl  accole;  une  cloison  fibreuse, 
cartilagineuse  ou  osseuse,  le  sépare  du  glosso- 
pharyngien  qui  est  au-devant  de  lui.  Une  cloi- 
son cartilagineuse  et  souvent  osseuse  le  sépare 
de  la  veine  Jugulaire  interne. 

A  son  passage  dans  le  Irou  ,  il  présente  une 
disposition  ganglionnaire  bien  prononcée  ;  je 
veux  dire  une  substance  grise  au  milieu  de  la- 
quelle eiistentdes  ftlels  nerveux,  mais  sans 
renOeroent  notable;  ce  qui  a  fait  rejeter,  par 
beaucoup  d*anatomistes,  rexistence  d*un  gan- 
glion en  ce  point. 

A  ce  ganglion  ,  gamjlion  du  pneumo-gastri- 
que, qu'on  peut  comparer  au  ganglion  de 
Casser  et  aux  ganglions  inler-vertébraux,  s*io- 
eole  le  dcK  spinal  on  accessoire  de  W^illis ,  qui 
communique  avec  lui  par  plusieurs  filels  très- 
déliés.  J'ai  déjà  dit  qu'il  n'élait  pas  rare  de 
voir  les  racines  les  plus  élevées  du  nerf  spinal 
venir  se  je  1er  directement  dans  le  nerf  pneumo* 
gastrique. 

De  ce  ganglion  part  :  1*  Un  filet  anastomo- 

tique,  qui  se  rend  au  ganglion  pélreux  du 
gl()sso-i>liaryngien  (je  n'ai  pas  toujours  trouve 
ce  iilcl)  ;  2"  un  rameau  anastomotique  avec  le 
fwrt  facial  {T^fatWL  auriculaire  de  H.  Arnold  ), 


(l)  J'ai  TU  ce  MBBWla  pénétrer,  immédiatement  apn'M 
«MOrigiae,  «iânt  U  gaine  du  glos»o-pliarytigicn  ,  »'a|>pli- 
^|Mr  COnm  MB  C'^S'ioi  réflécliir  d'av&nl  en 

arrière  pour  te  porter  dan«lafo*sc  jiiuulaire.  Arnold, 
<|ui  a  l«  premier  déwit  «a  nuaetu,  l«  repréwnle  Uivitc 


qu*on  pourrait  appeler  rameau  de  la  foêse  jFt4- 
gulaire  et  que  l'on  voit  Irès-Lien  à  travers  la 
veine  Jugulaire  interne  ouverte.  Ce  rameau, 
appliqué  contre  la  partie  antérieure  de  la  fosse 
jugulaire,  entre  la  veine  jugulaire  interne  et 
cette  fosse,  fournit  un  filet  anastomotique  au 
filet  de  Jacobson ,  pénètre  dans  l'os  temporal 
par  un  perluis  pratiqué  sur  la  fosse  jugulaire , 
au  niveau  de  l'apopbyse  styloidc,  et  parcourt 
un  canal  fort  court  qui  le  conduit  directeoienl 
dans  le  canal  du  nerf  facial ,  avec  lequel  il 
s^anaslomose  (t). 

B.  OU  tBXDMO^STaïQOK  A  SA  SOBTU  DO  TEOO  BiCBUâ 

«MTÉaiv». 

A  sa  sortie  du  trou  déchiré  postérieur,  le 

nerf  pneumo-gastrique  se  présente  sous  Pas- 
pcct  d'un  cordon  plexiforme,  qu'accompagne 
souvent  la  substance  grise  du  ganglion  dans 
l'espace  de  six  lignes  à  un  pouce.  Ce  cordon 
plexiforme  présente  des  connexions  importan- 
tes avec  le  nerf  spinal  ou  accessoire,  avec  le 
grand  hypoglosse  Cl  avec  le  ganglion  cervical 
supérieur. 

1«  Il  reçoit  une  branche  de  bifurcation  du  ; 
nerf  spinal ,  que  nous  désignerons  sous  le  nom  j 
de  branche  interne  ou  anoêUmoHqm  du  nerf  | 

spinal .  et  qui  s'accole  au  pneumo-gastrique,  j 
dont  elle  peut  longtemps  être  distinguée. 

'i"  11  s'anastomose  avec  le  grand  hypoglosse, 
au  moment  où  il  est  croisé  par  ce  nerf,  et  d'an- 
tres fols,  avant  cet  entre-croisement.  Du  reste, 
celle  anastomose  offre  beaucoup  de  variétés; 
quelquefois  elle  a  lieu  par  un  filet  Irès-grcle, 
d'autres  fuis  elle  a  lieu  par  deux  ou  trois  filels 
qui  forment  une  espèce  de  plexus. 

S*Ils*anastomoseavec  le  glosso-pharyngieo. 

L'étude  de  cette  anastomose  sur  des  pièces 
qui  avaient  macéré  dans  l'acide  nitrique  m'a 
permis  de  voir  qu'elle  avait  lieu  non  avec  le 
pneumo-gastrique  proprement  dit,  mais  avec 
le  rameau  anastomotique  du  spinal*  Rien  de 
plus  variable  que  ces  anastomoses ,  qui  man- 
quent quelquefois  d*un  côté,  et  qui  se  ftot 
assez  souvent  par  Tintermédiaiie  des  branches  | 
pharyngiennes. 

4°  Le  nerf  pneumo-gastrique  communique 
avec  le  grand  sympathique  par  on  rameau oa 


ca  trois  fiîcls;  un  ascendant,  qui  s'anastomose  avec  le 
troue  du  nerf  facial,  un  deicendaul,  qut  »'aoa»loiQo»e 
avec  le  roMM  •Miioalaire  poKtdrtear  du  même  acff 
facial,  uantjoiqnifaMdiilribiMw «o  oeadiiil  niàJ 
cxicroc. 
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deux,  chez  l'homine  et  chei  quelques  mammi- 
lèret  (1)  ;  dîna  les  mires  classes  d*aniinaQz, 
la  ooonexioo  est  si  intime ,  que  la  séparation 

du  nerf  pneumo-gastriquc  et  du  ganglion  ccr- 
▼ical  supérieur  est  tout  à  fait  impossible. 

Les  connexions  du  pneumo-gaslrique  avec 
le  spinal  et  avec  le  gau  g  lion  cervical  snpérieor 
sont  deoz  points  très^importanls  de  l*bistoire 
de  ce  nerf. 

C.  00  PHBUII0-«ASTItQI7B  U  LONG  DO  GOC. 

A  la  région  cervicale ,  le  pneumo'gaBlrique 
est  sitoé  an-devant  de  la  colonne  vertébrale, 

dont  il  est  séparé  par  les  muscles  prévcrlc- 
braux,  sur  les  côtés  du  pharynx  el  de  l'ci-so- 
phage,  entre  l'artère  carotide,  qui  est  en  de- 
dans, et  la  veine  jugulaire ,  qui  est  en  dehors, 
en  arrière  de  ces  vaisseaux.  Il  est  accolé  à 
Tartère  carotide  et  contenu  dans  la  même  gatne; 
il  est  séparé  du  cordon  cervical  du  grand  sym- 
pathique, qui  lui  est  postérieur  et  externe, 
par  une  grande  quantité  de  tissu  cellulaire. 

Dans  ce  trajet,  il  fournit  :  1«  le  rameau 
pharyngien  ;fi^  le  nerf  laryngé  supériear  ;  S*  les 
filets  cardiaques. 

Hameau  pharyngien.  Souvent  double  etalors 
pouvant  être  distingué  en  supérieur  et  en  infé- 
rieur,  il  se  détache  à  peu  de  dislance  du  trou 
déchiré  postérieur,  mais  il  présente  une  ori- 
gine réelle  variable.  Dans  quelques  cas,  il  natt 
exclusivement  du  pneumo-gastrique;  d*aotres 
fois  exclusivement  du  rameau  anaslomolîque 
du  spinal  que  nous  avons  vu  ne  pas  se  confon- 
dre de  suite  avec  le  pncumo>gaslrique  ;  sou- 
vent à  la  fois  et  du  pneuroo-gutrique  et  du 
spinal.  EnfiAy  qudqnefois  le  norf  glosso-pha- 
ryngien  lui  envoie  un  filet  :  il  passe  derrière  la 
carotide  interne,  fournit  des  filets  carolidicns 
qui  se  joignent  aux  lilcls  plus  nombreux  four- 
nis par  le  glosso-pharyngien ,  et  É'anastomose 
avec  les  divisions  du  glosso-pharyngien  et  avec 


(i)  J*li  VII  !r  pncum(>-(;aslrique  communiqiUT  avrrlc 
gnuKl  «ympaihique,  par  le»  fileU  qui  le  dtUchcol  à  Ui- 
Yieneii  haateon  àu  stoglion  :  deas  parlent  «l«  la  partie 
tupërieurc  du  çnnjjlion  cervical  en  se  tliri[;rant  cfc  hns  m 
haut;  deux  parleul  de  la  partie  ioférieure  du  ganglion 
as  dirifeant  de  liaut  en  bat ,  et  s'aDiweat  au  pneumo- 
fulri^W.  l'ai  ra»oonLrë  uo  ai^t  cbet  lequel  le  gaoslion 
eervicat  •upéfiear  était  accolé  dans  tonte  ta  longueur  au 
nerf  pncumo-cwlriqm,  H  bien  que  k  aéparatiaè  élaii 
impouible. 

(t)  Et  par  eoMdqaent  du  cité  oppo<é  an  ramean  ana- 

itomotiqiie  du  nerf  spinal  fjtii  ne  m'a  pas  paru  concourir 
à  Ml  forniitlioa.  J'ai  vu  naiirc  le  larj ngu  «upiiricur  |>ar 


plusieurs  branches  TOlnminenies  du  ganglion 
cervical  supérieur,  pour  constituer  le  plesu»^ 
pharyngien,  plexus  qui  est  un  des  plus  remar* 

quabics  de  l'économie ,  et  auquel  il  faut  rap- 
porter les  phénomènes  nerveux  si  variés  et  si 
fréquents  qu'on  observe  dans  celle  région.  Je 
reviendrai  sur  ce  plexus  à  l'occasion  du  grand 
sympathique. 

Rameau  laryngé  supérieur.  Plus  considé- 
rable que  le  précédent ,  il  nait  du  colé  interne 
du  pnouMio-gastrique  (2),  par  un  cordon  ar- 
rondi qu'un  pcul  suivre  jusqu'au  ganglion  de 
ce  nerf,  se  porte  en  bas  et  en  dedans  sur  les 
cMésdu  pharynx,  derrière  les  carotides  interne 
et  externe,  qu'il  croise  obliquement  :  il  se  di- 
rige ensuite  en  avant  et  en  dedans  pour  gagner 
la  membrane  hyo- thyroïdienne,  en  passant 
au-dessus  du  bord  supérieur  du  nuscle  con- 
stricteur inférieur,  marche  quelque  temps  en- 
tre le  muscle  Ihjrro-hyoïdien et  cette  membrane 
qu'il  traverse  sur  les  cfttés  de  la  ligne  inédiaoe, 
pour  s'engager  dans  ri  piiisseur  du  repli  mu- 
queux  épiglotti-ar}  léiioidien ,  où  il  se  ter- 
mine en  se  divisant  en  un  grand  nombre  de 
fliets. 

Chemin  faisant ,  il  fournit  un  rameau  qu*on 
désigne  sous  le  nom  de  laryngé  externe ,  et 
que  j'ai  vu  nallrc  directement  du  pneumo* 
gastrique  lui-même  ;  ce  rameau  communique 
par  un  ou  deux  filets  avec  le  ganglion  cervical 
supérieur  et  se  porte  en  dedans  et  en  bas  sur 
les  côtés  du  larynx.  Il  fournil  au  nerf  cardia- 
que supérieur  un  ou  deux  lîicts  qui  vont  s'a- 
nasloinoscr  avec  ce  nerf,  derrière  la  carotide 
primitive  ;  c'était  cette  communication  du  la- 
ryngé externe  avec  le  grand  sympathique,  que 
Haller  appelait  plesuê  lafyngé  (3).  Le  rameau 
laryngé  externe  donne  encore  plusieurs  ra- 
meaux au  constricteur  inférieur  du  pharynx, 
quelques  ûlcls  qui  vont  à  la  glande  thyroïde; 
il  se  porte  ensuite  en  bas  et  en  avant  entre  le 
muscle  constricteur  inférieur  et  le  cartilage 


Jeux  racines  dont  la  principale  venait  du  nerf  pncumo- 
(jailrique  et  dont  l'autre  lrès-0r<ile  venait  du  glouo-pha« 
ryngien.  Ccft  an  nerf  pharyngien  que  me  parait  s'ap- 
pliquer ce  que  M.  Bi»boff  a  dit  ■■iir  l  origin^î  du  nerf 
laryosé  tapérienr ,  qu'il  fait  naître  au  oÎTeau  du  npi- 
naC 

(3)  Le  laryngé  inférirur  décrit  derrière  les  artère»  ca- 
rotides une  aoM:  anaiojjue  à  cflte  que  décrit  le  nerf  grand 
hypogloMc  au-derant  de  ce*  Taisseans ,  ma»  aur  un  plan 
plus  inférieur  :  la  portion  de  ce  nerf  qui  rampe  entre  la 
menibrane  hyo-tbyroVdieone  et  le  muscle  tliyra^yolldjea 
est  extrêmement  flesiMUM  dana  oarlaioea  paailtaM  <|ii 
laijns. 
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tbyioAle ,  pour  aller  m  perdra ,  en  i*éptiMNiis- 
eanl ,  dans  le  moacle  erko4kynilSilm, 

Vépanouiiiemetit  termtnal  du  ramaan  la- 
ryngé supérieur  est  remarquable  par  sa  dis- 
posilion  radiée,  qui  est  précédée  par  un  apla- 
tissement et  par  une  sorte  d'épaississeinent  du 
nerf.  Noos  diviserons  ces  rameanx  épanoais , 
qui  tons  sont  sons-psQqoenx,  en  mUMsun 
on  fyiglotH^ÊtÊ  ;  et  en  potUriturs. 

Â.  Les  rameaux  antérieur»  ou  épiglottique^, 
nombreux  et  grêles,  se  portent  sur  les  bords 
et  au-devant  de  Tépigiotte ,  les  uns  atteignant 
reifarénilé  libre  de  répiglotte,  les  antres  se 
portant  entre  ce  cartilage  et  le  tissu  adipeux , 
conna  sous  le  nom  de  glande  épiglollique  : 
quelques-uns  percent  répîglotie  etTOOt  se  dis- 
tribuer à  sa  face  posléricure. 

Parmi  les  fliels  antérieurs  de  terminaison  du 
laryngé  supérieur ,  il  en  estan  moins  un  qui  se 
porte  d'arrière  en  avant  sons  la  maqoease  qui 
revêt  la  Base  de  la  langue  cl  peut  être  suivi 
jusqu'au  niveau  du  V  lingual.  Ces  filels  lin- 
guaux du  laryngé  supérieur  sont  intermédiai- 
res aux  dÎTisions  linguales  droite  et  gauche  du 
glosso  pharyngien,  avec  lesquelles  ils  ont  été 
probablement  confondus. 

B.  Les  filets  postérieurs  ou  Inrrngfens,  con- 
tenus dans  l'épaisseur  du  repli  épiglolli-arylé- 
noidien,  sont  les  plus  multipliés;  ils  se  divi- 
sent en  trois  ordres  :  /Usis  «tf^tMiur»  plH 
aryUn<ndimy  ftUt  oHostomctiqua  on  dtoesn- 
dianl.  1»  Les  filets  muqueux  sont  très-nom- 
breux, et  se  dirigent  de  bas  en  haut  dans  l'é- 
paisseur du  repli  épigloUi-arylénoîdien  ;  les 
uns  sont  subjacents  au  feuillet  muqueux  ex- 
terne, les  antres  sont  snbjaoenis  an  fenillet 
mnqneni  interne  de  ce  repli.  Ils  sont  destinés 
k  ces  deux  feuillets,  et  se  terminent,  pour  la 
plupart,  à  l'orifice  supérieur  du  larynx;  leur 
nombre  explique  la  sensibilité  exquise  dont  est 
doué  cet  orifice  supérieur.  Quelques-uns  de  ces 
filets  mnquenz  peuvent  être  suivis  dans  Té- 
paisseonfo  la  glande  aryiénoïde. 

2»  Le  filet  du  muscle  arylènoïdicn ,  qu'il 
est  si  facile  de  confondre  avec  les  filets  mu- 
queux ,  traverse  ce  muscle  d'arrière  en  avant, 
et  se  distribue  en  partie  à  ce  muscle,  en  par- 
tie i  la  membrane  interne  du  larym. 

^hbpMtmoHomotique  ondetcendant,  d'un 
volume  peu  considérable,  mais  variable,  se 
porte  verticalement  en  bas ,  entre  la  muqueuse 
d'une  part,  etlesmuKles  Ibyro-arylcnoldien 
et  erico-arjténoldien  de  Tautre ,  gagne  lalkce 
postérieura  dn  cartilage  cricoMe  sur  lequel  il 
a*anastomoM  UTecle  nerf  récnirent.  Celle  ana- 


stomose  remarquable  était  connne  de  Gafien. 

Ainsi  le  nerf  laryngé  supériear  est  prlnei- 
palemenl  affecté  i  la  muqueuse  du  larynx.  Les 
rameaux  moicnîaîres  qu'il  fournit,  sont  ceux  | 
du  muscle  arténoîdicn  et  du  muscle  crico- 
thyroïdien  :  ce  dernier  vient  du  laryngé  ex- 
terne. 

Bammiwr  earâiaquetetrvùmis  du  pngnata- 

gastrique.  Variables  en  nombre  et  en  volume 
chez  les  différents  siijels,  et  môme  d'un  côté 
à  l'autre,  ils  se  détachent  à  des  hauteurs  di- 
verses du  tronc  du  pneumo-gaslrique  ;  les  uns 
vont  se  jeter,  après  nu  trajet  plus  on  moins 
long,  dans  les  nerft  cardiaques  supérieurs, 
soit  le  long  du  cou,  soit  dans  le  thorax;  les 
autres  se  portent  direclement  au  plexus  cardia- 
que. Le  plus  remarquable  des  nerfs  cardiaques 
cervicaux  du  pneumo  gastrique  est  celui  qui 
natt  à  la  partie  inférieure  dn  cou ,  an  peu  an- 
dessus  de  la  première  côte  ;  à  droite ,  il  passe 
au-devant  de  la  carotide  primitive ,  puis  ao- 
devantdutronc  brachio-céphalique,  au-dessous 
duquel  il  s'unit  au  nerf  cardiaque  supérieur,  i 
gauche,  il  se  porte  au-devant  de  la  crosse  de 
Taorte,  au-dessous  de  laquelle  il  a^anastomose 
comme  le  précédent.  Ce  ramean  va  qnelqo»* 
fois  directement  au  plexus  cardiaque.  H  est 
quelquefois  double. 

D.  vo  minR»-«&tTCiqira  9»n  u  nmas. 

La  portion  thoracique  du  pneumo^axfnque 
présente  celle  particularité  qu'elle  offre  des 
différences  remarquables ,  du  côté  droit  et  da 
côté  ganeht. 

J  dro&B,  le  nerf  pénétra  dans  le  thorax, 
enUrela  veine  et  Farlère  sous-clavières;  plus 
bas,  il  passe  derrière  le  tronc  veineux  bra- 
chio-céphalique et  la  veine  cave  supérieure, 
sur  les  côtés  de  la  trachée,  ou  plutôt  dans  le 
sillon  qui  sépara  la  trachée  de  Tmeophage  :  i 
se  porte  ensnile  derriéra  la  racine  dn  ponmon, 
où  il  s'aplatit  en  s'élargissant  ;  là ,  il  fournit  des 
branches  très-multiplfées ,  et  semble  s'épanooir 
pour  se  reconstituer  ensuite.  Au-dessous  de  la 
racine  du  poumon,  le  pneumo-gastrique  droit 
est  toujoun  divisé  en  deux  branches  aplaties, 
qui  longent  le  côté  droit  de  l'a^phafe,  se 
réunissent  à  peu  de  distance  du  diaphragme, 
pour  se  placer  en  arrière  de  l'œsophage ,  et 
pénétrer  dans  rabdomeo,  avec  ce  conduit 
membraneux. 

^^mtotoflenerf  pneomiHgastriquc  pénètre 
dans  le  thorax ,  entre  la  carotide  primitive  et 
rarlérésons^lavièra,  dans  rintervalle  iiiao> 
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gnlaire  qoi  les  sépare ,  derrière  le  tronc  vei- 
neux biteMo-oéphaKque,  à  gauche  de  la  eroMe 
deraorte(l);  passe  ensuite  derrière  la  bronche 

gauche,  sur  laquelle  il  s'épanouit,  pour  ae  re- 
constituer en  line  ou  deux  branches  qui  se 
portent  au-devani  de  Tœsopbage,  avec  lequel 
il  pénètre  dans  l'abdomen. 

Dans  le  thorax,  le  nerf  pnenno-gaitrique 
fournit  le  nêrfrhu fruit  on  huynffé  H»/êrfeMr, 
un  rameau  cardiaque,  des  rameaux  trachéens, 
œsophagiens,  le  plexus  pulmonaire  antérieur, 
et  le  plexus  pulmonaire  postérieur. 

Le  nerf  récurrent  ou  laryngé  inférieur  (2) , 
ainsi  nommé  à  cause  de  sa  direction  réfléchie, 
naît  au-devant  de  la  crosse  de  Taorte  à  gauche, 
et  de  l'artère  lous-claTière  à  droite  :  ion  fo- 
lame  est  quelquefois  si  considérable,  qu'on 
pourrait  le  considérer  comme  une  brandie  de 
bifurcation  du  pneumo  gastrique  lui-même  : 
il  se  réfléchit  au-dessous,  puis  en  arrière  de 
la  crosse  de  Taorle  à  gauche ,  de  Tarière  sous- 
clavière  à  droite,  de  manière  à  former  une 
anse  ou  arcade  à  concavité  sopérienre ,  qai 
embrasse  ces  vaisseaux;  devenu  ascendant, 
de  descendant  qu'il  élait  d'abord,  le  nerf  ré- 
current se  place  dans  le  sillon  qui  sépare  le 
trachée^irtlre  de  Poesophage ,  et  oonlinne  sa 
marche  aicandante,  Jasqn'an  niiean  dn  bprd 
inférieur  da  muscle  eonilrictenr  inlMenr  du 
pharynx,  s'engage  sous  ce  muscle,  auquel  il 
fournit  des  filets,  puis  se  place  derrière  les 
petites  cornes  du  cartilage  thyroïde,  derrière 
Farticnlation  ctieo-thyreidienne,  en  cétoyant 
le  bord  externe  du  mnscie  crico-aryténoldien 
postérieur,  et  se  termine  en  se  répartissant 
entre  les  muscles  du  larynx. 

Bameaus  collatéraux.  Dans  son  trajet,  le 
nerf  récurrent  fournit  :  1«  Âu  moment  de  sa 
réflexion ,  yêntistin  fUtU  MfvUaftMt ,  qoi  font 
•*anir  aux  filets  cardiaqnes  dn  poeamo-gastri- 
que  et  du  grand  sympathique  ;  il  importe  de 
remarquer  la  connexion  intime  qui  existe  en- 
tre les  neris  récurrents  et  les  nerfs  cardiaques. 
On  viHt  presque  loujowi  des  anasUNnoaes  très- 
coosidérablea  entra  les  narfs  cardiaques  snpé- 


(0  h»  rapport  d«  pttMaMhgaitiiqpM  gandie  avec  la 
CMM  «dtlifM  Mod  4m  «HtaMiMi  al  dt  r«tro. 
phie  de  «•  Mfff  dans  Im  MévfiMMt  da  €6lle  parti*  «le 

r'aorte. 

(•)  Le*  aSoM  «BaMila»  qai  Ml  ««oridéré  le  Mrf 
iMjqgéMpëfkar  conan  mm  dépandaaoedaiMrf  ipi- 


rieur  et  inférieur ,  et  le  nerf  récarrent.  Quel- 
quefois même  ce  nerf  est  Tabootissant  des 
nerlii  cardiaques  supérieurs  et  moyens,  et  le 
point  de  départ  du  nerf  cardiaque  inférieur  ; 
les  anastomoses  entre  les  nerfs  récurrents  et 
les  nerfs  cardiaques  constituent  quelquefois 
un  véritable  plexus. 

9» Des  rmtmêmut  OÊùphagimmt  qni  sont  beau- 
coup  plus  multipliés  à  gauche  qu'à  droite, 
d'où  il  résulte  que  le  nerf  récurrent  du  côté 
gauche  arrive  au  larynx  bien  plus  amoindri 
que  le  nerf  récurrent  du  cùlé  droit. 

3"  Des  mmÊâmm  tuacMein ,  qui  vont  princi- 
palement  à  la  partie  pestérieue  ou  nembra* 
neuse  de  ce  conduit. 

4<*  Des  filets  pharyngiens,  qui  sont  touS des- 
tinés au  muscle  constricteur  inférieur. 

Rameaux  terminaux.  Â  l'exception  d'un 
rameau  anastomotique  pour  le  nerf  laryngé 
supérieur,  ces  rameaux  sont  destinés  aux 
muscles  du  larynx,  et  se  répartissent  ainsi  qu'il 
suit  : 

1»  Nerf  du  viuscle  oHco-aryténoïdien  poi- 
térieur.  Il  s'culoace  dans  Tépaisseur  de  ce 
muMie. 

S<*  Nerf  de  Varyténoïdim^  D  se  porte  entre 
le  cartilage  cricoïde  et  le  muscle  crico-arylé- 
noldien  postérieur,  pour  venir  se  distribuer 
dans  répaisseur  du  muscle  aryténoidien.  Nous 
avons  déji  vu  que  ce  muscle  recevait  du  la- 
ryngé supérieur. 

5°  Nerf  du  crico-aryténoîdien  et  du  tkyro- 
aryténotdien  réunis.  C'est  la  véritable  termi- 
naison du  nerf;  il  se  porte  au  côté  externe  de 
ces  deux  faisceaux  que  nous  avons  vus  ne  con- 
stituer cbei  rhomme  qu'un  seul  et  même 
muscle,  et  les  pénètre  par  des  0lels  très- 
déliés.  J'ai  vu  manifestement  un  filet  très- 
gré  le  pénétrer  dans  rarliculalion  crico-lhy- 
roîdienne. 

Lorsque  le  pneumo-gastrique  a  fourni  le 
nerf  récurrent,  et  souvent  avant  de  lavoir 

fourni,  il  donne,  1**  des  rameaux  cardiaques 
{cardiaques  thoraciques)  ^  qui  se  divisent  en 
péricardiaques ,  lesquels  se  portent  à  la  face 
externe  du  péricarde ,  dans  lequel  ils  se  per- 
dent, et  dans  le  tissa  cellulaire  qui  remplace 
le  thymus  ;  et  en  eaMiqtm  proprement  dits. 


■ai,  rai  ^gaNiMiit  admit  que  le  nerf  laryoff<  bférîear 
M  vfcwreat  avdt  la  taémt  origine.  Je  dirti ,  à  pliw 

forle  raison,  pour  ce  nerf,  ce  cjue  j'ai  dit  pour  le  laryngé 
•upérieur ,  c'est-àtlire ,  qu'il  eu  «natoini^ueinefil  imp««- 
«Ma  d'établir  oella  OMMautté. 
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qnifwit  eomMrir  ft  la  fonnation  dai  plexus 
Cirdiaqoflt* 

2* Des  rameauT  puîmonaires  antérieurs,  qui 
se  portent  au-devant  de  la  bronche,  des  artè- 
res  et  des  veines  pulmonaires,  qu'ils  croisent 
obliquement  pour  s'eofoncer  dans  l'épaisseur 
du  poomoii,  ea  snivanl  les  divisions  artériel- 
les bronchiques  :  on  a  désigné  ces  nmeanx 
pulmonaires  sous  le  liire  de  plexus  pulmo- 
naire antérieur.  J'ai  vu  plusieurs  de  ces  ra- 
meaux parcourir  sous  la  séreuse,  qui  revêt  la 
làee  interne  desponmons,  en  assex  long  ira- 
jet,  avant  de  s'enfoncer  dans  Tépaissenr  dn 
poumon. 

3"  Derrière  la  bronche  et  le  long  de  l'œso- 
phage, le  nerf  pneumo-gaslrique  fournil  des 
rameaux  poslérieurs  qui  sont  4"  Des  rameaux 
OBO/fkaffiêm,  qui  sont  très^nnltipliés;  tt»  Des 
ramêaux  tracfiéens,  qui  se  portent  principa- 
lement à  la  partie  postérieure  ou  membra- 
neuse de  la  trachée ,  et  enfin ,  6"  des  rameaux 
pulmonaires  ou  bronchiques  poslérieurs,  qui 
font  constitoer  le  plunu  pulmonaire  posté- 
rieur. 

Le  plexus  pulmonaire  postérieur  est  un  des 
plexus  les  plus  remarquables  de  l'économie  : 
c'est  à  son  niveau,  et  pour  le  former,  que  le 
nerf  pneumo-gaslrique  semble  se  décomposer 
et  s'épanouir  :  il  y  a  unpimêjmltiumairB  droit 
et  un  plâjtuê  puAnonaifv  panete.  C^lnl  dn  côté 
gauche  est  beaucoup  plus  considérable  qne 
celui  du  côté  droit.  Les  deux  plexus  ne  sont 
pas  indépendanU  l'un  de  l'aulrc.  mais  liés 
entre  eux  par  de  fortes  anastomoses  :  disposi- 
tion remarquable,  qui  établit  nne  commn- 
nanlé  de  fonctions  entre  les  deux  nerfs;  ce 
qui  explique  pourquoi  l'un  des  nerfs  pneumo- 
gastriques peut  (  Ire  suppléé  par  l'autre. 

Du  reste,  les  plexus  pulmonaires  que  com- 
plètent des  filets  nerveux  émanés  du  grand 
sympathique,  sont  situés  derrière  la  racine 
des  poumons,  ou,  plus  exactement,  derrière 
les  bronches  (  d'où  le  nom  de  plexus  bronchi- 
ques). Des  lilcls  qui  en  émanent,  les  uns  en 
petit  nombre,  suivent  l'artère  pulmonaire,  cl 
paraissent  se  perdre  dans  ses  parois  ;  les  au- 
tres, et,  c'est  la  presque toUlilé,  suivent  les 
bronches  :  ils  se  portent  en  arrière  de  ces  con- 
duits, plusieurs  se  réfléchissent  d'arrière  en 
avant,  dans  les  angles  rentrants  qui  résultent 
de  leur  bifurcation,  longent  la  partie  anté- 
rieure des  divisions  bronchiques ,  et  se  termi- 
nent dans  leur  épaisseur.  On  peut  les  suivre 
jusqu'aux  dernières  ramifications  de  ces  con- 
duits. Sur  les  grands  aniuiaux,  on  voit  1res- 


bien  ces  filets  se  perdre  dans  les  ûbres  muscu- 
laires circulaires  placées  eo  dedans  des  tayies 

bronchiques  (1). 

Au-dessous  des  plexus  pulmonaires  ,  le  neif 
pneumo  gastrique  ne  fournit  que  des  ramtaui 
œsophaijiena ,  qui  sont  Irès-mullipliés  autour 
de  l'œsophage.  Le  nerf  pneumo-gaslrique  droit 
s'anastomose  avee  le  pnenom-gastrique  gM- 
che;  mais  ces  communications  ne  constituai 
pas  ces  cercles  anastomotiques ,  sur  lesquels 
on  a  insisté  pour  expliquer  la  douleur  causer 
par  l'ingestion  d'un'bol  alimentaire  trop  rulu- 
minenx. 

B.  »v  vnoao-aAmiQira  aass  i.*ânoaB. 

Les  deux  pneumo-gastriques  droit  »  t  piucL' 
péoèlrenl  dans  l'abdomen  avec  l'œsupiiage.  le 
gauche  en  avant ,  le  droit  en  arfièrè  de  ee  esa- 
dnit,  et  se  comportent  de  la  manière  ni- 

vanle  : 

Le  tjauche ,  placé  au-devant  du  cardia,  s'é- 
panouit en  un  très -grand  nombre  de  GIds 
divergents,  dont  les  uns  se  portent  au  graad 
cuMe-sac,  dont  les  autres  se  portent  surb 
face  antérieure  de  l'estomac,  donl  le  ptas 
grand  nonilire.  qui  gagne  la  petite  courborf. 
se  partage  eu  deux  ordres  ou  groupes  ,  l'un  à: 
ces  groupes  abandonne  la  petite  courbure,  cl 
gagne  l'épaisseur  de  l'épiploon  gastro-bcpa- 
tiqoe,  qui  le  conduit  à  l'extrémité  gauche  da 
sillon  transverse  da  foie,  où  il  pénètre.  L*afi- 
Ire  groupe  reste  fidèle  à  la  petite  courlMire,ek 
peut  être  suivi  jusqu'au  duodénum. 

ht  nerf  pneumo  gastrique  Jroi/,  placé  der- 
rière le  cardia  ,  fournit  k  restomac  un  nomfaR 
de  rameaux  Men  moins  eoosidénble  q»  k 
nerf  pneumo  gastrique  gauche,  et  va  sejelcr 
dans  le  plexus  solaire,  dont  il  doit  être  coo- 
sidéré  comme  uu  des  rameaux  principaux  d'o- 
rigine. 

Bètumè  du  pMUMo  -  gmêtrifuê.  Ainsi  k 

pneumo-gastriqoe  présente  me  distriblisft 
exlrémemerit  compliquée. 

A.  Au  trou  deehiré  postérieur  y  il  s'aotst»- 
mose  1»  avec  le  spinal  ;  i<>  avec  le  facial .  par  k 
rameau  de  la  fosse  jugulaire,  et  3*  par  ■> 
filet  éflunè  de  ce  rameau,  avec  le  nerf  de  Jt' 
cobson,  et  par  conséquent,  avec  le  glsisr 
pharyngien. 


(i)  J'ai  vu  no  oerf  venant  An  plexui  putaMMÎM  f" 
traTcmilnn  faÎMom  ilercnopha^e  p^iralltr  atétfif 
l»iicrèrawl«. 
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^.AutorUré»  irimdéchiré poitérièur ,  il 
s'anastonioM  1*  avec  une  grosse  branche  du 

spinal;  2«  avec  le  grand  hypoglosse;  S*  avec 
Je  glosso-pharyngien;  4*  arec  le  ganglion  cer- 
vical supérieur. 

C.  Le/ofi^  du  cou,  il  donne  :  1°  le  rameau 
pharyngien  ;  2*  le  rameao  larj  ngé  supérieur  ; 
S*  les  rameanx  cardiaques  supérieurs  du 
pncumo-gaslrique. 

D.  Dans  le  thorax,  il  fournit  1°  le  rameau 
récurrent  ou  laryngé  inférieur,  lequel  fournit 
des  filets  cardiaques,  des  rameaux  casopha- 
giens,  pharyngiens, trachéens  et  laryngiens; 
S*  des  rameaux  cardiaques  inférieurs;  9*  les 
rameaux  pulmonaires  ou  bri)nchiques. 

Sous  le  rapport  do  la  structure,  le  nerf 
pneumo-gaslrique  diiïère  nolablemenl  des  au- 
tres nerfs,  par  la  ténuité  de  ses  filets,  par 
leur  disposition  plexifomie;  et  sons  ce  double 
point  de  vue,'  nonmohisque  sous  celui  de  sa 
distribution ,  il  se  rapproche  bien  plus  des 
nerfs  de  la  vie  de  nutrition  ,  que  des  nerfs  de 
la  vie  de  relation.  Nous  verrons,  à  l'occasion 
du  grand  sympathique ,  quels  rapports  intimes 
lient  le  pneumo-gastrique  à  ce  nerf. 

Vêoges  du  pneumo-gastrique.  Il  résulte  du 
mode  de  distribution  du  nerf  pneumo-gaslri- 
que ,  que  ce  nerf  est  à  la  fois  un  nerf  du  sen- 
timent et  on  nerf  du  mouvement  ;  car  il  donne 
k  la  fois  an  tégument  interne  des  voies  res- 
piratoires et  digestives,  et  aux  muscles  et 
tuniques  musculaires  de  ces  mêmes  voies. 
L'anatomic  ne  confirme  nullement  cette. idée 
ingénieuse  de  M.  Bischoff,  que  le  pneumo- 
gastrique est  essentiellement  un  nerf  du  sen- 
timent ,  et  que  la  portion  de  ce  nerf  qui  pré- 
side au  mouvement  est  empruntée  au  nerf 
spinal.  Les  physiologistes  ont  étudié  de  mille 
et  raille  manières  l'action  du  pneumo-gaslrique 
sur  le  Uryox,  les  poumons,  le  cœur  el  l'eslo- 
roae  :  il  résulte  de  quelques  expériences  que 
j'ai  tentées  au  sujet  de  ce  nerf,  que  les  ani- 
manx  auxquels  les  deux  nerfs  pneumo-gastri- 
qucs  ont  été  simultanément  coupés  meurent 
presque  immédiatement ,  lorsqu'on  leur  donne 
à  manger  à  discrétion,  parce  qu'alors  la  con- 
tractiKté  de  l'estomac  el  de  l*œsoplinge  étant 
détruite ,  les  aliments ,  après  avoir  rempi  l'es- 
tomac ,  distendent  l'œsophage,  et  passent  de 
TcBsophage  dans  le  larynx. 
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ttOMiinB  nvisioir  an  xâ 


(i)  Il  e«t  boa  de  noter  quÀ  leur  pawaf^e  à 
trou  dcrhiré  le  nerf  va|»ue  et  le  nerf  tpinii 
U  dorc>nite«,  à  la  iMBièr*  do  ganfiioa  do  Gi 
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IftrfêphuU  ou  aeemoin  dt  fFiOiê. 

Nous  arons  décrit  l'origine  si  remarquable 
du  nerf  spinal ,  sur  les  parties  latérales  de  la 
portion  cervicale  de  la  moelle ,  entre  les  rad* 
nés  antérieures  et  les  racines  postérieures , 

ou  plutôt  immédiatement  au  devant  de  ces 
dernières,  donl  il  semble  une  dépendance, 
nous  avons  insisté  sur  la  disposition  de  ses 
racines  supérieures ,  qui  viennent  des  corps 
restiformes  qui  font  suite,  d'une  part  à  la 
série  de  celles  du  pneumo  gastrique ,  si  bien 
qu'elles  vont  quelquefois  se  jeter  dans  ce  der- 
nier nerf;  el  d'une  autre  part,  à  la  série  des 
racines  postérieures  des  nerb  spinaux. 

Enfin ,  nous  avons  fait  connaître  ses  variétés 
d'origine,  ses  connexions  avec  la  première 
paire  cervicale ,  dont  il  forme  presque  toujours 
la  racine  postérieure,  sa  marche  ascendante 
jusqu'au  trou  occipital ,  par  lequel  il  pénètre 
dans  la  eiine,  et  sa  sortie  du  crâne  par  le 
trou  déchiré  pesiérieur. 

Il  sort  du  trou  déchiré  postérieur,  par  une 
ouverture  qui  lui  est  commune  avec  le  nerf 
vague,  en  arrière  duquel  il  est  placé,  et  qui 
est  bien  distincte  de  celle  qui  livre  passage  au 
glosso-pharyngien.  A  son  passage  dans  le  tron 
déchiré  postérieur  ,  il  s*accole  an  renflement 
ganglionnaire  du  nerf  vague,  sans  participer 
en  aucune  manière  à  la  formation  de  son  gan- 
glion ,  et  sans  se  confondre  avec  lui;  au  sortir 
du  trou ,  il  sedivisecn  deux  hranches d'égal  fu- 
lume.  Tune  Memeou  muulùmoUqimf,  qui  reste 
accolée  au  nerf  vague,  dont  elle  partagera  désor- 
mais la  distribution,  et  l'autre  mu$culaire(\), 

A.  Branche  anastomotique.  L'intimité  des 
councxious  ,  l'espèce  de  fusion  qui  existe  entre 
le  nerf  accessoire  et  le  nerf  vague ,  sont  telles 
que  jusqu'i  Willis  on  les  avait  considérés 
comme  un  seul  et  même  nerf.  Willis  le  pre- 
mier le  décrivit,  peut-être  à  tort,  comme  un 
nerf  à  part  sous  le  nom  de  nercus  accessorius 
ad  par  vagum,  sive  nervut  êpinattt.  Dans 
une  eicellente  thèse,  publiée  en  tSSS  (9), 
M.  BiscbofT  cherche  A  établir  que  le  nerffague 
et  lenerfaceessoire  ne  sont  qu'un  seul  et  même 
nerf  tout  à  fait  analogue  aux  paires  spinales, 
que  l'accessoire  est  le  nerf  du  mouvement,  et 


(•)  NtrvI  «mmmHI  JFUOtH 
gla,  Mt^eff.  DinoiUMlS. 
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le  nerf  vague  le  nerf  du  senlimenl.  «  Nervus 
«  accessorius  W  illisii  est  oervns  molorius , 
«  tique  ctOMieDi  hibet  rtUontm  ad  nmiiiii 
tt  vagom ,  quàm  antiqua  radix  nerri  ipinalis 
«  ad  poslicam.  Omnis  molio  cui  vagusprseesse 
«  videtar ,  ab  ilià  portionc-  ncccssorii ,  quœ  ad 
«  fagum  accidil,  efBcilur.  1  laque  tok  quoquc, 
«  life  nufealomm  laryngis  el  glottidis  moius, 
Il  ab  accesforîo  iModa ,  al  eo  nonioe  aeociso- 
«  riv  nernil  Taealii  Tocari  potes  t.  » 

De  graves  objections  s'élèvent  contre  cette 
manière  de  voir;  d'abord  elle  est  en  opposiliun 
avec  le  point  de  doctrine  qui  établit  que  les 
ftdoai  antérieures  prérident  ao  roooTeiiieiit 
et  les  racines  postérieures  au  sentiment.  Car 
les  filets  d'origine  du  nerf  accessoire  font  évi- 
demment partie  des  racines  poslerieures.  Corn- 
aient dans  ropinioo  généralement  admise,  deux 
nerfs  qui  coinine  le  fagueet  le  spinal  ont  leors 
ladnea  sur  la  même  ligne,  si  bien  qn*ilest  soa- 
▼ent  difficile  de  les  distinguer  les  unes  des  au- 
tres ,  auraient-ils  des  actions  si  diflTérenles? 

Jb'aut  il  ndmellrc  que  la  loi  qui  régit  les  racines 
antérieures  et  les  racines  postérieures  cesse  au 
bnlbe?  Faot-il  admettre  afee  H.  AraoM  qu'il 
t  a  an  bnlba  Bon-ieolemeol  entrecroisement 
antéro-poslérieur,  de  sorte  que  les  cordons 
postérieurs  du  bulbe  deviendraient  spéciale- 
ment aiïeclcs  au  mouvement  et  les  cordons  an- 
térieurs au  sentiment?  D'ailleurs ,  même  dans 
cette  bfpotbèse,  le  nerf  accessoire  naîtrait  en 
fMrtiean-dessonsdo  point  où  ce  prétendu  entre- 
croisement  antéro-postérieur  serait  censé  exis- 
ter. L'enlrc-croiseincnl aiiléro  poslérictir e\i.sle 
manitcslemeut,  ainsi  que  ju  l'ai  dit  d'aiiJeurs 
(voyez  bmOê  fmekUUn),  ponr  les  dons  fais- 
eeaoi  pyramidaix ,  mais  les  antres  Aiiseeaox 
de  la  moelle  y  sont  tout  i  foit  étrangers. 

Quoiqu'il  en  soit,  la  branche anastomotique 
du  nerf  vague  peut  être  suivie ,  après  la  macé- 
ration dans  l'acide  nitrique,  le  long  du  bord 
eileme  du  nerf  fagae.  CImi  un  grand  oornlve 
de  ssijots  elle  ioomil  manifestement  la  mn-f 
pharyngien  qui  tantôt  naît  eiclusivement  du 
nerf  vague  et  tantôt  natt  à  la  fois  du  nerf  vague 
et  de  l'accessoire.  Celle  dernière  disposition 
est  indiquée  eomme  constante  et  normale  par 
Scarpa  qui  Ta  fait  représenter  dans  plusieurs 
figures.  Chef  certains  sujets,  le  nerf  spinal 
semble  étranger  au  nerf  pharyngien,  mais 
alors  raccolenu'iil  du  rameau  anaslornoliquc  a 
lieu  au-dessous  de  l'origine  du  nerf  pharyn- 
gien. 

La  branche  anastomotique  me  parait  com- 
plélement  étrangère  à  la  lormatioià  du  ncif 


laryngé  supérieur;  elle  l'est  encore  darantage 
à  la  formation  du  nerf  récurrent.  11  me  parait 
aoatoffliquement  impossible  d'établir  la  contî- 
nnité  du  nerf  accessoire  et  des  nerfs  laryngé 
supérieur  et  récurrent;  je  ne  saurais  donc  ad- 
mettre que  le  nerf  accessoire  fournisse  aux 
muscles  intrinsèques  du  larynx. 

Un  nerf  spioal  parteflteidinaiiaBaaal  nn  eer» 
tain  nombre  de  filets  qui  forment  u-defani  du 
tronc  rougeftlre  el  comme  ganglionnaire  du 
pneumo-gastrique  un  petit  plexus  qui  lui  ad- 
hère et  qui  va  se  rendre  au  grand  hypoglosse. 

Du  reste,  il  existe  de  si  grandes  variétés 
dans  le  mode  de  comnsonication  enlie  le  nerf 
pneumo-gastrique  et  le  nerf  aeceisoiie,  qu'il 
est  bien  dilficile  de  les  rapporter  i  «ne  loi  96* 
nérale. 

B.  Branche  musculaire.  Elle  se  porte  verti- 
calement en  bas  entre  la  veinejugulaire  interne 
et  rartèie  occipitale,  att-dessoos  dce  muscles 
digasiriqoe  et  stflo-byoidiett,  se  dirige  en 

arrière  et  en  dehors ,  au-dessouâ  du  muscle 
stcrno-masloïdien,  traverse  le  plus  souvent  ce 
muscle ,  quelquefois  s'accole  seulement  à  sa 
face  profonde ,  croise  obliquement  le  triangle 
sus-clavicttlalre  et  gagne  le  face  ptofiNide  da 
muscle  trapèie  dans  lequel  elle  Se  perd. 

Hameaux  qu'elle  fournit.  En  traversant  le  | 
Sterno-niasloïdien,  r.iccessoire  laisse  à  ce  mus- 
cle du  4iombreux  rameaux  qui  s'anastomosent 
afee  des  nmeaax  émanés  de  le  S*  penre,  et 
forment  dans  répaisseur  de  ce  mssele  «ne  cs> 
pèce  de  plexus. 

Au  sortir  du  slerno-masloldien ,  le  spinaî 
affaibli  reçoit  de  la  l>raticlic  de  communjca- 
liuii  de  la  'i''  avec  la  3°  paire  une  branche  qui 
augmente  singulièrement  son  volume  ;  il  can-  | 
court  à  la  formation  du  plexus  cenricid  M  quel- 
quefois i  la  israialion  dn  nerf  tnricolaire  pes> 
térieur. 

11  gagne  la  face  antérieure  du  trapèze ,  là  il 
reçoit  deux  branches  considérables  qui  vien- 
nent de  la  S«,  de  la  4*  et  de  la  tt«  paire  ccrti- 
cale,  et  qui  me  peraissent  des  rameaux  de 

renforcement;  on  voit  quelques  filets  ascen- 
dants qui  se  portent  à  la  portion  occipitale  de 
ce  muscle;  d'autres  descendants  vont  coou- 
nuer  son  trajet  au-dcTant  de  ce  muscle,  en is 
rapprocbant  des  insertioas  scapnlaires ,  et  psa-  | 
vent  être  suivis  jusqu'à  son  angle  inférieur.  l<e 
I)ranrhc  musculaire  du  nerf  spinal  est  exclu'i- 
vemciil  destinée  au  slerno-mastoîiJirti  ol  aulra- 
pèze.  On  a  dit,  à  tort,  qu'il  se  retidail  à  d'au- 
tres muscles  que  le  trapèze ,  qu'il  fonmissait 
.  m  fhembcide»  à  rangîlaire,  ta  co«plaMi>  | 
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•n  iplénius,  au  som-ieipalairc  et  à  la  peau. 

Au-devant,  ou  mieux  dans  l'épaisseur  du 
trapèze,  le  spinal  s'anaslomose  avec  les  brao- 
cbes  poslérieures  des  paires  spinales. 

JléWMé.  Le  ipioil  foornitao  •lerno-oaitol' 
dien,  an  trapète,  aa  pharynx;  o&  rappoae 
^ii'il  envoie  au  larynx  par  sa  branche  aoaito- 
molique  avec  le  pneumo-gaslrique.  11  commu- 
nique avec  la  â« ,  la  3« ,  la  4'  et  la  tf«  paire  cer- 
vicale. 

&iM|w.  Bell,  ayant  égard  i  la  branche  mua- 
colaire  do  spinal»  a  clané  ea  nerf  parmi  lea 

nerfs  respiratoires  sous  le  nom  de  nerf  rê^d' 

ratoin  supérieur  du  tronc,  car  il  vient,  sui- 
vant cet  auteur,  de  la  colonne  intermédiaire 
aux  colonnes  antérieures  et  aux  colonnes  pos- 
lérienteft. 

Au  sujet  de  la  branche  anaaUMnotiqoe  du 

spinal  qui  estconfondueavec  le  vague,  M.  Bis- 
chofT  établit  la  proposition  suivante  (page  9!5)  : 
■  Kervum  accessorium  nirairùro  nervum  mo- 
•  torittin  esse,  ideôque  io  parles  vagi  ad- 
«  Mlsd,  nt  motus,  quibos  hic  qui  lensifleua 
a  lanlummodè  nervus  est,  prsesse  videatur, 
M  ipsc  perficiat;  cumdemergopraepsse  motibiis 
«  quoquc  musculorum  laryngis,  indèque  ner- 
<i  vum  esse  vocalem.  »  Celle  idée  qui  lui  avait 
été  suggérée  par  la  théorie,  il  chercha  à  la 
confirmer  par  PexpérieDce.  La  section  de  Contes 
lea  racines  du  nerr  spinal  était  uno  chose 
extrêmement  difficile  :  et,  après  beaucoup  de 
tentatives  infructueuses,  il  parvint  enfin  à 
pratiquer  la  section  des  racines  droites  et  des 
racines  gauches  de  ce  nerf.  La  raueilé  de  la  Tdix 
qui  fht  la  suite  immédiate  de  la  section  de  tou- 
tes les  racines  du  côté  droit ,  alla  en  augmen- 
tant à  mesure  qu'il  procédait  à  la  section  des 
filets  du  côlé  gauche ,  la  voix  fut  remplacée 
par  un  son  Ircs-rauque  qui  ne  mérite  pas  le 
nomdoToiz. 

J'ai  déyà  que  fanatomie  ne  démootre  nulle- 
ment que  les  nerfs  laryngés  viennent  du  spi- 
nal ;  elle  ne  démontre  pas  davantage  que  les 
fibres  musculaires  des  bronches  de  l'est omac 
et  de  l'œsophage  reçoivent  leurs  filets  de  ce 
nerf. 

•BAMu  ■■laaaaasu  ou  naatiàM  tAxmx. 

Le  lierfgrandhypogtotMt^  paire ,  1 3"  paire 
des  OBodernes ,  natt  du  sillon  de  séparation  des 
dites  et  des  pyramides  par  une  série  linéaire 

de  filets  qui  se  réunissent  en  deux  groupes 
bien  distincts  lesquels  gagnent  le  trou  ou  canal 
cond^lica  antérieur,  traversent  séparément  la 


dure-mère  et  se  réunissent  avant  de  sortir  da 

canal  en  un  cordon  arrondi  (1), 

Au  sortir  du  canal  condylien,  le  grand  hy- 
poglosse se  porlc  verticalement  en  bas  entre 
Tarière  carotide  interne  qui  est  en  dedans  et 
la  veine  jugulaire  interne  qui  est  en  dehors. 
Ses  rapports  avec  le  pneumo-gastrlqoe  sont 
tels  que  placé  d'abord  en  arrière  de  ce  nerf,  il 
le  croise  très-obliquement  en  passant  en  de- 
hors de  lui ,  et  se  trouve  plus  bas  au-devant  de 
ce  nerf,  qu'il  eonloume  ainsi  en  demi-spi- 
rale. 

Parvenu  au-dessous  du  ventre  postérieur  dn 
digastrique,  le  grand  hypoglosse  change  de 
direction,  se  porte  d'arrière  en  avant  et  de 
haut  en  bas  en  croisant  les  artères  carotides 
Interne  et  externe  au-devant  desquelles  il  est 
situé  ;  il  se  réfléchit  ensuite  de  bas  en  haut  pour 
gagner  la  face  inférieure  de  la  langue  et  décrire 
ainsi  une  anse  à  concavité  supérieure ,  parallèle 
et  inférieure  à  celle  du  muscle  digaslrique^ 
à  deux  lignes  au-dessus  de  l'os  hyoïde. 

Bnpporiê.  Profondément  phM:é  dans  sa  por» 
tion  verticale  où  il  longe  la  colonne  vertébrale, 
il  devient  superficie!  dans  sa  portion  moyenne 
où  il  n'est  séparé  de  la  peau  que  par  le  peau- 
cier  et  par  la  saillie  du  muscle  sterno-maslof- 
dien  ;  il  redevient  profond  antérieurement  oà 
il  est  appliqué  contre  le  muscle  hypoglosse  et 
recouvert  par  le  ventre  antérieur  du  digastrique 
et  par  le  stylo-hyoïdien,  puis  par  la  glande 
sous- maxillaire  et  par  le  muscle  roylo-hyoïdien 
pour  s'enfoncer  ensuite  dans  Tépaisseur  du 
muscle  génio-glosseetse  perdre  dans  le  noyau 
lingual. 

Les  rapports  du  nerf  grand  hypoglosse  avec 
l'artère  linguale  sont  remarquables.  U'abord 
parallèle  à  celle  artère  au-dessus  de  laquelle 
il  est  situé,  il  en  est  IrientM  séparé  par  le 
muscle  hyoglosse,  puis  la  rejoint  an-devant 
du  muscle.  Dans  l'épaisseur  de  la  langue,  Par- 
tère  est  en  dehors  du  génioglosse,  tandis  que 
le  nerf  traverse  d'arrière  en  avant  les  fibres  de 
ce  muscle. 

MfieAes  coMalératet  A.  Bnnékm  otuulO' 
m9UqM99  1*  «eec  la  8°  paire.  Au  moment  oà 
il  croise  la  8»  paire ,  le  nerf  grand  hypoglosse 
est  accolé  au  pneurao-gastrique,  avec  lequel 
il  communique  quelquefois  par  des  filets  ex- 
trêmement déliés.  Le  plus  souvent,  les  ana- 
stomoses entre  ces  deux  nerfs  se  fbnt  par  un 


(0  L'artère  TeHébrals  c4 diafo  att-devaat  des  tku 

de  i'bjfpogloMC. 


Digitized  by  Google 


4S0 


NÉVAOLOGIE. 


véritable  plexus.  Celle  commaniealSon  a  lieu 

tanlôl  avec  le  rameau  anaslomotique  du  spi- 
nal ,  tanlôl  avec  le  paeumo-gastrïque  propre- 
ment dit. 

9»  Il  eoToie  on  filet  très-gréle  aa  ganglion 
cervical  sopérienr. 

3»  11  reçoit  trois  filets  de  Tanse  nerveuse, 
formée  par  la  1"  et  la  2"  paire  cervicale,  sa- 
voir :  deux  de  la  1",  un  de  la  2".  Le  filel  su- 
périeur de  la  V  paire  est  ascendant,  disposi- 
tion difficile  à  concevoir ,  car  ce  filet  se  dàrige 
vers  les  racines  de  Thypoglosse;  8*il  est  supposé 
venir  du  grand  hypoglosse,  il  se  dirige  vers 
les  racines  de  la  1'«  paire. 

Au  niveau  du  bord  antérieur  du  muscle 
hyoglosse  ,  il  fournit  une  branche  anaslomo- 
tique très-remarquable,  qui  forme  une  arcade 
avec  le  lingual. 

R.  Branches  âmisos.  Ce  sonl  1"  la  branche 
descetuiantv ;  2"  un  petit  rameau  musculaire 
tous-hyoïdien  i  ô"  les  rameaux  de  l'h^yogloase 
6#  du  stxloglOÊÊB. 

f  Braneke  tbiûendmUe  (ramÊU  dêtemittu 
noni).  La  plus  remarquable  des  branches  de 
l'hypoglosse.  Klle  se  détache  du  nerf  au  mo- 
ment où  il  change  de  direction  ,  se  porte  verli- 
calemetit  en  bas  au-devant  de  la  carotide 
interne ,  puis  au-devant  de  la  carotide  primi- 
tive ,  se  recourbe  en  dehors,  et  s'anastomose 
sur  la  veine  jugulaire  interne,  en  formant  une 
anse  à  concavité  supérieure ,  avec  le  rameau 
descendaul  du  plexus  cervical.  De  la  convexité 
de  cette  anse  partent  deux  rameaux  dont  Tun 
interne  est  destiné  à  Tomoplat-hyoldien ,  dont 


(l)  Il  est  tics  cai  où  l'analyse  dos  rampaus  dctcendanU 
de  II  9*  paire  est  loule  faite  :  ce  sont  ceux  dam  lesquels 
le  nBMu  fom-Dï  par  la  *•  paire  cervicale  ne  a'accde  pat 
au  nerf  {jnuid  hypoglose ,  mais  reste  à  distance  de  re 
nerf.  Dans  ce  cas,  on  voit  les  filets  vmani'«  de  l'hypoplosie 
Tenir  s'y  associer;  un  de  ces  filets  se  iiiri(;e  du  cùté  de 
rorigtiM  de  la  f  paire  cervicale,  le*  autr««  filcU  se  di- 
rifent  -vert  la  termioaisoa.  Dans  un  cas,  le  nerf  grand 
In  ]iii:;l.psvc  «loniiail  un  trè^-pelil  filet  à  la  i'»  paire  cervi- 
cale avant  de  recevoir  celui  qui  lui  cal  fourni  par  cette 
t—  pair».  La  branche  deteendante  du  plexoa  cervical 
était  remplacée  par  trois  ranimiix  ^mané»  des  i",  j»,  3* 
et 4*  paires  cervicales,  «jut  formaient,  avec  la  branche 
deMcadanlede  la  9vel  avec  lea  braoefaa»  qui  «aéauuient, 
une  siircrssion  d'nt rsd»»;  on  anics  silu^-cs  au-devant  des 
carotides  externe  et  prinniisx-.  Uans  un  autre  cas  où  les 
troia  preaièraapaîfea  ccrvii:  aies  concouraient  i  la  forma- 
lion  du  rameau  descendaul  de  la  9*  paire.  Voici  la  de- 
scription détaillée  de  ce  cas,  qui  est  bien  propre  à  répan- 
dre quelque  lumière  sur  les  connexions  de  l'hypoglosse 
avec  les  paire»  cervicales.  (In  grw  raaieaa  partait  de  Tar- 
cade  formée  par  lea  deos  premiirea  paire*  cervicales  ; 

ee  (jroi  rameau  ,  an  moment  d'alleiii  !ro  l'l)ypogIn«»c ,  se 

Uivisaii  en  trois  filet*  inégaux  ;  un  aKeotiaut  dirigé  ver» 


Tautre  externe  se  divise  en  deux  filets ,  Ton 
pénétrant  dans  le  sterno- hyoïdien  par  son 
bord  externe,  l'autre  pénétrant  dans  le  slerno- 
Ibyroldien  par  sa  face  profonde.  J'ai  va  l'un 
de  cet  rameau  venir  direclement  de  rbj|«h 
glosse. 

mode  d'origine  et  le  mode  d'anattOBOsa 
de  la  branche  descendante  de  la  9"  paire  SOOt 
également  importants  à  étudier  (1). 

!•  Mode  d'origine.  Cette  branche  est,  en 
eflèt,  formée  en  presque  totalité  par  les  ra< 
meaux  anastomotiqnetdelal*«etdbla  i*  paire 
cervicale,  lesquels,  après  s'être  accolés  au 
grand  hypoglosse  ,  s'en  détachent  pour  consti- 
tuer la  branche  descendante.  Celle  disposition 
devient  surtout  manifeste  rar  dea  pièces  qoi 
ont  macéré  dans  Tacide  nilriqoé.  Je  dois  dire 
toutefois  qu'elle  n*est  pas  également  évidente 
chei  tous  les  sujets  ;  que  constamment  quel- 
ques filets,  détachés  de  l'hypoglosse  lui-mètne, 
viennent  s'ajouter  à  ces  lilels  cervicaux,  il  m'a 
para  que  le  filet  le  plus  inférieor  soivait  vne 
marche  rétrograde ,  c'est-à-dire  se  dirigemt  de 
bas  en  haut ,  du  telle  manière  qu'il  paraissait 
tirer  son  origine  de  l'extrcmilé  terminale  da 
grand  hypoglosse,  et  se  détacher  de  ce  nerf 
au  point  de  séparation  de  la  branche  descen- 
dante, pour  s*i|jouter  i  cette  braociie  descen- 
dante elle-même. 

Nous  devons  considérer  les  rameaux  fournis 
au  grand  hypoglosse  par  la  l'"  et  la  2"  paire, 
comme  des  origines  tardives  do  ce  nerf,  qui  * 
augmente  teniiblement  de  volume  après  les 
avpir  reçus.  J'ai  vu  la     et  même  la  !•  bran- 


rorigina  da  nerf,  un  aMjen  qui  se  confondait  avec  It 
nerf;  oli  deaeendant,*c*élait  le  plu»  volumineux,  qui  s'ac- 
colait seulement  au  nerf  liypogiosse.  Au  roomeot  où  ce 
filel  se  détachait  de  l'hypoglosse  poar  aller  ceMtifar  la 
rameau  deaaeadaot  da  la  g*  paire,  il  recevait  bien  aiaaK 
fcintemcnt,  du  nerf  IiypOfleaBe ,  un  filel  descemliint  qui 
venait  de  la  partie  ioférimre  de  ce  nerf  et  ae  réfléchissasi 
•w  le  rameau  deaeandant  lui-aaSoM  eu  auivaut  ini«t 

rétrograde  ,  en»orle  qnc  ce  filet .  venu  lîc  Phypopl»»*. 
avait  une  de  tes  cxlrémi(c«  à  rcxlrcmité  teraîûiale  éa 
frand  hypegleaia ,  «?est-à-dire  dans  lea  aamcica  dah 
lanj:tie,  et  l'antre  extrémité  dans  les  muscle*  de  la  ré- 
gion souk-tiyoïJienne.  [Vuue  autre  part,  la  branche  dm* 
cendante  de  la  i«  paire  eervicale  se  divisait  en  troisfitot^ 
l'un  qui  se  fondait  dans  l'hypoglosse ,  l'autre  qui  s'anaita- 
mosait  par  arcade  avec  la  3*  paire,  Tautrc  qui  se  portail 
en  bas  pour  constituer  le  rameau  descendant  du  plani  * 
cervical  {  aofio,  la  3*  paire  cervicale  fournissait  oa  ra* 
meau  aiotndant  qui  a^aattamoarfl  par  arcade  avec  la  •*, 
et  un  ramenn  diseendant  qni  allait  concourir  à  la  foroa- 
tiea  du  rameau  descendant  du  plexus  cervical;  dj  avait 
donc  den  arcade*  lucceasives,  I'om  iaienw ,  FanlN 

externe,  elles  répond.iient  au  aiVMa  da  11  biftlIcaliM 

de  l'artcro  carotide  primitive. 
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chc  cervicale  concourir  à  la  formation  de  celte 
brandie  descendante  ;  le  rameati  de  la  4"  se 
détachait  en  partie  da  nerf  phréniqae. 

s?  Le  mode  (Vanastomom  de  la  branche  des- 
cenlantc  de  la  paire  avec  îa  branche  des- 
cendante du  plexus  cervical ,  ou  plutôt  avec 
la  branche  descendante  de  la  3°  paire ,  pré- 
sente beaucoup  de  variétés.  La  disposition  la 
pins  fréquente  est  la  suivante  :  les  filets  des 
deux  branches  descendantes  de  la  9«  paire  et 
du  plexus  cervical  s'unissent  entre  eux,  à  Tcx- 
ception  du  filet  le  plus  élevé,  qui  décrit  une 
anse  à  concavité  supérieure,  à  la  manière  d'une 
anastomose  Tasenlaire ,  en  sorte  que  si  on  fait 
Tenir  ce  filet  de  Panse  du  nerf  hypoglosse ,  il 
se  dirigera  du  côté  de  l'origine  des  nerfs  cer- 
vicaux, et  si.  au  contraire,  on  le  fait  venir  des 
nerfs  cervicaux ,  il  se  dirigera  vers  l'origine  du 
grand  "hypoglosse.  Cette  disposition ,  que  j'ai 
en  Poecasion  d*observer  dans  on  grand  nombre 
do  points  do  système  nerveux ,  me  parait  con- 
stituer un  mode  de  communication  nerveuse 
bien  propre  à  fixer  raUcnlion  des  physiologis- 
tes. Je  suis  porté  à  la  regarder  comme  desti- 
née à  établir  des  eommunicalions  entre  les 
diTÔrs  points  de  la  moelle  épinière  (1). 

S"  Petit  rameau  musculaire  de  la  région 
sous  hxoïdienne.  Il  naît  au  niveau  du  bord 
posl(  rieur  du  muscle  hyoglosse,  et  s'épanouit 
dans  la  partie  supérieure  des  muscles  de  la 
région  soas-hyofdienno  :  an  petit  filel  Iran»- 
versai  lo6ge  les  attaches  hyoïdiennes  de  ces 
muscles.  On  petit  considérer  ce  petit  rameau 
comme  l'accessoire  de  la  branche  descendante. 

3'  Branches  de  C/ij  oy lasse  et  du  st^loglosse. 
Au  moment  où  il  est  appliqué  contre  le  muscle 
byoglosse,  le  grand  hypoglopse  s*aplatit  en 
•'élargissant,  et  donne  plusieurs  ranieaos  as- 
cendants qui,  pour  la  plupart,  s'enfoncent 
dans  l'épaisseur  de  ce  muscle,  et  dont  plusieurs 
vont  se  terminer  au  muscle  styloglosse. 

iffCMMnup  IvmilNONjr  du  grand  hypoglosse, 
kn  niveau  do  bord  antérieur  du  muscle  hyo- 
glosse, le  nerf  grand  hypoglosse  fournit  quel- 
ques fdets  au  bord  inférieur  du  muscle  génio- 
hyoMien;  puis  il  s'enfonce  dans  l'épaisseur  du 
muscle  génioglosse,  et  s'épanouit  en  un  grand 
nombre  de  filets  qui  se  dirigent  d'arrière  en 
avant,  traversent  diven  plans  de  ce  muMle, 
«t  se  perdent  dans  le  nojaa  lingual.  Il  est  im- 


f  I  )  Ce  moilc  d'anastomme  aurait-il  quelque  rapport  atec 
celle  action  rifltxê  de  la  moell»  épinièn  que  M.  Mar- 
aliaU  Hall,  admet eomiM  caoa*  4hm  ecrta'mwHBlireJo 
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possible  de  suivre  ces  fdets  jusqu'à  la  mem- 
brane papillaire  de  la  langue.  Quelques-uns 
s'anastomosent  avec  le  nerf  lingual  ;  plosieun 

accompagnent  Tartère  linguale. 

Les  rapports  de  la  portion  linguale  du  grand 
hypoglosse  avec  le  nerf  lingual  méritent  d'être 
notés.  Le  nerf  lingual  occupe  la  partie  infé- 
rieure du  bord  de  la  langue,  longe  le  muscle 
styloglosse  et  peut  être  suivi  jusqu'à  la  pointe 
de  l'organe  :  il  est  sous-muqueux  dans  toute 
son  étendue.  Le  nerf  grand  hypoglosse  est  si- 
tué sur  un  plan  de  beaucoup  inférieur  ,  et  oc- 
cupe la  fiice  inférieure  de  la  langue,  de  chaque 
côté  de  la  ligne  médiane. 

Action.  Le  nerf  grand  hypoglosse  est  un 
nerf  musculaire  :  il  préside  aux  mouvements 
de  la  langue,  tandis  que  le  nerf  lingual  et  le 
glosso-pharyngien  président  au  sentiment.  L'a- 
natonûe  établit  ce  bit  d'une  manière  positive, 
et  les  expériences  pbyslologiqaes,  les  liula 
pathologiques,  sont  parfaitement  en  rapport 
avec  les  données  anatnmiques.  Comme  tous  les 
nerfs  à  distribution  simple,  le  nerf  grand  hypo- 
glosse ne  présente  pas  dans  sa  structure  une 
disposition  plexiforme. 


Tandis  que  tout  est  régulier  pour  les  nerfs 
rachidiens ,  dans  leur  origine  par  deux  séries 
de  racines,  dans  le  renfiement  ganglionnaire 
de  leurs  racines  postérieures ,  et  même  dans 
leur  trajet  et  dans  leur  terminaison ,  dont  les 
différences  ou  modifications  sont  en  rapport 
avec  la  ditTérence  d'organisation  des  diverses 
parties  auxquelles  ils  sont  destinés ,  l'irrégu- 
larité la  plus  grande  semble  avoir  présidé  à 
Porigine ,  au  trajet  et  à  la  terminaison  dei 
nerfs  crâniens. 

La  comparaison  du  crâne  avec  les  vertèbres 
et  la  possibilité  de  décomposer  cette  boite  os- 
seuse en  un  certain  nombre  de  vertèbres 
niennes,  a  dû  conduire  à  l'idée  d'éublir  un 
parallèle  entre  les  nerfs  crâniens  et  les  nerfs 
rachidiens.  On  conçoit  que  le  nombre  des 
paires  nerveuses  a  dù  être  subordonné  au  nom- 
bre des  verlèbres  crâniennes  admises  par  les 
divers  anatomistes;  on  conçoit  en  outre  que, 
pour  que  le  parallèle  entre  les  piifcs  crâniennes 
et  les  paires  vertébrales  soit  légitime,  il  im- 


tiraavemenlt  întUnclib.  —  On  ihe  rcflcx  ftinctiont  of  tbe 
mcdulla  oblongata  and  metiuliatpioalitj  from  M«  Fhilo» 
MpMad  nwuaeliomi  iSSS. 
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porte  (le  faire  abslraclion  ilos  norfs  spéciaux  de 
ia  face  ,  savoir  ,  des  nerfs  olfaclifs  ,  optiques 
et  aiidUifii* 

Or  noos  avolu  t«  (os(éologle)  «fQ'il  y  avait 
trois  vertèbres  crâniennes ,  lesqoclles  inter- 

ccplcnt  doux  Irons  do  conjugaison;  qup  le  trou 
(le  conjugoison  .iiilrrieur  étnit  rcprosenfo  fiar 
la  fenlc  sphéuoïtialc  donl  les  irous  grand  rond 
et  ovale  doiveni  être  considérés  comme  des 
anoeies;  que  le  trou  de  conjugaison  postérieur 
était  représenté  par  le  troa  déchiré  postérieur, 
qoi  a  pour  nnnexe  le  trou  condylien  antérieur. 

Cela  posé,  nous  admettrons  deux  paires  ner- 
veuses crâniennes ,  l'une  postérieure ,  l'autre 
tnlérieare. 

1°  La  paire  crânienne  postérfeHfie  est  con- 
stituée parla  8*61  la  9"  paire,  pneumo-gaslri- 
que ,  glosso- pharyngien  ,  spinal  et  grand 
hypoglosse.  Le  pneumo-gaslrique  et  le  glosso- 
pharyngien ,  qui  sont  pourras  d*afl  ganglion 
analogue  aux  ganglions  intervertébraox ,  re- 
présentent les  racines  postérieures  des  nerfs 
rachidirris  ;  le  sf>ifia!  et  le  îirntid  hypoglosse, 
qui  en  sont  dépourvus,  représcfitcnl  les  racines 
antérieures  :  ces  deux  nerfs  sont  des  nerfs 
exclosivement  affectés  ao  mouvemenL  Le 
pneomo-iaMriqtte  et  le  glosso-pharyiigien  me 
paraissent  des  nerfs  mixtes,  cVst-à-dire  des 
norr<;  afTeclés  à  la  foM  au  sentiment  et  au  mou- 
vement. 

Paire  crânienne  antérieure.  Elle  se  compose 
1*  du  nerf  de  la  8*  paire,  dont  le  ganglion  est 
parfaitement  analogue  aux  ganglions  interver- 
tébraux, et  qoi  par  sa  grosse  racine  représente 
très-bien  les  rncifies  postérieures  des  nerfs 
Spinaux;  2*  de  la  3"  paire  ou  nerf  moteur  ocu- 
laire commun;  de  la  4«,  nerf  pathétique;  de 
la  ^  ott  moteur  oculaire  eitwne  ;  de  la  poitioo 


dure  (le  la  7"  paire,  cl  enfin  de  la  portion  non 
ganglionnaire  de  la  5"  paire.  Ces  derniers  soni 
des  nerfil  du  mouvemeitt,  La  partie  ganglion- 
naire  de  la  )!•  paire  est  le  nerf  du  sentimeot. 

En  outre,  les  nerfii  spinaux  communiquant 
avec  les  ganglions  du  grand  sympathique .  il 
importait,  pour  que  la  similitude  fût  complète, 
de  déterminer  les  communications  des  deai 
paires  crâniennes  avec  le  même  système  de 
ganglions.  Or,  je  considère  le  gangUomtêrvitÊi 
supérieur  du  grand  sympathique  comme  on 
ganglion  du  grand  sympathique  commun  aai 
deux  paires  crâniennes  et  aux  trois  premières 
paires  cervicales;  en  efifet,  le  ganglion  cervical 
supérieur  communique  1*  avec  tontes  les  faran^ 
cfaes delà  paire  crânienne  postérieure,  pneu-' 
mo-gastrique,  glosso-pharyngicn.  grand  hypo- 
glosse, l'accessoire  de  Willis  excepté  ;  2"  avec 
la  paire  crânienne  antérieure  et  plus  particu- 
lièrement avec  la  If"  ^  la  0*  paire. 

Qoautaux  ganglions  opbtlialBl(|«e,  tpMoo< 
palatin  ,  otiquo,  sousHDaxillalN  «  qM  Ar- 
nold regarde  comme  annexés  aux  organes  de< 
sens,  savoir  :  l'ophthalmiquc  h  Tcril,  lesphén  o- 
palalin  ou  nasal  à  Tolfaclion,  l'olique  à  l'au- 
dition, le  sous-maxfHaire  oti  lingnal  i  h 
gustation ,  que  Bichat  décrit  eoMoie  lu  |iaitie 
céphalique  du  grand  sympathique ,  je  les  re- 
garde comme  des  ganglions  de  localité,  qoi 
n\M)lreQl  [loint  djiis  le  système  général  du 
graïKl  sympathique;  d'ailleurs  la  connexitctic 
ces  ganglions  avec  les  erganes  des  sens  ne  peut 
être  établie  que  pour  le  ganglkmopbtlMleÂ(ae 
et  le  ganglion  otiqoe,  et  nullement  poar  !• 
ganglion  -«[théno-palalin,  dotU  l'existence  est 
souvetil  douteuse  comme  ganglion,  et  le  sofis- 
maxillaire,  qui  abienpiusde  rapports  avec  la 
glande  iubUngmle,  qu'avec  Forganeda  goM. 
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Nous  avuns  vuqucics  nerfs  émanes  du  centre 
ftéphalo-nebidicn  sediftHImaieiitaiti  brgaiM» 
des  sens,  à  fa  peao,  aux  muscles,  en  un  mot  i 
Ions  les  or  ::  Hii  <;  de  la  TÎe  de  rclaiinn.  Le  nerf 

pnetimo--;isiri(|i!P  ,  seul,  se  distribue  aux  or- 
^rniies  de  la  respiration  ,  et  à  la  partie  supé- 
rieure du  canal  alimentaire,  pharynx,  œso- 
phage, estomac;  tn  outre,  il  etiste  pour  toos 
les  f Iscères  Ihtérieurs ,  qui  sont  soiisiraits  à 
Pcmpifc  de  la  tolonté  et  de  la  conscience,  un 
appareil  nerveux  particulier,  qu'on  appelle 
grand  sympathique  f  système  des  ganglions, 
système  des  nerfls  de  la  vie  organique  ou  nu- 
irtttte,  eyelhnetéçilaiif. 

Le  grand  sympathique  se  présente  sons 
l'aspect  d'un  long  cordon  monilifrirme,  étendu 
de  chaque  c6!é  delà  colonne  vcrlébralc,  depuis 
la  première  vcrlèbre  cervicale,  jusqu'à  la  der- 
nière ftrtèbre  sacrée,  eordon  tcnflé  au  nireau 
de  chaque  vertèbre,  pour  constituer  autant  de 
ganglions,  comqnuniquant  d'une  part  avec 
lotîtes  les  paires  rnrhidiennes  et  crâniennes,  et 
donnant  d'une  autre  p.irl  tous  les  rurfs  viscé- 
raux. Deux  parties  constituent  essentiellement 
le  grand  sympathique  :  1*  Wi^parthetntrulB, 

ce  sont  les  dent  eordans; S* wmpmrttêvUcé» 
f9lBf  oti  Mèiliane,  qui  se  compose  en  général  de 
plexus  et  de  ganglions  communiquant  avec  les 
eordons  centraux,  entourant  les  artères  conime 
dans  une  gaine,  pénétrant  avec  elles  dans  les 
viseères,  et  établissant  «ne  communication 
entre  le  cordon  du  eftté  droit  et  le  cordon  du 
C(Hé  gauche.  On  ne  saurait  trop  remarquer  la 
connexitc  des  nerfs  du  système  giiriglionnaire, 
avec  le  système  artériel  qui  lui  sert  cun- 
itamment  da  support  at  auquel  il  serait  ex- 
clusivement destiné ,  suivant  quelques  anato- 
niistcs. 

l  e  nerf  grand  sympathique  peut  être  décrit 
de  deux  manières,  ou  comme  uncordoti  continu, 
colrecoupé  de  ganglions,  ou  comme  une  série 
Hnéaira  de  gangliona  ou  centres,  que  l'on  étu- 
dis  indépendamment  laa  M  desautres  cl  aux- 
quels on  rallie  tots  ks  filcis  qui  CD  partant  oa 
qui  s'y  rendent. 

lit  première  métiiode,  qui  est  ia  plus  natu- 


relle, est  celle  des  anciens,  qui  décrivaient 
le  grand  sympathique  I  la  intDitea  itai  Mtrèi 
nerft)  par  la  deuxième  méthode,  qui  est  oelle 
de  Bichat ,  on  rattache  ao  système  du  grand 

sympathique  tous  les  ganglions,  quel  que  soit 
le  lieu  qu'ils  occupent  ;  ainsi,  d'après  cette  ma- 
nière de  voir,  tous  les  ganglions,  le  ganglion 
ophthalmique,  le  ganglion  sphéno- palatin,  ele.« 
devraient  etreeompris  dans  la  sysiAmads  grand 

sym[)athique. 

Je  pense  que  le  meilleur  mode  de  descrip- 
tion est  celui  qui  a  pour  but  de  combiner  l'idée 
de  centre  avec  celle  de  cordon*  Le  grand  sym- 
pathique constituant  an  effet  dna  double  aéria 
linéaire,  il  est  naturel  de  le  décrire  comme  ail 
cordon  nerveux,  ayant  deux  extrémités  ,  l'une 
céphnlique,  l'autre  pelvienne  ;  en  outre,  chaque 
ganglion  étant  l'aboutissant  ou  Je  point  de 
départ  d*ttn  grand  nombre  de  Olets  nerTaiix« 
il  est  bon  d'envisager  les  ganglions  comme  des 
points  centraux  ;  quant  à  la  partie  viscérale- 
du  grand  sympathique,  elle  sera  décrite  à  l'oc- 
casion (les  g  inglions  avec  lesquels  elle  est  en 
communication. 

J*étadierai  sBecessivameiit  la  grand  sympa^^ 
thique  aU  cou,  dans  le  thorax,  dans  l'abdauMa 
et  dans  le  bassin.  i*ai  déjà  dit  que  Je  na  re- 
connaissais point  de  partie  céphaliqoe  pro- 
prement dite  dans  le  grand  sympathique,  le 
ganglion  ophlhaimiquc  cl  les  autres  me  pa- 
raissant appartenir  à  une  loal  aviia  «alé- 
gorie. 

MtnoH  ciavieAU  ao  aaaaa  snRàTBtQai* 

La  portion  cervicale  du  grand  sympathique 
offre  ce  caractère  particulier  qu'au  lieu  d'être 
eonstitnée  par  un  nombre  de  gangHoniégal  à 
celai  des  vertèbres ,  elle  n'en  présenta  qua 
deux  ou  trois.  (»n  pont  se  rendre  compte  de 
cette  particularité  en  ■idmellanl  que  le  ganglion 
cervical  supérieur  représente  à  lui  seul  les 
ganglions  en  moins.  Maoa  vamma  pins  bas  qat 
les  ganglions  lombaires  offrent  asses  souvent 
une  fusion  analogue.  La  portion  cervicale  dft 
grand  sympathique  occupe  la  région  antétiawa 

»• 
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4e  la  M^mne  ?ertébra1c ,  derrière  les  artères 
carolîdc  interne  et  primitive,  la  veine  jugu- 
laire interne  et  le  nerf  pneumo-gastrique.  Un 
tissu  cellulaire  très-làcbe  l'unit  à  toutes  ces 
partiel  et  mz  mascles  prévertébraiiz  ;  elle  est 
séparée  des  unes  et  dea  antres  par  one  lame 
aponévrotique;  elle  commence  par  un  ganglion 
fusiforme  considérable ,  ganglion  cerrical  ««- 
jTén'ewr,  auquel  succède  un  cordon  nerveux  plus 
oa  moins  grêle»  lequel  aboolit  au  ganglion  cer- 
9hai  wugrm  lorsqu'il  existe,  et,  eo  son  absenee/ 
êùgtmifilmevnfkal  inférieur,  qui  se  continue 
avec  le  premier  ganglion  dorsal,  tantôt  direc- 
tement par  continuité  du  tissu,  tantôt  à  l'aide 
de  deux  ou  trois  rameaux  à  anse  fort  remar- 
quables ,  et  sonrent  A  It  Ibis  par  hin  et  fantre 
mode  de  communication.  Nous  allons  étudier 
sacccssÎTemeat  les  trois  ganglions  cervicaux. 

«AiieuoR  CBBTicAx  sinrianni. 

MpturaHim.  Bnlerer  la  branche  correspon- 
dante de  la  mâchoire  inftrieure,  séparer  aToc 

beaucoupdesoin  le  ganglion  des  nerfs  pneumo- 
gastrique,glosso-pharyngien,  grand  hypoglosse, 
derrière  lesquels  il  est  placé.  Pour  suivre  la 
branche  supérieure  ou  rameau  carotidien,  faire 
une  coupe  médiane  antéro-postérieure  de  la 
tite,  foire  la  coupe  du  trou  déchiré  postérieur 
Indiquée  par  le  pneumo-gastrique,  étudier 
le  ganglion  et  sa  branche  àupêrieare  par  son 
côté  interne. 

JiC  ganglion  cervical  supérieur,  olivaire  ou 
fiisilbrme ,  est  situé  au-devant  des  S*  et  S*  ver- 
tèbres cervicales,  dont  il  est  séparé  par  le 
droit  antérieur,  derrière  l'artère  carotide  in- 
terne et  les  nerfs  glosso-pharyngien ,  pneumo- 
gastrique et  grand  hypoglosse;  son  extrémité 
supérieure  est  distante  de  dix  à  douze  lignes  de 
Porifice  intérieur  du  canal  carotidien  ;  on  dit 
ravoir  vu  distant  de  deux  pouces. 

Son  volume,  qui  est  plus  considérable  que 
celui  des  autres  ganglions  cervicaux  {ganglion 
cervicale  magnum),  présente  beaucoup  de  va- 
riétés et  sous  le  rapport  de  la  longueur  et  sous 
celui  des  autres  dimensions;  ainsi,  on  a  vu 
ion  extrémité  inférieure  atteindre  la  4*,  la  S« 
et  même  la  6''  vertèbre  cervicale.  Sa  couleur 
est  grisâtre,  sa  surface  lisse  :  il  n'est  pas  rare 
de  le  voir  bifurqué  à  son  extrémité  inférieure; 
il  est  aises  souvent  double.  Lobstein  a  lait  re- 
présenter un  eu  de  ce  genre.  Il  y  avait  égale- 


(I)  AMl«niie  t«^M»l«fM|u«»  pl.»,  tt«  livrnMO. 


ment  deux  ganglions  cervîcaax  snpérîears 

sup<?rposés  dans  un  cas  d'hypertrophie  consi- 
dérable  de  ces  ganglions  que  j'ai  fait  représen- 
ter (1). 

Leicaide  ganglion  cervical  supérieur  double 
sont  évidemment  des  cas  de  ganglion  cervical 

supérieur  morcelé. 

Les  rameaux  qui  aboutissent  au  ganglion 
cervical  supérieur  ou  qui  en  partent  peuvent 
être  divisés  en  êupirieurê,  infèrieun,  egtemet, 
iMésTMi ,  et  oHtMnm,  Je  les  diviserai,  1* en 
rameaux  de  communication  avec  les  paires  ce^ 
vicales;  2"  en  rameaux  de  communication  avec 
les  autres  ganglions  cervicaux  ;  3°  en  rameaux 
artériels  et  viscéraux.  Le  ganglion  cervical  su- 
périeur founrît  encore  plusieurs  filets  aux  mus» 
des  de  la  région  prévertébrale. 

Les  rameaux  dêtommunication  du  ganglioa 
cervical  supérieur,  avec  les  paires  crâniennes 
et  cervicales,  sont  :  1»  pour  les  paires  crânien- 
nes ,  le  rameau  supérieur  ou  carotidien  et  les 
rameaux  antérieurs;  8*  pour  les  paires  cervi- 
cales, les  rameaux  externes.  Le  rameau  de  com- 
munication du  ganglion  cervical  supérieor avec 
les  autres  ganglions  cervicaux,  c'est  le  raroeaa 
intérieur.  Les  rameaux  artériels  et  viscéraux 
sont  les  rameaux  pharyngiens,  les  raroeanx 
cardiaques  et  les  rameaux  de  rarlèn  earelide 
externe. 

Hameau  supérieur  ou  rameau  de  communica- 
tion avec  les  nerfs  qui  constUuent  la  pairs 
crânienne  antérieure, 

Bowmu  tupMèur  aaeofûtidiemjjt  ramean 
supérieur  a  été  longtemps  considéré  comme 

l'origine  du  grand  sympathique,  et  comme  ou 
ne  connaissait  avant  Meckel  que  l'anastomose 
de  ce  rameau  supérieur  avec  le  nerf  de  la 
G"  paire  ou  moteur  oculaire  externe,  on  dimil 
que  le  nerf  grand  sympathique  tirait  son  ori- 
gine de  la  6*  paire  :  la  découverte  du  nerf  vi- 
dien  par  Meckel  l'ancien ,  fit  admettre  deux 
origines  ou  deux  racines  pour  le  grand  sym- 
pathique ,  savoir  :  l'une  provenant  de  la  5% 
rentre  de  la  0*  paire. 

Depuis  les  recherches  des  anatomiilei  ■O' 
dernes ,  l'étude  du  rameau  supérieur  ou  caro- 
j  tidien  du  plexus  cervical ,  est  devenue  un  des 
points  les  plus  compliqués  de  la  névrologie. 

Le  rameau  carotidien  (ait  suite  an  ganglioa 
cervical  lupérieur  dont  il  parait  être  le  pro- 
longement; il  s'cffîle  à  mesure  qa*ii  approcbe 
du  canal  carotidien  dans  lequel  il  pénètre,  et 
avant  d'y  pénétrer  se  divise  en  dcui  i»ranchcs  : 
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une  qui  se  place  en  dedans,  l'autre  qui  se 
ilaee  eo  dahort  de  rtriêie.  Ces  brttidiet  com- 
nooiqœol  entre  elles,  se  divisent,  se  réaois- 
ent ,  et  parvenues  dans  te  sinus  caferoeux  , 

onsliluent  un  plexus,  le  plexus  caremeur  du- 
|uel  partent  les  rameaux  de  cotiiiiuitiicalion 
ivec  la  (i«  paire*  avec  la  paire  cl  les  petits 
ileius  qui  eotoorent  la  earolide  inleroe  et  ses 
livisioiis  (1). 

Laumonicr,  et  d'après  lui  Lobstein  et  plu- 
iicurs  autres,  ont  admis  dans  le  canal  caroti- 
licn  au  niveau  delà  li^" courbure,  un  ganglion, 
fanglio»  caroiidiieti  ;  mais  on  cherche  en  vain 
:e  ganglion,  à  moins  qa*on  n'admette  comme 
.els  de  pelils  renOcments  que  présentent  les 
!)ranches  externe  et  inicrno  dans  tous  les  points 
je  division  ou  de  réunion  des  filets  (2). 

Pendant  leur  trajet  dans  le  canal  carotidien, 
les  divisions  du  ramean  caroUdien  fournis- 
lent: 

Un  filet  anastomotique  avec  le  rameau  de 
Jacobson:  il  est  Irès-ténn  ,  vient  de  la  branche 
externe,  traverse  la  paroi  externe  du  canal  ca- 
rotidien,  pénètre  dans  la  caisse  du  tympan  par 
un  pertuls ,  et  va  s^anastomoser  avec  le  nerf  de 
Jacobson ,  branche  du  glosso-pharyngien. 

S*  Un  rameau  anastonu^ifu»  «wo  ie  gan- 
glion sphéno-palatin  :  il  émane,  comme  le  pré- 
cédent, de  la  division  externe  du  rameau  ca- 
rotidien ,  et  se  porte  au  nerf  vidien  ou  ptéry- 
goïdien  da  maxillaire  supérieur.  Nons  avons 
d^à  parlé  de  ce  rameau ,  qui  est  connu  sous  le 
nom  de  rameau  carotidien  ou  rameau  profond 
du  nerf  vidien.  Doil-on  le  considérer  comme 
fourni  par  la  5**  paire  au  ganglion  cervical  su- 
périeur, ou  comme  fourni  par  le  ganglion  cer- 
vical supérieur  à  la  S*  paire?  Les  analomistes 
sont  en  dissidence  à  cet  é§uû,  M.  Arnold,  se 
fondant  sur  sa  couleur  grise  et  sur  son  peu  de 
consistance,  le  considère  comme  provenant  du 
ganglion  cervical  supérieur,  taudis  que  le  nerf 
pélreux  superficiel  ou  branche  superficielle  du 
nerf  vidten  appartiendrait,  par  sa  couleur  et 
sa  consistance ,  au  système  cérébro-rachidien , 
et  serait  une  émanation  de  la  !5"  paire.  J'ai 
déjà  dit  que  je  n'avais  pas  trouvé  entre  le  ra- 
meau pétreux  supérieur  et  le  rameau  caroti- 
dien, une  différence  asseï  tranchée  pour  mo- 
tiver cette  distinction.  Ces  deux  nerCi  sont 


(i)  L«  nuBeao  caroUdien ,  quelqmfow  unique ,  con- 
looTM  Fartère  à  la  manière  d'une  ipire  :  d'at>or«l  placé 
ea  arrière ,  puk  en  delior*,  puiji  ea  Uedafit,  pui»  encore 
Ml  ihhavtdeoNlv  irt^fv* 


d'ailleurs  parfaitement  isolés  l'un  de  Taulre , 
jusqu'au  renflement  sphéno>pa1atiftoàils  abou- 
tissent. .  . 

Il  importe  de  remarquer  que  les  deux  ra- 
meaux du  nerf  vidien  aboutissent  au  renfle- 
ment connu  sous  le  nom  de  ganglion  sphcno- 
palatin  :  les  connexions  de  ce  ganglion  avec  ie 
ganglion  cervical  supérieur  n*ont  pas  été  né» 
gligées  par  les  analomistes  qui,  d'une  part ,  con- 
sidèrent le  renflement  sphéno-palatin  comme 
un  ganglion  ,  et  qui  d'une  autre  part  considè- 
rent les  ganglions  crâniens  comme  faisant 
partie  du  système  des  ganglions. 

5«  Bramehet  attatiomoliquu  woee  te  0*  pain* 
Plusieurs  rameaux,  ordinairement  au  nombre 
de  trois  ,  contournent  la  convexité  de  la  se-  . 
conde  courbure  de  la  carotide  interne,  se  por- 
tent en  dehors  de  cette  artère  et  viennent 
s'anastomoser  soit  isolément,  soit  après  s'être 
réunis  avec  la  sixième  paire.  Cette  réunion  se 
fait  à  an^e  aiga  ouvert  en  arrière ,  dans  le  si- 
nus caverneux,  au  moment  où  la  6"  paire  croise 
l'artère  earolide  :  comme  ce  nerf  s'aplatit  eu 
sï'largissant  au  niveau  de  celte  artère,  on  a 
pu  penser  qu'il  augmentait  de  volume ,  et  que 
cette  augmentation  était  due  A  reddition  des 
fliels émanés  du  ganglion  cervical  supérieur; 
mais  cette  augmentation  n'est  qu'apparente, 
et  malgré  la^differcnce  de  couleur,  je  serais 
porté  à  admettre  que  les  Glets  de  communica- 
tion de  la  6*  paire  avec  le  ganglion  cervical 
supérieur,  sont  fournis  par  Ia6«  et  suivent  une 
direction  réQéchie.  J'ai  vu  les  trois  rameaux 
de  comtnunicalion  du  ganglion  cervical  supé- 
rieur avec  la  G*"  paire,  former  un  rendement 
gangliformc  au  moment  où  ils  allaient  s'unir 
A  cette  0*  paire;  c'était  de  ce  renflement  gan- 
gliformc que  partait  le  plexus  qui  enlaçait 
l'artère  carotide  interne  et  ses  divisions. 

Plexus  caverneux, 

hbfhmitmoermus,  auquel  aboutissent  ea 

définitive  les  deux  divisions  du  rameau  caro- 
tidien ,  est  situé  en  dedans  de  l'artère  carotide 
interne  au  moment  où  celte  artère  pénètre  dans 
le  sinus  caverneux.  De  ce  plexus  grisâtre  qui 
est  entremêlé  de  petits  vaisseaux,  d^oà  le  nom 
de  ptajriM  fliereoto-efilBriiDtiit  qui  lui  avait  été 


(a)  Arnold ,  dont  rmloriK  ea  pareiile  roau'ère  est  d'an 
grand  peidt,  n'a  jamais  v«  M  gaiisKea;  ilreiBarfiiea?ee 
lieauooup  de  raitao  g—  ha  wiaianiiiloa  ^  «<oiiHK  Iq 
fMiliMi  ciieliéiso  Mt^SMPfldfBlpai  wr  wëlaaliMi. 


Digitized  by  Google 


â0O»4  P«r  Wallcr ,  parlent  un  assez  grand 
nombre  de  filets  dont  les  uns  éUblissent  une 
communication  entre  ce  plexus  el la  8*  paire, 
dont  lei  aulrci  cplacenl  la  carotide  interne  el 
raccompagnent  daoi  tonlea  ses  divisions.  Les 
rameaux  qui  émanent  ()a  pljaua  cavcruew 
|ont  Iros  mullipliés. 

Ce  sont  1°  de^  filets  de  commmiCùiio»  avee 
la  pwre»  avant  «a  division  :  ces  fileu  pas- 
'ien(  aVdcMO»  "«'^  ^  P'*"  auxquels 
ils  paraissent  accoles  (1). 

20  I  n  filet  de  communication  arec  le  gan- 
glion ophthalmique  :  il  nall  de  la  jjai  lie  anté- 
rieure du  plexMS  caverneux,  pénètre  dans  Tor- 
Lite  en  passant  entre  la  branche  ophihalmique 
et  le  nerf  de  la  3«  paire,  et  se  réurut,  uniot 
k  U  longue  racine  du  ganglion  oi)hlhalnii(fue, 
Jongue  racine  que  nous  a>ons  dit  i)ro\eMir  du 
nmcnu  nasal  de  la  brandie  ophihalmique, 
lanioi  au  uauglion  ophthalmiqoc  lui-même. 

Cette  racine  avait  été  décrite  et  figurée  par 
Ucet  avant  que  Bock,  M.  Ribes  et  M.  Arnold 
appelassent  de  nouveau  rallc  iitinn  sur  ce  siijel. 

il  résuUerait  de  celle  dcnucic  disposition 
que  le  ganglion  ophthalmique  aurait  trois  ra- 
cines ,  deu»  cérébro-rachidiennes  et  une  gan- 
glionnaire. 

3«  Les  fileté  de  communication  arec  la  cin- 
'guième  paire  qui  vont,  les  uns  au  ganglion  de 
Casser,  les  autres  à  la  branche  ophllialmique 
de  la  ii"  paire  (â). 

4»  Les  fiMt  qui  aeeampagnmi  Varlèrt  ea- 
ratidé  interne  et  w  ditiiions  :  ils  sont  exces- 
sivement déliés;  cepcndnnl  cerlaiiis  sujets  se 

{irètent  admirablcmeiil  à  leur  élude.  Un  peut 
es  suivre  jusque  sur  les  divisions  de  l  arlèrc 
carotide  interne. 

On  «  admis  un  pleins  pour  l'artère  ophthal- 
mique  et  pour  chacune  de  ses  divisions.  On 
en  «  même  admis  jusque  sur  Tartère  centrale 
de  la  rétine  (3). 

Plusieurs  auteurs  admettent  comme  émana- 
tion du  plei^us  cervical  un  certain  nombre  de 
fliett  pour  le  corps  pituiuire  ou  hypophyse 
{fiietê  iUifkéllêlSdaux,  Chauss.).  Je  n'ai  pas  été 
assez  heureux  pour  les  découvrir,  non  plus  (juc 
le  ganglion  admis  sur  l  arlère  comiiiuuiquaiite 
antérieure  du  cerveau,  ganglion  qui  80  trouve- 


rait a^  pojntdc  réunion  du  cjMfdon  sjinpaÇi- 
que  droit  avec  lecordon  symptUiique  gauche. 

Il  suit  de  ce  qui  précède  qqe  ,  par  son  ra- 
meau «upérietir  ou  rameau  carotidicn,  le  gan- 
glion cervical  supérieur  coinnumique  avçc  la 
plupart  des  divisions  de  la  paire  crânienne 
antérieure,  savoir  :  !•  avec  la  »•  pair? ,  par 
le  ganglion  deGasser,  par  la  branche  ophthal- 
mique, par  le  ganglion  opl.lhal.n.quc ,  soit 
diriclenienl,  soit  indirectement,  par  le  maxil- 
laire supérieur,  au  moyen  du  renOeracnt 
sphéno-palalin  i  aveç  la  3"  paire  j  3»  avec 
la  6«. 

Rameaux  antérieurs  on  rameaux  de  commu- 
nication avec  la  paire  cmuienne  postérieure. 

C  est  par  ses  rammms  ontfrtouraque  legan- 
fflion  cervical  supérieur  communique  avec  les 
diverses  divisions  de  la  paire  crâmeune  pos- 
térieure, moins  l'accessoire  de  Willis  qui  ne 
paraît  avoir  aucune  communication  directe 

avec  ce  ganglion.  «^«..r.- 
Le  glosso-pharyngien  et  le  pneomo-gastri- 
que  communiquent  avec  le  ganglion  cervical 
supérieur  en  deux  points  dilTérenls,  V  par 
leurs  ganglions ,     par  leurs  branches. 

lo  La  communication  du  ganglion  cerneal 
supérieur  avec  les  ganglions  du  gtetto-pha- 
ryngien  et  du  pneumo^slriqne  a  été  signalée 
par  M.  Arnold;  elle  est  difficile  à  démontrer  a 
travers  le  tissu  dense  qui  entoure  ces  gan- 
glions. 

2"  La  communication  du  nerf  glosso  pharjn- 
gien  et  du  cordon  plcxiforme  du  pneumo-gai- 
irique  avec  le  ganglion  cervical  supérieur  c? 
au  contraire  eatrêmement  facile  à  démontrer. 
J'ai  déjà  dit  {  voyez  pneumogastrique)  que 
chez  un  sujel  le  ncrr  pneunio-gaslriquc  clail 
accolé  au  ganglion  cervical  dans  lOUle»!»- 
gueur,  si  bien  qu'il  éuit  impoesible  de  les 
séparer.  U  communication  du  ganglioo  eei^ 
vicat supérieur  avec  le  grand  hypoglosse  nest 
pas  moins  évidcnle  que  celle  du  pneuino-gl^ 
iriquf.  Ces  lilels  de  communication  avec  B 
paire  crânienne  posiérieure  ne  parlent  p» 
toujours  du  ganglion  eervlcal  sopérieur,  nta 
aussi  de  son  rameau  carotidien. 


(0  Je  nVi  pMBt  TU  lacommunicalioB  ducanglioii  cer- 
ticai  .ai>éri€ttr  «w  le  nerf  fceiâl  iiHl'M|uée  parquelquc*  ^ 

HOBlomUlc»-  ,         .  ... 

(i)  Je  rappellerai  ici  cjuc  »ur  deux  sujet»  j  ai  vu  un 
filai,  émvké  du  ffbêBOtaltfiii,  m  partar  «ix 


rameaat  de  coiimiiiiiîcitiMiitolâ««p«re  «v«slep*J 

(jÎm!        •  Mémoire»  de  U  Sociélc  nddiedf 

lAUOD,t.VU. 
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9ameatt»  tsteme»  ou  rameaux  éa  etmmmtii' 
catUm  mec  k$  1",  S*  e<  3*  paimcerviettte. 

Les  rameaux  extemee  qui  élablisscnt  une 
:oinniunicalion  entre  ie  gangliou  cervical  su- 
>éri«iir  et  les  fMÎrit  cenricales ,  sont  gris, 
irolumineqx  et  de  ilriielim  ganglionnaire;  on 
peut  les  considérer  comme  de  véritables  pro- 
longements du  ganglion  cervical  supérieur; 
les  principaux  viennent  se  rendre  à  1  angle  Uo 
birnrenUoo  que  présente  le  peire  cenricele 
entre  ja  branche  ascendante  et  sa  branche  des- 
cendante ;  d'autres  ramcanz  plus  petits  vont  à 
la  1''"  [Kiire  cervicale.  Ces  rameaux  constituent 
un  vérilable  plexus  gatiglionnaire.  llsformeat 
souvent  deux  groupes  bien  distincts. 

Sou?eQt  le  ganglion  cerfical  supérieur  ne 
communique  qu'avec  les  deui  premièref  paires 
cervicales.  D'autres  fois  il  communique  en  ou- 
treavecla  3»  et  avec  la  i«  paire  par  un  rameau 
long  et  très-ubliquc.  Dans  un  cas  il  communi- 
quait directement  avec  le  nerf  phréniquc. 

MamtouH^Muir,  eu  mmeau  de  commmUea- 
Hon  avec  ie  ffongUem  ûtrvical  «w/wi. 

Cordon  blanc,  semblable  aux  nerfs  apparte- 
nant an  système  oérébro-rachidien  ,  ciceptô 
dans  quelques  ces  exceptionnels  où  il  parait 

iiM  prolongement  du  tissu  même  du  ganglion; 
lorsque  l'exlrémilé  inférieure  du  ganglion  cer- 
vical supérieur  est  bifurquée,  il  nait  de  la  bi- 
furcation externe.  Son  folume  varie  beaucoup 
suivant  tes  sujets  :  il  descend  verticalement 
au-devant  de  la  colonne  vertébrale  ,  derrière 
la  carotide  primitive,  la  veine  jugulaire  in- 
terne et  le  nerf  pneurno-gaslrique  auxquels  il 
est  uni  par  un  tissu  cellulaire  cxlreuicmcnt 
]4cbe.  Parvenu  au  niveau  de  Tarière  thyroï- 
dienne inférieure,  il  puse  derrière  ce  vaisseau 
et  va  se  retulrc  au  ganglion  cervical  moyen 
lorsqu'il  existe,  et,  à  son  délaut,  au  ganglion 
cervical  iidéricur. 

Cbeuiin  faisant,  il  reçoit  ie  plus  communé- 
ment des  rameaux  provenant  de  la  5*  et^e  la 
4*  paires  cenricales ,  rameaux  que  nous  avons 
dit  se  rendre  quelquefois  au  ganglion  cervi- 
cal supérieur.  A  son  origine,  il  émet  en  de- 
dans, 1"  deux  filets  qui  vont  au  nerf  cardiaque 
supérieur  dontils  augmentent  le  volume;  -à"  un 
0let  anastomociqne  avec  le  ranwaii  externe 
du  nerf  laryngé  supérieur.  Il  n*est  pas  rare  de 
voir  le  nerf  cardiaque  supérieur  naître  entiè- 
rement de  la  branche  de  communication  du 
ganglion  cervical  supérieur  au  ganglion  cervi- 


cal moyen,  et  alors  eette  branche  sebiforqne^ 

La  branche  de  communication  du  ganglion 
cervical  supérieur  avec  le  gaugliun  cervical 
moyen  présente  beaucoup  du  variétés.  J'ai  vu 
ce  rameau  présenter  au  niveau  de  Tarière  thy- 
roïdienne inférieure  un  petit  ganglion  :  de  ce 
ganglion  qui  était  comme  à  cheval  sur  celte 
artère,  el  qui  pouvait  être  considéré  comme 
un  vestige  du  gangliou  cervical  moyen  ,  par- 
laient deux  cordons  ,  l'un  antérieur  qui  allait 
se  jeter  dans  le  nerf  cardiaque ,  Tautre  posté- 
rieur qui  allait  se  rendre  au  ganglion  cervi- 
cal inférieur;  l'un  el  l'autre  cordon  présentait 
une  disposition  gauL^liforme.  Il  n'est  pas  rare 
de  voir  lu  cordon  du  grand  sympathique  entre- 
coupé d'espacu  en  espace  par  de  petits  tiœuds 
ganglionnaires. 

Hameaux  internée,  ou  rameaux  carotidtene 
et  risrrraux.  liCS  rameaux  internes  su  divisent 
en  ceux  qui  accotnj)agiieut  rarlèro  oarotidi! 
externe  et  ses  divisions,  el  eu  ceux  qui  sont 
destinés  aux  f  iscères. 

Uraiieftes  eateltUee  delà  ettroUdê  esitrmt,  et  de 
eee  âieieiom. 

Nous  avons  vu  que  de  rextrumilé  supérieure 
du  ganglion  cervical  supérieur  partaient  des 
nerfs  qui  enlaçaient  Tarière  carotide^  interne 

et  se  prolongeaient  autour  de  ses  divisions. 

Du  cùté  interne  de  ce  même  ganglion  nais- 
sent des  nerfs  destinés  à  enlacer  l'artère  caro- 
tide externe  el  les  branches  qui  en  émanent. 

Ces  nerfs  sont  des  cordons  grjs  {subru/i)^ 
mous  {nervi  molles  et  penà  wweoeif  Scarpa), 
noueux  et  gangliformes  {rami  gangliformee, 
Neuhiiier)  qui  se  détaeheul  du  ganglion  au 
rii\eau  de  l'origine  de  l'artère  faciale;  ils  su 
portent  en  dedans  derrière  les  artères  carotide 
externe  et  interne,  forment  une  espèce  de 
plexus  gris  qui  se  prolonge  jusqu'à  rembran* 
chen)eul  de  la  carotide  interne  et  de  la  caro- 
tide externe  (1),  contournent  la  première  à  la 
manière  d'une  anse,  et  vietment  s'anastuntoser 
avec  les  rameaux  carotidiens  que  nous  avons 
dit  venir  du  glosso-pharyngien ,  dus  rameaux 
pharyngien  et  laryngé  supérieur  du  pneumo* 
gastrique.  Aucune  des  branches  émanées  de 
ce  plexus  ne  se  prolonge  sur  l'artère  carotide 
primitive;  toutes  se  portent  sur  l'artère  caro- 


(i)  C'est  dans  cet  embraochemont  qu'existe  touveal  uo 
reofleaicul  gangliforme ,  que  M.  AnioU  pnfM  <i'^p«« 
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tide  exlenia  et  sar  lef  direnei  branches  qui 

en  émanent  pour  former  autant  de  plexus 
qu*il  y  a  de  divisions  arlériclles  ,  et  se  distri- 
buer avec  elles  au  cou  et  à  la  face.  Ainsi  il  y 
a  un  plutuê  thyroSUm  qui  enlace  TarUre  tby* 
roldieone  tapérieure,  et  qo'on  suit  jusque 
dans  répaisscur  de  la  glande  thyroïde,  un 
plexus  lingual  qui  pénètre  dans  l'épaisseur  de 
la  langue  et  qu'on  suppose  s'anastomoser  avec 
le  rameau  lingual  cl  même  avec  le  grand  hy- 
poglosse, un  plexut  facial  qu'on  suppose  s'ana- 
stomoser i  la  race  avec  le  nerf  facial.  Les  ra- 
meaux qui  pénètrent  la  glande  maxillaire  ont 
fixe  l'attention  des  analomistes,  dont  les  uns 
soupçonnent,  dont  les  autres  admettent  comme 
démontrée  la  communication  avec  le  ganglion 
float-mtxillaire.  Je  n*ai  pas  été  asses  heureux 
pour  la  décooTrir. 

Il  y  a  un  plexus  pharyngien ,  un  plexus  oc- 
c/pi/a^,  uu  plexus  aur/cM/aire  ;  Mcckcl  l'an- 
cien (l)a  même  décrit  une  anastomose  entre  le 
nerf  facial  el  le  filel  qui  aeeompagne  rarièrc 
auriculaire  :  enfin  rartère  temporale,  rartère 
maxillaire  interne  et  ses  divisions  sont  cgalc- 
neot  entourées  ( /jff/rrfP  o^/ f«0(/»»f ,  Scarpn  ) 
de  petits  plexus  nerveux ,  et  ces  ])Ie\us  sont 
quelquefois  si  considérables,  que  ftleckel  l'an- 
cien a  pu  dire  que  de  tons  les  vaisseaux  du 
corps,  ce  sont  les  artères  de  la  face  qui  offrent 
les  plexus  nenrcux  les  plus  considérables.  Ces 
plexus  me  paraissent  surtout  remarquables 
par  le  mélange  de  likfls  blancs  el  de  Olets 
mous,  mélange  qui  atteste  leur  double  origine. 

Tous  ces  plexus  présentent  ç&  et  là  des 
renflements  gangliformes ,  ainsi  qu'on  peut 
le  voir  surlamagniOquc  planche  de  Scarpa  (â). 
Cet  auteur  a  figuré,  d'après  Andcrsh,  un 
ganglion  qu'il  regarde  comme  conslaiil  au 
niveau  de  la  division  de  la  carotide  externe 
etdelatemporale.  Ace  ganglion  ou  renflement 
gangliforme  aboutît  un  filet  du  nerf  facial  (S). 

BroïKchu  viêcéraUê, 

Elles  naissent  toutes  du  côté  interne  du  gan- 
glion et  se  divisent  en  pharyngiennes,  en  laryn- 
giennes et  en  cardiaques. 


Pameaw  phtryngiem.  Ce  sont  de  gros 
cordons  ganglionnairosqui  naisseiitde  la  partie 
supérieure  cl  interne  du  ganglion  cervical  su- 
périeur, se  portent  transversalement  en  de- 
dans, s'associent  aux  rameaux  pharyngiens  du 
glosso-pharyngien  et  du  pncumo-gaatnque 
pour  former  un  des  plexus  les  plus  remarqua- 
bles de  l'économie,  lequel  se  distribue  au 
pharynx.  C'est  à  ce  plexus  qu'il  faut  rapporter 
les  phénomènes  nertenx  si  importants  qui  stè> 
gcnt  dans  le  pharynx  et  plus  particulièrement 
la  sensation  de  la  soif. 

Rameaux  laryngiens.  Ces  rameaux  s*unissent 
au  nerf  laryn^îé  supérieur  et  à  ses  branches. 
Dans  un  cas  ou  le  rameau  laryngé  extemenais- 
sait  isolément  du  pneuroo-gaslrique ,  ce  nerf 
avait  autant  de  filets  d'origine  provenant  du 
ganglion  cervical  supérieur  que  du  paeume* 
gaslriqiie. 

Hameaux  cardiaques.  Ils  constituent  le  nerf 
cardiaque  supérieur  sur  lequel  je  vais  revenir 
aprèsavohrdécritles  ganglions  cervicaozmoyea 
et,  inférieur. 

«aiieuoa  cxavicAL  kotkii. 

Ganglion  cervical  moyen.  II  manque  cbei 
un  grand  nombre  de  sujets,  et,  dans  ce  cas,  les 
rameaux  qu'il  émet  ou  qu'il  reçoit  sont  émis  ov 
reçus  parles  cordons  de  communication  entre 
le  ganglion  cervical  supérieur  cl  le  ganglion 
cervical  inférieur,  ou  par  le  ganglion  cervical 
inférieur  lui-même;  quelquefois  le  ganglion 
cervical  moyen  est  double,  d'autres  fois  il  est 
à  l'état  de  vestige. 

Il  occupe  le  niveau  de  la  cinquième  ou 
sixième  vertèbre  cervicale,  appliqué  au-devant 
de  l'artère  thyruiidienne  inférieure  au  niveau 
de  la  première  courbure,  et  quelquefois  der- 
rière elle  :  son  rapport  avec  Fartère  thyroï- 
dienne inférieure,  qui  est  à  peu  près  constant, 
motive  la  dénomination  âcganglion  tfirrohli-^n 
qui  lui  a  été  duniice  par  Haï  1er  ;  cependaol  je 
l'ai  vu  souvent  à  huit  lignes  au-dpsus  de  cette 
artère.  Sa  forme  et  son  volume  sont  extréne- 
ment  variables  non-seulement  chex  les  diveis 
individus,  mais  encore  chex  le  même  individa 


(i)  Mémoirci  de  Berlin,  175». 

(sj  Tabulae  ncvrologicx,  tabula  III ,  l'^Q^. 

(Jï)  M.  Aroold  a  décrit  et  figure  un  IIIM  énurné  da 
ptexut  qui  entoure  l'artère  »phëno-épineUM ,  «tqui, 
auivant  ce  lalioricux  inve«tigatrur,  irait  te  rendre  à  ton 
ganglion  olique  ;  il  admet  aussi  de»  filets  nerveux  qui, 
dw  ptcsm  de  Tarière  palaUm  «aceiMUnte,  irtieat  <e 


rendre  eu  fu^Uoa  aMia-nuixiilaire.  Ce*t  ainsi  qu'il  éu- 
blîl  la  eenaesioa  de  eeiden  fangfionade  la  téie  a^ie 

grand  tympalhiquc.  Quelque  attention  que  j'.u<  ilonn<  c 
i  ce  peiBtd'analOBue,  il  m'a  été  impotaibio  de  dccourrir 
rien  de  aenblable,  et  pooHani  toute*  le*  priftittim 

difficiles  ont  cl«-  failcs  sur  dts  pièces  qui  avaient  fiiétr 
biemcot  macéré  dan»  l'acide  nitrique  étendu  d'eau. 
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d'un  eôtéâ  faotre.  Quelquefois  c'est  un  simple 
renOenent  ganglifomie.  ScarfM  a  fait  repré- 
senter unganglion  cenrical  moyen  presque  aussi 

considérable  que  le  ganglion  cervical  supérieur, 
el  olivairc  comme  lui.  Je  ne  Tai  jamais  vuaussi 
volumineux  (1). 

Au  gangliooemieal  noyen,  quand  ileiisle, 
aboutissent  : 

f\fi'ilA«fil,le cordon  decommanicalion  arec 
le  ganglion  cervical  supérieur;  2"  m  bas,  le 
cordon  de  communication  souvent  multiple 
avec  le  ganglion  cervical  inférieur;  3° en  dehors, 
trois  branches  venoes  de  la  troisième,  de  la 
qnialrièoMet  de  la  cinquième  paires  cervicales  : 
il  n>st  pas  rare  de  voir  la  branche  de  commu- 
nication (le  la  quatrième  paire  cervicale  appar- 
tenir au  nerf  phrénique  ;  A"  en  dedans,  le  nerf 
cardiaque  mo^en,  ou  le  grand  nerf  cardiaque 
de  Scarpa  sur  lequel  Je  vais  revenir. 

Le  volume  du  ganglion  cervical  moyen  m*a 
toujours  paru  en  rapport  avec  le  développe- 
ment de  ses  filets  de  communication  avec  les 
paires  cervicales. 

«AirauoR  cnvicài  nirtaiioa. 

Neubaûer  a  parfaitement  décrit  le  ganglion 
cervical  inférieur  sous  le  titre  de  premier  yan- 
glion  tA^roc/fM ,  qui  lui  conviendrait  assez , 
1*  à  raison  de  la  fréquence  dé  sa  continuité 
avec  ce  dernier  ganglion,  2°  à  cause  de  sa  si- 
tuation au-devant  de  ra[)0|)hyse  transverse  de 
la  septième  cervicale  et  de  la  tétc  de  la  pre- 
mière côte.  Ce  ganglion  est  constant  ;  il  e:it 
placé  profondément  derrière  forigine  de  l'ar- 
tère vertébrale,  qui  le  masque  complète- 
ment (9). 

Sa  forme  est  semi-lunaire,  sa  concavité  re- 
garde en  haut  et  sa  convexité  en  bas  :  par  son 
eitrémité  interne,  il  reçoit  le  cordon  du  grand 
sympathique;  par  son  eilrémilé  eiteme,  il 

reçoit  un  gros  nerf  satellite  de  l'artère  verté- 
brale et  qu'on  peut  appeler  nerf  rertébrnt ;  par 
celte  même  extrémité  externe,  il  reçoit  des 
branches  de  communication  avec  la  cinquième, 
la  sixième  et  la  septième  paires  cervicales ,  et 
souvent  lar  première  paire  dorsale.  De  sa  con- 
vexité qui  est  inférieure,  partent  plusieurs 
branches  :  les  unes  passent  devant,  les  autres 


(0  CTWS  quM  oe  ftut  pas  comidërcr  comme  g«n- 
^Won  cervical  moyen  Ici  nœuila  sanulionnairc*,  mh 
bleu  »ffér«QU  ni  «fférenU,  qui  m  pr4icnU:ol  aMci  mmi- 
vcntà  dM  bmcim  vwiaUM m»  le  eoi«loa  du  sraod 
•]raipMliii{UC. 


derrière  l'artère  sous-clavière ,  qu'elles  em- 
brassent à  la  manière  d*une  anse*  De  ces  ra— 

meaux  inférieurs,  la  plupart  sont  des  moyens 

de  communication  du  ganglion  cervical  infé- 
rieur avec  le  ganglion  Ihoracique  supérieur, 
et  ces  moyens  de  communication  existent  lors 
même  qu'il  y  a,  continuité  d'un  ganglion  à 
Taotre.  Un  des  rameaux  se  rend  quelquefois 
au  nerf  récurrent  du  pneomo-gastrlqne  ;  le 
plus  remarquable  des  rameaux  inférieurs 
consliliie  le  nerf  cardiaque  inférieur,  qui 
vient  assez  souvent  du  premier  ganglion  thor 
racique. 

Pour  compléter  la  description  de  la  portion 

cervicale  du  grand  sympathique,  il  me  reste 
i  parler  du  nerf  verÛbnU  et  des  ner/à  cardiQ- 
quea, 

nsar  vxaTiaaAi.» 

Le  fierf  vertébral  occupe  le  canal  que  les 
apophyses  transverses  fournissent  à  rarlère 
vertébrale.  Onditgénéralemest  queoe  nerf  est 
émané  du  ganglion  cervical  inférieur;  qu*il 

parcourt  toute  la  longueur  du  canal  de  l'artère 
vertébrale  et  pénètre  avec  elle  dans  le  crâne, 
s'unit  à  celui  du  côté  opposé  pour  former  ua 
plexus  basilaire,  lequel  se  diviserait  et  sesub« 
diviserait  autour  des  artères  terminales  du 
tronc  basilaire,  à  la  rnatiière  des  plexus  fournis 
autour  de  l'arlèrc  carotide  interne  ;  mais  tel 
n'est  pas  le  mode  de  distribution  de  ce  nerf  qui 
me  parait  résulter  de  la  réunion  de  filets  éma- 
nés des  troisième,  quatrième  et  cinquième  pai- 
res cervicales;  qui  va  grossissant  de  haut  en 
bas  à  mesure  qu'il  reçoit  de  nouveaux  filets, 
se  [)laco  derrière  l'artère,  sort  du  canal  derrière 
celle  artère  pour  se  jeter  dans  le  ganglion  cer- 
vical intérieur.  Je  regarde  ce  rameau  comme 
destiné  à  établir  une  communication  entre  les 
troisième ,  quatrième  et  cinquième  paires  et 
le  ganglion  cervical  inférieur.  Je  n'ai  pas  ren- 
contré sur  ces  rameaux  les  renOcments  ou  gan- 
glions, qui, suivant  uneidée  fort  ingénieuse  de 
M.  de  Blainville,  seraient  destinés  à  remplacer 
les  ganglions  cervicaux ,  et  sauveraient  celte 
apparence  d'irrégularité  que  présente  la  région 
cervicale  sous  le  rapport  des  ganglions. 


(»)  Il  n'est  pai  rare  de  voir  le  ganglion  cenrîca!  îoW- 
lieur  décrire  autour  <ic  l'artère  vertébrale  un  <lcnii-an- 
n«M  que  complète  en  avant  un  cordoo  (fria  ^tepUu  40 
Fune  à  TavUw  oxtrémito  tlu  gaujjlkNi. 
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nui  oiiBuaviv* 

Préparation.  Elle  comprend  la  préparation 
des  nerfs  cardiaques  1"  de[tuis  leur  origine  jus- 
qu'au niveau  (Je  rontre-croiscinenl  de  l'aorte 
et  de  Tarière  pulmonaire^  depuis  ccl  enlre- 
croisemeot  josqu'aax  dÎTÎsîoQS  extrêmes  do 
cet  oerTt,  Pour  cela ,  1*  eprèi  avoir  prélimi- 
nairement  mis  à  nu  les  ganglions  cervicaux  et 
les  nerfs  cardiaques  .  on  plonge  la  pièce  dans 
de  l'acide  iiilrique  élendu;  uu  dissèque  avec 
9010  lODS  les  nerfs  internes  qui  émanent  du 
ganglion  en  oiénageanllears  rapports  avec  les 
nerfs  cardiaques  qui  viennent  du  pneumo-gas- 
Irique  et  du  récurrent;  2°  il  faut  étudier  les 
nerfs  qui  passent  au-dcvanl  de  l'aorte,  ceux 
qui  passent  entre  l'aorte  d'une  part,  et  l'artère 
polmonairo  et  la  trachée  d'une  autre  part ,  et 
enfin  ceux  qui  passent  derrière  Tartère  pùimo- 
naire  ;  étudier  leur  corrélation  avec  les  plexus 
cardiaques  anléricur  et  postérieur. 

Les  nerfs  cardiaques  ,  nerfs  Uu  cveur  (1)  , 
distingués  en  droiiê  et  en  gmmeheSf  uais&ent 
ffsenlielleaiiat  dea  gaoglfoas  oervicaox.  A  ces 
nerfs  fanglionoairei  viennent  s'assoeier  plïir 
sieurs  rameaux  émanés  du  nerf  pncumo-gas- 
trique;  tous  convergent  sur  l'origine  de  l'aorte 
et  de  Tarière  pulmonaire,  pour  constituer  plu- 
sienrs  ptetiuê  canUaqueê,  desquels  partent 
Ifiêplêsui  MTQÊiniru  drûit  tlgmuckt,  qui  en- 
tourent les  artères  coronaifM  •  et  s'éparpillent 
ensuite  à  la  surface  du  cœur,  qu'ils  ne  pénè- 
trent qu'après  avoir  parcouru  un  long  trajet 
sous  le  feuillet  séreux  qui  l'enveloppe. 

Telle  «it  ridée  U  pli»  générale  qu'on  doive 
10  faire  dea  nerfs  et  dee  plexus  cardiaques , 
qui  nous  présentent  un  exemple  des  plus  re- 
marquables d'anastomoses  médiane:;.  Scarpa 
les  a ,  le  premier,  bien  décrits  et  tigurés  dans 
des  pUncbea  q«i  aerrironi  toujours  de  modèle 
fa  iconographie  anatoauqiie.  Aucune  partie 
du  système  nerveux  ne  présente  autant  de  va- 
riétés analomiques  de  nombre ,  du  volume  et 
d'origine  ,  que  les  nerfs  cardiaques;  et  c'est 
surtout  à  Toccasiou  de  ces  nerfs,  qu'où  regrette 


(t)  Lliûloire  de*  nerfs  du  œur  e$t  nngulière.  Les  an-> 
ciens  phil^MpliM,  «vflo  Amtote,  fouiUê  w  ûtê'Ué^ 
préconçues,  diMient  que  leccniréuitla  touroedee  oerft 
de  toule  IVcoiiomic.  Galicn  rcfiiUi  cctlo  (  [linion, et  n'ad- 
mit pour  le  caur  qu'un  nerf  trit-gréie  qui  detoendail  du 
otrm«.  Vfole  flt  provenir  ee  nerf  Bréle  du  nerf  rfaw^ 
reiit ,  et  Va  faii  rcpr<?M  nit  r  dans  une  figure  Fallope  le 
premier  décrivit  les  ovrh  du  cwur,  et  dit  avoir  démontré 
à  Ma  anditeun  hu^*m  nervorum  pUuttm  à  quo  atm^ 
dmM«tfiamr9»$«fma$êrkfiàlame0rdUHtimcoÊh 


un  travail  reUtif  m  Vliiélél  MMrtomiqnes, 
Pour  ma  part,  je  déclare  que  je  n*ai  Jainaia 
rencontré  dans  mes  dissections  les  nerCiear* 

diaques  tels  qu'ils  sont  figurés  dans  les  magni- 
fiques planches  de  Scarpa,  lesquelles  ont  servi 
de  type  pour  toutes  les  descriptions.  J'ai  décrit 
ninalientement  lei  nerft  cardlaquee  de  huit 
'  sujets  différents;  ces  huit  descriptions  préseo 
tent  des  différences  irès-prononeées,  au  moins 
jusqu'au  plexus  cardiaque  ;  mais  la  distribua 
tion  terminale  des  rameaux  du  cœur  m'aparu 
identique  chez  tous  les  sujets. 

Tous  les  nerfs  cardiaques  sont  gris,  nais 
fous  ne  sont  pas  mous,  comme  le  dit  Scarpa  , 
qui  les  décrit  sous  le  nom  de  nerci  mollet. 
Tantôt  ce  sont  les  nerfs  cardiaques  droits  qui 
reoiporlcnl  sous  le  rapport  du  volume,  tantôt 
ce  aoBt  lei  nerfs  cardiaques  gauches  :  lenr  vo> 
lome,  d'ailleurs,  est  en  raison  inverse  d'un 
cûté  i  Tautre;  il  y  a  évidemment  solidarité 
entre  ceux  d'un  côté  et  ceux  du  côté  opposé. 
Uans  un  cas  où  les  nerfs  cardiaques  droits 
moyen  et  inférieur  manquaient ,  et  où  le  car- 
disque  supérieur  était  pen  développé,  ils 
étaient  remplacés  par  des  rameaux  volumineux 
émanes  du  nerf  récurrent  droit,  et  par  les  nerfs 
cardiaques  du  côté  gauche,  qui  étaient  d'un 
volume  considérable. 

On  admet ,  d'après  Scarpa ,  tveie  nerfr  car* 
diaques  de  chaque  cAté,  savoir  :  un  9mpériÊm', 
qu'il  appelle  superâdel ,  et  qui  vient  du  gan- 
glion cervical  supérieur;  un  tnoym,  qu'il  ap 
pelle  grand  nerf  cardiaque,  ou  cardiaque  pro- 
fond, qai  vient  du  ganglion  cervical  aïoyco, 
et  un  infériêm;  petit  nerf  oardiaque ,  qui  vitnt 
du  ganglion  cervical  inférieur,  tietle  distine- 
tion,  fondée  en  général,  est  souvent  impossible 
à  établir,  à  raison  des  variétés  anatomique> 
dont  j'ai  parlé  plus  baut.  Souvent  il  n'existe 
pas  de  nerf  cardiaque  moyen  proprement  dît] 
d'autres  fois  il  n'existe  pas  de  nerf  cardiaqnf  I 
inférieur,  OU  plutOt  l'un  et  l'autre  ne  sont  qe'i  ' 
Télat  de  vestige  ;  enfin  ,  le  nerf  cardiaque  su- 
périeur peut ,  sinon  manquer  coinpiélenient. 
au  moins  être  extrêmement  grêle  ,  et  &e  jeier 


pUxaiur,  perqut  iptam  pturet  propaginet  parvanm 
nervorun  difftrgit.  Belweodjt  «outiul  eu  i^^a  une  ibca* 
dam  laquelle  ilcberelie  èdémontrer  que  le  cvntr  wHmp» 

Henerfs,  cor  nervit  carere.  Tel  élail  I  ctat  de  la  »cici>«t 
lorsquVn  1794  >  Scarpa  publia  «on  beau  travail  qui  «  fàé 
la  aeicnce  aar  ee  poiat.  {T^mUf  tuvrotogieœ  md  iflb** 

tranilam  anatomiam  cantiarorum  uervornm,  iton'tntr 
vorum  cerebri,  gloêto-pUarynycei  et  piuiryiu/cn  M 
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ans  le  nerf  cardiaque  moyen  :  quelquefois 
OMS  les  nerfs  cardiaques  d'un  côté  se  rcunis- 
enl  en  un  seul  tronc,  ou  bien  en  un  plexus 
itué  derrière  rarlère  lOQS^elavîère ,  sur  les 
6tés'  de  la  trachée ,  pleias  auquel  t^court 
e  nerf  récurrent ,  et  duquel  parlent  trois, 
[ualre ,  ou  on  plus  grand  nombre  de  branches, 
|ui  vont  se  terminer  au  cœur  comme  de  cou- 
ume.  Un  des  points  les  plus  importants  de 
*hitlolre  des  nerfs  cardiaques,  e*e8t  Tespèee 
le  ftision  de  ces  nerb  atec  le  pnenmo-gas- 
rique;  si  bien  ,  qu'il  y  a  une  sorte  de  solide» 
it<^  entre  les  nerfs  cardiaques  du  pncumo- 
;astrique  et  les  nerfs  cardiaques  venus  des 
sanglions  ;  de  même  qu'il  y  a  solidarité  entre 
es  nerft  cardiaques  droit  et  gauche ,  et  les 
icris  cardiaques  supérieur,  moyen  et  inférieur, 
:1e  chaque  côté.  Le  nerf  récurrent ,  en  parli- 
nilier ,  parait  quelquefois  se  parta^^cr  erjtre  le 
iarynxellecœur,  tant  sont  volumineux  el  mul- 
tipliés les  rameaux  cardiaques  qu'il  fournit  \ 
nous  verrons  plus  bas  qu*ll  y  a  une  liaison  tout 
lussi  intime  entre  le  pnenmo- gastrique  et  le 
plexus  solaire. 

Je  décrirai  d'abord  avec  détail  les  nerfs  car- 
diaques droits,  pour  indiquer  ensuite  briève- 
ment les  caractères  différentiels  des  nerb  ear- 
diaqaes  gauches. 

aiars  càaDUQOss  aaons. 

A.  Hwf  cardiaque  supérieur.  Son  origine 
est  très-Tarîable.  Le  plus  souvent,  il  natlde 

reitrémitc  inférieure  du  ganglion  cervical  su- 
périeur, dont  il  parait  être  la  bifurcation  in- 
terne, le  cordon  do  communication  entre  le 
ganglion  cervical  supérieur,  cl  le  ganglion  cer* 
vical  inférieur,  étant  ta  branche  de  bifkircalion 
exieme.  Feutres  fon,  il  naît  du  cordon  de 
communicatioill  dans  un  grand  nombre  de 
cas,  son  origine  est  mixte,  et  a  lieu,  1"  par 
deux  ou  trois  filets  très-grèies,  (]ui  viiiiucul 
du  côté  interne  du  ganglion  cervical  supérieur^ 
SI*  par  un  rameau  souvent  volumineux  du  cor- 
don de  commuuicaiion  ;  S*  souvent  par  deux 


(0  On  a  vu  «juciqucfoit  le  cordon  du  grand  «ynipa- 
Uiique,  parvenu  au  niveaa  «le  farlèro  ihyroIktteiUM  in- 
férieure, te  diviier  eu  deux  rameaux  dont  l'un  paue  au- 
devaal  d«  ceUe  artère  pour  aller  «e  reudr*  au  nerf 
cartiiaquc  tupéricur,  dont  i'aulre  passe  derrière  t^itève 
pewM  NBdreaa  gaaglioe  cervical  inriVieur il  n'eil  pas 
rare  de  voir  le  reoMN  eerdiaiiuc  kU|icri4iur  prteMer 

un  iia'ud  (ganglionnaire  qui  ttOUpê  Ia  lOlaUlé  eo  OM 
parlie  do  ton  épaÏMeiir. 


filets  venus  du  pneumo-gastrique.  Chez  un 
sujet  qui  appartenait  à  cette  dernière  catégo- 
rie ,  le  rameau  cardiaque  qui- provenait  du 
cordon  de  communication  présentait  un  gan- 
glion très-prononcé. 

Quelle  que  soit  son  origine ,  le  nerf  car- 
diaque supérieur  se  porte  obliquement  en  bas 
et  en  dedans ,  derrière  l'artère  carotide  primi- 
tive ,  dont  il  est  séparé  par  une  lame  aponé- 
vrotiquê  très-mince,  de  telle  sorte  quil  est 
presque  impossible  de  le  comprendre  dans  la 
ligature  de  celte  artère  ;  il  longe  la  trachée , 
çoit  très-souvent  un  rameau  du  cordon  du 
grand  sympathique  ,  croise  l'artère  thyroi- 
diciine  inférieure  au-devant  de  laquelle  il  est 
placé,  et  quelquefois  se  divise  en  deux  ra* 
meaux,  Tun  antérieur  qui  passe  au-devant  de 
celle  artère,  l'antre  jwsfrn'cur  qui  se  rend  au 
récurrent  (1).  A  la  parlie  inférieure  du  cou, 
le  cardiaque  supérieur  longe  le  nerf  récurrent 
avec  lequel  on  serait  tenté  de  le  confondre, 
pénètre  dans  le  thorax ,  en  passant  derrière  et 
quelquefois  devant  Tarière  sous-clavière  (S), 
longe  le  tronc  brachio-ccphaliqne ,  gagne  la 
face  postérieure  de  la  crosse  de  l  aorle,  fournit 
un  certain  nombre  de  filets  qui  vont  au-devant 
de  cette  crosse,  se  dirige  obliquement  en  bas 
et  à  gauche,  entre  la  crosse  aorliqueet  la  tra- 
chée ,  s'anastomose  très- fréquemment  avec  les 
rameaux  cardiaques  moyen  et  inférieur,  el  avec 
des  rameaux  émanés  du  nerf  récurrent,  et  se 
divise  en  deux  ordres  de  filets  dont  les  uns 
passent  entre  Taorte  et  rartère  pulmonaire, 
les  autres ,  entre  le  tronc  pulmonaire  droit  et 
la  trachée  :  les  uns  et  les  autres  s'anastomosent 
avec  les  ranieaux  cardiaques  gauches  et  se  com- 
portent comme  nous  le  dirons  plus  bas.  Dans 
quelques  cas  rares,  le  nerf  cardiaque  supérieur 
droit  va  directement  aux  plexus  cardiaques, 
sanss*anastomoser  avec  les  rameaux  cardiaques 
moyen  el  inférieur. 

Dans  son  trajel  le  long  du  cou ,  le  cardiaque 
supérieur  droit  reçoit  les  petits  rameaux  car- 
diaques s  u  périeurs  du  pneumo*gastrique,  émet 
plusieurs  filets  dont  les  uns  iront  au  pharynx, 


•e  bifurquer  pour  cmbraiï^cr  l'artère  •oui-clavicre  daa» 
un  anneau  eonii>lc>t.  D'auiret  foia  le  serf  cardiaque  ao* 
périeur  pt*4.int  derrière  l'artère  toui-clavicrc,  et  le  ra- 
meau cardiaque  du  pneumo-gaitrique  patsaot  au-de- 
vent,  ferment  par  leur  anastomose  sou»  la  ■ena^sievtére 
une  anse  qui  est  en  dedans  de  celle  du  récarrent-  Le 
plu«  souvent  le  rameau  cardiaque  du  pneumo-|;a»tric|uo 
s'ana»tomo.«R  avec  le  cardiaque  aupdrieur  CBlre  leeroMe 
de  l'eerle  ci  U  tracLée. 
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les  antres  à  la  traehée ,  â  la  glande  thyroïde , 
dont  plusieurs  concourent  i  la  formation  du 

plexus  de  l'arlcrc  ihyroïdîennc  inférieure  ;  sou- 
vent il  eu  donne  trois  ou  quatre  qui  tout  s'a- 
nastomoser avec  le  nerf  récurrent. 

Dans  le  thorax,  le  rameau  cardiaqne supé- 
rieur reyoit  le  rameau  cardiaque  que  le  pneumo- 
gastrique fournil  à  la  partie  inférieure  du  cou  , 
rameau  qui  quelquefois  est  très-considérable 
et  qui  le  renfonce  inanifcstenicnt  ;  ce  rameau 
du  pneuroo-gaslriquc  se  jette  quelquefois  direc- 
tement dans  le  plexus  cardiaque. 

B.  Nerf  cardiaque  mo/en.  Il  natt  du  gan- 
glion cervical  moyen,  ou,  à  son  défaut,  du 
cordon  du  f^r.irid  sympathique,  à  une  distance 
plus  ou  moins  grande  du  ganglion  cervical  in- 
férieur. Asseï  souvent,  il  est  le  plus  volumineux 
des  nerb  cardiaques,  d*oà  le  nom  de  grand 
cardiaque  qui  lui  a  été  donné  par  Scarpa  {ma- 
gnug,  profundus).  D'autres  fois,  il  est  à  l'état 
de  vestige  et  remplace  soit  par  le  cardiaque 
supérieur,  soit  par  le  cardiaque  inférieur, 
soit  par  des  rameaux  du  récurrent  ;  asseï  sou- 
vent ce  nerf  se  divise  en  plusieurs  branches 
qui  se  séparent  pour  laisser  passer  l'artère 
sous-clavièrt' ;  s'anasloniose  presque  toujours 
avec  les  nerls  cardiaques  supérieur  cl  inférieur 
de  son  c6té ,  longe  le  perf  récurrent  avec  le- 
quel il  pourrait  être  confondu  et  avec  lequel  il 
communique  toujours ,  et  va  se  jeter  dans  le 
plexus  cardiaque. 

C.  AVr/"  raidinquc  inférieur.  Généralement 
jnoins  volumineux  que  le  précédent  (cari/tacuj 
iMi'nor),  cependant  quelquefois  plus  considé- 
rable, il  naît  ordinairement  du  ganglion  cer- 
vical inférieur,  asses  souvent  du  premier  gan- 
glion thoracique,  accompaç^nc  le  nerf  cardiaque 
moyen  avec  lequel  il  s'anastoniusc,  se  porte 
comme  lui  verticalement  en  bas  au-devant  de 
la  trachée,  et  comme  lui  se  termine  dans  les 
plexus  cardiaques.  La  connexion  des  nerfs  car» 
diaques  moyen  et  inférieur  aveclenerf  récurrent 
esl  digne  de  fixer  l'attention.  Ouelqucfoislenerf 
récurrent  envoie  de  gros  rameaux  à  ces  nerfs 
dont  ils  constituent  la  principale  origine.  J'ai 
vu  les  nerfs  cardiaques  moyen  et  inférieur 


(0  Cm!  Mrtflnt  daa»  Im  «MMioinoM*  det  aarft  ear- 
diàqiMflaTae  le  nerf  récurrent,  que  pu  m'auarer, 
à  raifloa  à»  la  différence  U  upeci  des  tilcU ,  que  ie> 
anastomoies  n«rf«net  ne  «ont  MUTcni  qu'apparaatea  «t 
cookUtcnl  dans  un  «ccoleneut  pur  et  iimple,  MU»  «on- 
municâlion  aucune  ;  car ,  on  peut  suivre  oea  fiteU  tiM- 
ftlomotiquct  depuis  le  moment  de  leur  terminaison , 
juM|u'«  celui  de  TciDerçepcc.  La  m^ow  olMcrvaUQO  a'ap* 


réunis ,  croiser  perpendiculairement  le  nerf 

récurrent  auquel  ils  adhéraient  intimement , 
sans  présenter  le  mélange  de  ûlels  quicoosli- 
tue  les  aoaslomoses  (1). 

mais  cABBiaqeis  oancni. 

Les  particularités  que  présentent  les  mrf» 

cardiaques  gauches  se  réduisent  à  un  petit 
nombre  de  points  (2)  :  au  cou  ,  ils  se  placent 
au-devant  de  l'œsophage ,  à  raisou  de  la  posi- 
tion de  ee  conduit;  les  connexions  des  nerfii 
cardiaques  gauches  avec  le  nerf  récurrent , 
m'ont  paru  plus  mullipliéesque  celles  des  nerfs 
cardiaques  droits.  Dans  un  cas ,  j'ai  vu  les  ra- 
meaux cardiaques  supérieur  cl  inférieur  four- 
nir successivement  quatre  Glels  assex  volumi- 
neux ,  qui  s*accolaient  an  nerf  récnnent  pour 
s*en  détacher  au  niveau  de  Tanse  de  ce  dernier 
nerf,  Qt  aller  se  terminer  comme  de  coutume. 
Je  me  suis  assuré  que  ,  dans  ce  cas ,  il  y  avait 
accole  ment  cl  non  point  anastomose. 

Dans  le  thorax ,  les  nerb  cardiaques  supé- 
rieur et  moyen  du  c6lé  gauche  se  portent  sor 
la  concavité  de  la  crosse  de  Paorte  ;  lu  nerf  car- 
diaque inférieur,  qui  est  le  plus  considérable 
de  tous  les  nerfs  cardiaques  chez  le  sujet  que 
j'ai  en  ce  moment  sous  les  yeux ,  se  porte  à 
gauche  du  tronc  de  l'artère  pulmonaire ,  con- 
tourne son  cOlé  postérieur  et  l'embrasse  ea 
manière  d*anse,  pour  se  jeter  dans  la  portion 
du  plexus  cardiaque  qui  se  trouve  entre  l'aorte 
et  la  division  droite  de  l'artère  pulmonaire. 
Enfin  du  côté  gauche ,  bien  plus  communé- 
ment que  du  côté  droit,  le  plûus  pulmonaire 
antérieur  envoie  quelques  filets  dans  cstle 
même  portion  du  plexus  cardiaque. 

BU  uamuoR  ir  ma  vuxna  cainàqns* 

Nous  avons  vu  que  les  nerfs  cardiaques  da 
même  côté  s'anastomosaient  entre  eux ,  aa- 
devaul  ou  sur  les  portions  latérales  de  la  ua- 
chée.  En  outre,  les  nerb  cardiaques  droits 
s'anastomosent  avec  les  nerb  cardiaques  gn- 


plique  encore  à  un  ccrlMB 
les  nerf*  do  môme  ordre. 

(i)  Chef  un  sujet ,  treh  0eU  naiaaaieot  do. 
cervical  aupërieur  gauche ,  te  réunifiaient  à  uo 
nœud  gtaglieouire  «uquel  aboutiaMit ,  eo  outre ,  ua 
filet  provenaat  da  aerf  iaryn^é.  Da  o»  MMid  (■«BM' 
■aire  paruicnt  pluMcort  filêu  phwjagicii»  «t  le  iirf 
CHdia<|ue  au^icur. 


i. 
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chos,  1»  sur  la  concaTÎlé  de  la  crosse  de 
Taorte  ;  2°  au-devant  de  la  trachée,  au-dessas 
du  tronc  pulmonaire  droit,  5"  dans  les  plexus 
cardiaques  aolérieor  et  postérieur. 
Wrisberg  a  décrit  le  premier  an  gaoglioii 

10  nireiii  de  la  première  anastomose ,  c*eit* 
i-dire  sur  la  concavité  <le  la  première  cour- 
bure de  raorte  ,  entre  l'aorlc  et  l'arlère  pul- 
monaire, à  droite  du  canal  artériel  ou  du 
îonton  qui  le  remplace  cbei  radnlte.  A  ce 
langliOB ,  connii  soas  le  nem  de  ^mê^hm  emr- 
iiaque  (qai  n*existe  pas,  i  beaucoup  près,  chez 
eus  les  sujets),  aboutissent  surtout  les  deux 
*ameaux  cardiaques  supérieurs  droit  et  gaucbc, 

11  quelquefois  le  rameau  cardiaque  qui  se  dé- 
jcbe  do  pneumo-gastrique,  à  la  partie  lo(&- 
Icure  du  cou. 

La  anastomose  ,  c'est-à-dire  celle  qui  a 
ieu  au-devant  de  la  trachée ,  au-dessus  du 
ronc  pulmonaire  droit,  derrière  la  crosse  aor- 
iquc ,  est  cenone  depuis  Ualler  sous  le  nom 
ItffmHdplexui  eanùaque  {magnuê,  pntfum* 
tea  plêituê  CQfdiaeuê,  Searpa).  Il  n*est  pas 
•are  de  rencontrer  un  rcnllemonl  ganglionnaire 
lu  point  de  convergence  des  principaux  ra- 
neaux.  Ce  grand  plexus  cardiaque  est  formé 
tortout  par  les  cardiaques  moyen  inliSrieur, 
Iroit  et  gauche.  Enfin ,  le  3«  ordre  d'anaslo- 
noses ,  celle  qui  a  lieu  sur  les  artères  coro- 
laircs  antérieures  et  postérieures  autour  de 
oriûce  de  l'aorle,  est  la  terminaison  définitive 
le  tous  les  nerfs  cardiaques. 

AnUnt  il  y  ade?ariétés  dans  le  trajet  et  dans 
e  volume  des  nerfs  cardiaques  Jnsqo*A  Tori- 
ine  des  gros  vaisseaux ,  autant  il  y  a  d'uni- 
irmité  dans  la  distribution  sur  l'origine  des 
aisseaux,  et  dans  leur  terminaison  définitive 
u  cœur. 

Sur  Torigine  des  gros  Taisseaui ,  les  nerb 
ardlaqnes  se  partagent  en  trois  plans. 

!•  Plan  nerveux  superficiel.  II  est  le  moins 
onsidérable,  occupe  la  face  antérieure  de 
I  crosse  de  Taorte,  surtout  la  partie  latérale 
roi  te  :  ils  apparaissent  sans  dissection  à  tra- 
ers  la  transparence  dn péricarde;  ils  gagnent 
)us  Tartère  cardiaque  antérieure  à  droite  de 
infuntlibulum  du  ventricule  droit.  On  peut 
ipportcT  à  ce  plan  superficiel  le  ganglion  de 
r  risberg,  quand  il  existe,  et  les  rameaux  qui 
1  émanent,  qvivonlen  grande  partie coneoo- 
r  à  la  formation  du  même  plems  cardiaqae 
itérienr. 

g*  Plan  nerreitx  moyen.  Il  se  compose  de 
;ux  parties  bien  distinctes:  1°  du  grand  plexus 
irdiaque  de  Ualler,  qui  est  situé  entre  la  tra* 
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chée  et  la  crosse  aortique ,  au-dessus  du  tronc 
pulmonaire  droit;  d'une  seconde  partie 
beaucoup  moins  considérable ,  située  au-des- 
sous du  plexus  de  Ualler,  dont  il  est  une  éma- 
nation, entre  le  tronc  droit  de  Partère  polmo* 
naire  et  la  crosse  aortique.  Pour  bien  ^tàlt  Cd 
plan,  il  faut  diviser  In  crosse  aortique. 

3"  J'ian  nerveux  profond.  Il  est  situé  entre 
le  tronc  droit  de  Tartcre  pulmonaire  et  la  bi- 
furcation de  la  trachée.  Pour  le  mettre  à  dé- 
couTcrt,  il  font  diviser  le  tronc  de  l'artère  pal« 
monaire. 

Plexu%  cardiaque»  postérieur  et  antérieur» 
Le  plan  nerveux  superdcicl  va  tout  entier  an 
plexus  cardiaque  antérieur.  Le  plan  moyen  et 
le  plan  postérieur  se  réunissent  an-dessous  du 
tronc  pulmonaire  droit,  au-devant  des  oreil- 
lettes, et  forme  un  plexus  qui  mériterait  mieux 
le  nom  de  grand  plexus  cardiaque,  que  Tentre- 
lacement  auquel  Ualler  a  appliqué  cette  déno- 
mination. De  ce  plexus  ,  dans  lequel  Tient  se 
jeter  directement  le  nerf  cardiaque  inférieur 
gauche,  partent,  1*>  des  rmiuaux  auriculaires 
antérieurs  :  ils  sont  très  mullipliès  ;  2<»  des 
rameaux  qui  se  glissent  etilre  l'aorte  et  l'artère 
pulmonaire  pour  gagner  le  cOlé  droit  de  l'in* 
fundibulum,  et  se  porter  au  plexuê  eardiaquê 
mUMmur  que  ooas  avons  déji  vu  formé  parle 
plan  superficiel;  S*  les  rameaux  plesui  cer- 
f/ia^M^pos/értPt/rquî  enlacent  l'artère  cardiaque 
postérieure  à  son  origine,  ctse  divisent,  comme 
l'artère,  en  deux  plexus  secondaires  :  l'un  qui 
contourne  le  sillon  auriculo-ventriculaire  gau- 
che, l'autre  qui  seporte  dans  le  sillon  venlricn* 
laire  antérieur. 

Les  filets  nerveux  émanés  de  ces  plexus 
abandonnent  bientôt  les  divisions  artérielles; 
ils  marchent  isolés,  sont  tous  également  grêles, 
et  apparaissent  sans  préparation,  sous  la  forme 
de  lignes  blanches ,  étendues  de  la  base  à  la 
pointe  du  cœur  ;  ils  sont  tous  destinés  à  la 
portion  vcntriculaire  du  cœur;  on  voit  cepen- 
dant quelques  filets  ascendants,  pour  la  face 
postérieure  des  oreillettes ,  qui  est  beaucoup 
moins  abondamment  pourvue  que  la  bceant^ 
rieure. 

Le  cœur  n'est  pas  la  seule  terminaison  des 
filets  cardiaques  ;  plusieurs  se  perdent  dans 
l'épaisseur  des  tuniques  de  l'aorte  :  un  cer- 
tain nombre  va  se  rendre  an  plexus  pulmo- 
naire antérieur;  quelques-uns  vont  an  pé- 
ricaide. 


iDons  le  lltorax,  le  grand  sympathique  €00- 
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sliluc  un  cordon  grisâtre ,  présenlanl  autant 
de  wBads  ou  de  gansions  qu'il  y  a  de  vertè- 
brcs.  Ce  cordon  est  placé,  non  au-devant  (ks 
verlcbros  dorsales,  mais  bien  au-devant  des 
lêtes  des  côlcs,  les  renflemeuls  ou  nœuds  ré- 
pondant pour  la  plupart  au  nifeatt  de  ces 
tètes  :  les  deux  renflements,  ou  ganglions 
thoraciques  supérieurs,  sont  les  plus  volumi- 
neux; ils  sont  presque  toujours  conlinus;  les 
suivants  sont  à  peu  près  égaux  en  volume.  Le 
douzième  est  le  plus  considérable  après  les  deux 

^^Iltt'mte,  la  structure  ganglionnaire  s*observe 
dans  tonte  la  longueur  de  ce  cordon  :  en  sorte 
qu'on  peut  dire  que  les  cordons  de  comniuni- 
catÛHldcs  Rnnfriions  entre  eux,  ne  sont  autre 
chose  que  les  ganglions  prolongés.  Chei  quel- 
ques sujets,  les  ganglions  ne  sont  distincts  de 
la  portion  de  cordon  qui  précède  cl  de  celle 
qui  suit,  que  par  les  rameaux  qui  y  aboutissent 
et  qui  en  émanent  :  ce  serait  donc  une  grave 
erreur  analomique,  que  de  considérer  les  por- 
tions de  cordon  intermédiaires  aux  ganglions 
thoraciques  comme  de  simples  filets  de  com- 
munication entre  eux.  Chez  quelques  sujets.  le 
cordon  de  communication  est,  dans  l'intervalle 
de  deux  ganglions ,  divisé  en  deux  ou  trois 
filets.  Les  variétés  de  nonibre  observées  dans 
les  ganglions  thoraciques  sont  plulôlapparentes 
que  réelles,  et  tiennent  les  unes,  à  la  fusion  du 
premier  ganj?lion  thoraciquc  avec  le  ganglion 
cervit;il  inf.  ricur,  ou  à  la  fusion  des  deux 
preniirp';  ranglions  thoraciques  en  un  seul  ;  les 
autres  à  la  iusion  de  deux  ganglions  centraux  ; 
i  celle  moins  rare  du  dernier  ganglion*  tfaora- 
ciqueavec  le  premier  ganglion  lombaire;  â  une 
sorte  de  transposition  du  dernier  ganglion 
thoraciquc,  qui  est  placé  sur  la  première  ver- 
tèbre lombaire;  ou  bien  enfin  à  ce  que  les  deux 
derniers  ganglions  thoraciques  sont  situés  dans 
le  dernier  espace  intercostal.  Du  reste,  les  (rois 
derniers  ganglions  thoraciques  présentent  un 
grand  nombre  de  variétés,  tant  sous  le  rapport 
de  la  situation  que  sous  celui  de  la  forme  ;  il 
en  est  de  même  du  mode  de  communication 
dudouiième  ganglion  tboracique  avec  le  pre- 
mier ganglion  lombaire. 

La  i)orlion  tboracique  du  grand  sympathique 
est  suLjaccole  a  la  plèvre  et  â  la  lame  fibreuse 


(i)  J'ai  rcncontr*  etwzun  »ujet  une  dii|M>*ilioD  fort  re- 

De  c»«né»  de  cc«  quatre  canction» 

a  m  peiii  eanglion  duquel  par- 
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très-mince  qui  la  soutient.  Elle  s^aperçoit  Irèf- 

Lien  sans  préparation  à  raison  de  la  transpa- 
rence de  ses  feuillets.  Les  artères  et  veines 
intercostales  prissent  derrière  lui  :  à  droite,  ce 
cordon  est  côtoyé  par  U  grande  YCine  u^gos. 

De  la  portion  thoracique  du  graod  sympa- 
thique partent,!*  des  branches  externes ,  ou 
branches  de  communication  avec  les  nerfs  dor- 
saux ;  2"  des  branches  internes,  qui  sont  des- 
tinées à  l'aorte  et  aux  viscères  abdominaux. 


!•  Siuneheêesienui  im  raekidieiimet» 

Elles  sont  au  moins  au  nombre  de  deuxpoar 
chaque  ganglion  :  l'une,  superficielle,  plu» 
grosse,  se  purle  à  l'angle  externe  du  ganglioa; 
Tautre ,  profonde,  plus  petite ,  se  porte  i  la 
face  postérieure  de  ce  ganglion.  Il  existe  quel- 
quefois un  troisième  filet  de  communies* 
tion  ;  il  n'est  pas  rare  de  voir  ces  branches  k 
réunir  eu  un  seul  troue,  avant  d'arriver  as 
ganglion. 

Je  considère  les  branches  decommunicatioB 
des  paires  spinales  avec  les  ganglions  du  graod 

sympathique,  non  comme  des  rameaux  fournis 
par  ces  ganglions  aux  piires  spinales,  non 
con)me  de  simples  moyens  d'anastomose  enlre 
les  uns  et  les  autres,  mais  bien  comme  du 
braneiiesd*origine  pour  le  graod  aympathiqae: 
cette  manière  de  voir ,  tout  anatomiqoe,  est 
manifestement  démontrée  par  la  dispositioa 
des  branches  rachidienncs  du  grand  symp 
thiquc.  £lles  sont  en  eiïel  toujours  eu  rapport 
avec  le  volume  des  ganglions  oorrespoottaols. 
Kn  général,  la  communication  n*existequ'eiitic 
les  ganglions  et  les  paires  rachidienoes  da 
même  rang.  (Cependant  il  nVst  pas  rare  de  voir 
les  gaoi^lionsrecevoirun  ûletduaerfiutercoîtal 
qui  est  au-dessous  (1). 

Les  branches  de  commonicatioD  des  paires 
dorsales  avec  les  gangtioof  thoraciques  loat 
horizontales  ou  plutôt  légèrement  obliques  de 
haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans,  à  Texcep- 
lion  des  branches  destinées  au  premier  gau- 
glion  tboracique  qui  sont  ascendantes,  et  de 
celles  destinées  au  dernier  gangliofi  thoraeiqoe 
qui  sontdescendanles  ;  Icurcuulcurcst  bliock 
comme  celle  des  nerfs  qui  appartiennent  as 
système  cérébro-racbidien,  et  non  poiflt  griie 


laiciit  les  rameaux  qui  •«  rendaient  M  grand  ijinpt^ 
que.  ESoo<  verrons  qM  ]«  mène  dh pOaHÎOT  flrt  tW^y"— 
à  la  rèsioa  tombaire. 
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comme  celle  des  nerfs  qui  émanent  du  système 
g.inglionmire.  Si,  sor  ane  pièce  qui  a  tnaeété 
tneeosiTeneiitdani  Mde  nitrique  étendu  tl 

d.ms  IVau  pure,  on  étudie,  d*unc  part,  leur 
distribution  ullérieure  dans  le  ganglion,  d*nne 
autre  part,  leurs  connexions  avec  les  paires 
dorsales  ou  intercostales,  ou  verra,  1*  que  ces 
brandies  sont  manireslement  des  eordons  ré- 
flicfals  des  nerfs  rarhidieiis  ;  qu'immédiate- 
ment après  leur  émission,  los  nerfs  dorsaux  ou 
intercostaux  diininuciil  en  proportion  du  vo- 
lume des  branches  émises  ;  2"  qu'arrivées  aux 
ganglions,  les  bnnelies  se  dlftaent  en  Blets , 
<tont  les  nns  «acefutoNto  peufent  être  soit issnr 
la  portion  de  cordon  qui  est  ao-dessns,  et  pa- 
raissent se  continuer  avec  le  filet  descendant 
de  la  paire  a/ilccédente,  dont  les  autres  des- 
cendants se  portent  à  la  portion  de  cordon  si- 
tuée as-dessons  ;  S«  qne  ces  fliets  blancs  mar- 
chent à  la  surfilée  dn  cordon,  et  contrastent  par 
leur  blancheur  avec  la  coolonr  grise  dn  centre 
du  cordon-lui-méme. 

8^  Bnmdui  fptlBmef  ou  aorUquêB  el  tpUmekr 

Les  branches  internes  des  cinq  on  sir  pre- 
mhrs  gangl  ions  Ifwraciques  soulexcln^'wi'incni 
destinées  à  i'aorlc;  quelques-unes  paraissent  se 
jeter  dans  le  plexus  pulmonaire. 

Les éfimeJkat  fuieniet  dSst  iiséen^nga»- 
glions  thoraciques  sont ,  les  unes  destinées  à 
l'aorte;  les  autres,  ccsont  les  principales,  des- 
tinées à  furnier,  pnr  leur  rruiiion  ,  les  nerfs 
splanchniques  ou  les  nerfs  des  l  iscèresabdomi- 

nmue.  Je  n'en  il  ta  ancune  se  porter!  Toso- 
phage. 

B.  BIARCHX8  AOaTIQUIS. 

Les  draneftof  wrUguM  sont  des  filets  exees- 
lirement  grêles,  au  nombre  de  deui  ou  tr<rfs 

;»ar  chaque  ganglion.  Elles  accompagnent  les 
•  rlères  inlercoslaîcs  ,  outour  desquelles  elles 
urinent  une  espèce  de  plexus.  <"es  niets, 
jcaucoup  plus  longs  à  droite  qu  a  gauche,  à 
tison  de  laiitnatlon  de  Paorte,  se  portent ,  les 
iDS  an-devant,  les  autres  en  arrière  de  l'aorte , 
tar  laquelle  il  est  bientôt  impossible  de  les 
uivre.  La  branche  aortique  fournie  par  le 
{uatrième  ganglion  thoracique  présente  seule 
in  volume  asses  considérable;  elle  parattse 
Mrtager  entre  raorte  et  les  pleins  pulmonaires, 
^«es  filets  aortiqnes  oonvergent  quelquefois  en 
«rtaîa  nombre,  vers  de  petits  ganglions  ou 


nls  8planchniqi;es.  m 

nœuds,  situés  an*devant  on  le  long  des  côtés 
deTaorie,  desquels  partent  nn  certain  nombre 
de  filets. 

Le  premier  ganglion  thoracique  envoie  quel- 
ques filets  aux  plexus  cardiaques.  Il  n'est  pas 
rare  de  voir  le  nerf  cardiaque  inférieur  émaner 
de  ce  ganglion.  Quelques  filaments  émanés  de 
ce  même  ganglion  se  distribuent  â  la  partie 
inférieure  du  muscle  long  du  cou. 

Lobslcin  (1)  parle  d'un  filament  très-délié 
provenant  de  ce  ganglion,  qui  traverse  le  grand 
ligament  vertébral  commun  antérieur ,  et  pé- 
nètre dans  répaisseurd*ttne  ténèbre.  Cetiedis- 
position  m'a  paru  communeàtousiesganglions 
cervicaux  thoraciques,  lombaires  et  sacrés. 
Les  vertèbres,  comme  les  autres  os,  sont  pour- 
vues de  nerfs  qui  n'échappent  à  un  examen  peu 
alleulif  qu'à  raison  de  leur  excessive  ténuité. 

S.  m  mars  stunûitaQois. 

Ils  sont  divisés  en  grands  et  en  petits, 

1°  Du  grand  splanchnique.  Le  grand  nerf 
splanchniqae  est  un  nerf  blanc,  n'ayant  nni^ 
lement  respect  des  nerft  ganglionnaires;  Il 
est  formé  de  la  manière  suivante  :  du  sixième 
et  du  septième  ganglion  thoracique,  quelque* 
fois  du  cinquième  et  même  du  quatrième  ,  se 
détache  un  gros  rameau  qui  se  porte  en  bas  et 
en  dedans  sur  le  côté  des  vertèbres  dorsales; 
à  ce  rameau  supérieur  d'origine,  viennent 
Successirement  s'ajonler  trois  ou  quatre  bran- 
ches moins  volumineuses .  (^iii  se  détachent, 
non-seulement  des  ganglions  thoraciques,  mais 
encore  dn  cordon  de  communication  des  gan- 
glions les  uns  aux  autres  ;  ces  brancbes  sont 
parallèles  entre  elles,  et  obliques  en  bas  et  en 
dedans.  Le  douzième  el  le  oniième  ganglions 
thoraciques  neconcourent  jamais  àla  formation 
du  grand  nerf  splanchnique. 

Ces  branches  se  réunissent  pour  conslltuer 
les  grttndê  mrfit  êpUmdkniques  qui  sont ,  rekh 
tivemenl  aux  ganglions  thoraciques,  ce  que 
sont  les  nerfscardiaques  rclativemcntauxnerfs 
cervicaux  :  il  importe  de  remarquer  que  les 
nerfs  ganglionnaires  des  vMres  thoraciques 
énuinent  de  la  portion  cervicale  du  grand  sym- 
pathique ,  et  que  les  nerfii  ganglionnaires  des 
viscères  abdominaux  soni  fournis  par  ksgan» 
glions  thoraciques. 

En  général ,  le  grand  nerf  splanchnique 
naît  par  quatre  raeiMS  ;  il  n'est  pas  rare  do  le 


(i)  Page  If  t  Pe  auffi  awjai  iffalfcitt. 
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Toir  natlre  ptr  deux  raeioes  senlemenl,  le»« 
quelles  repfésenteDi  alors  l«s  quatre  branches 

Û'originp. 

Si,  sur  une  pièce  qui  a  maccrcVlans  l'acide  ni- 
Iriqueélendu,  on  cherche  à  (iclcrminer  U'une 
manière  exacte  le  point  le  plos  élevé  de  Tori- 
gine  dn  grand  nerf  splanchniqae ,  on  verra , 
d'une  part,  que  les  filaments  blancs  dont  la 
ronnion  constitue  ce  nerf,  sont  déjà  distincts 
au  niveau  du  troisième  ganglion  Iboracique, 
et ,  d'une  autre  part ,  que  ces  filaments  blancs 
sont  simplement  accolés  au  cordon  de  com- 
munication ainsi  qu'aux  ganglions,  qu'ils  se 
continuai  avec  les  branches  émanées  des 
paires  rachidiennes  ,  en  sorte  que  l'anatomic 
de  texture  démontre,  du  la  manière  la  plus  évi- 
dente, la  continuité  du  nerf  splanchnique 
avec  les  paires  rachidiennes. 

Ainsi  constitué,  le  grand  nerf  splanchnique, 
qui  est  complet  au  niveau  de  la  onzième  côte, 
se  porte  en  bas  et  en  dedans  ,  au-devant  de  la 
culonne  vertébrale  ;  s'aplatit  en  s'élargissant , 
traverse  le  diaphragme ,  dont  les  fibres  s*éear^ 
tent  et  lui  ouvrent  passage ,  et  se  termine  im- 
roédiatenicnt  au  ganglion  semi-lunaire.  Il  n'est 
pas  rare  de  voir  le  grand  nerf  splanchnique 
présenter  un  ganglion  olivaire,  à  une  petite 
diatance  au-dessus  de  l'ouverture  que  lui  offre 
le  diaphragme  pour  son  passage  (1). 

8"  Petiti  nerfs  splanchniques  ,  ùOi  mif^  ré- 
naux. Je  crois  devoir  réunir  dans  une  même 
description  le  petit  nerf  splanchnique  des  au- 
teurs, et  les  rénaux  postérieurs  du  \V  aller,  la 
distinction  de  ces  nerfs  me  paraissant  tout  à 
fait  arbitraire.  Ils  sont  au  nombre  de  deux  , 
et  quelquefois  au  nombre  de  trois.  I.c  plus 
élevé  est  celui  qui  porte  le  nom  de  petit 
êplanchniquc  j  il  naît  du  onzième  ganglion  lho> 
racique,  cl  quelquefois  en  même  temps  du 
dixième  et  du  omième.  Le  moins  élevé,  qui  est 
le  nerf  rénal  des  auteurs ,  plus  volumineux 
que  le  précédent,  vient  du  douzième  ganglion 
thoracique  :  souvent  c'est  du  nerf  rénal  que 
part  un  petit  iiiet  qui  va  au  premier  gaa- 
glioQ  lombaire  ;  et  ce  petit  fild  est»  àêta  un 
grand  nombre  de  cas ,  le  seul  moyen  de  com- 


(i)  Itobitein  a  noie  (p.  *)  un  cas  dan*  lequel  le  gan- 
glion an«rtnal  du  grand  nerf  splanchnique  était  temi- 
hinaire  H  émetuil,  par  m  convcxilé,  sept  à  huit  fila- 
menla  Kbih  qui  accompagnaient  Taorte  et  te  perdaient 
loua  dan*  le  diaphragme;  il  a  noté  m  cotre  eai  dnw le- 
quel partaient  de  ce  (ganglion  Iroi*  filc-ts  ,  dont  deux  se 
rcmlaicnt  au  plexus  solaire  et  un  au  plexua  méaeolé- 
rique. 

[»)  Pamii  ke  aovbfiVNt  yuiM$  qm  j'ai  rcneonlréee 


munication  entre  les  ganglions  fhonciqics  «t 

les  ganglions  lombaires.  Cest  alors  qn*on  dit 

que  la  série  des  ganglions  est  interrompue  ; 
mais  cette  interruption  n'existe  jamais  com- 
plétement. 

Les  petits  nerb  splandiniqaes  on  nerftrénaux 
représentent  exactement  les  branches  d*origine 

non  réunies  ou  solitaires  dn  gprand  nerf  splanch- 
nique, auxquelles  elles  font  suite.  Comme 
ces  branches  d'urigine,  ils  émanent  des  deux 
et  quelquefois  des  trois  derniers  ganglions 
thoraciques.  Ils  se  portent  en  dedans  et  en 
bas,  parallèlement  au  grand  nerf  splanchnique, 
en  dehors  duquel  ils  sont  placés  ,  cl  vont  si 
jeter  dans  le  plexus  rénal  et  dans  le  plexus 
aortique  ;  souvent  ils  se  partagent  entre  ces 
deux  plexus  et  le  grand  nerf  splanchnique.  D 
n*est  pas  rare  de  voir  le  peUt  nwf  splandMdque 
supérieur  s'anastomoser  avec  le  grand  nerf 
splanchnique,  on  même so  confoadm  enliè> 
remenl  avec  lui  (2). 

GangliimÊ  al  pUsm  viêcàramm  dê  l'abéowm, 

1,0  ganglion  semi-lunaire  et  les  plexus  m- 
cèraux  de  Vabdomen  faisant  suite  aux  nerfs 
spianchniques,  il  est  conforme  à  Tordre  lo- 
gique des  idées  aniant  qn*à  Tordre  des  dissec- 
tions ,  de  placer  ici  la  description  de  ces  par- 
ties. 

Le  centre  de  tous  ces  ganglions  et  plexus  est 
situé  à  l'épigastrc  ,  et  constitue  un  plexoj 
ganglionnaire  connu  sous  le  nom  de  plexus  so- 
foire  ou  plesuê  épigattriqmm 

nixos  soLAnx  ov  tnnAnmiqiiB* 

Le  plexus  solaire  est  constitué  par  une  série 
non  interrompue  de  ganglions,  étendue  du 
grand  nerf  splanchnique  du  côté  droit,  au 
grand  nerf  splanchnique  du  côté  gauche.  De 
ce  point  parlent  comme  d'un  centre  une  mul- 
titude de  radiations  ,  qu'on  a  comparées  aux 
rayons  du  soleil ,  d*o&  vient  i«  nom  de  ji/cfw 
aoÂifre. 

Ce  plexQS  solaire,  que  les  phjsiologisia 
 c  

dant  la  dispeailien  dee  pelita  oerfîs  spleDchaiqae*,  j< 
signalerei  la  diipeaitieii  eonrattle  t  na  filet ,  proveMot  de 

onzii'me  ganglion  ihoraciqiie,  e  t  tin  filcl  venant  du  grand 
nerf  splanchnique,  aboutissaient  à  un  peUl  ^Bfiioa 
duquel  partaient    plusieurs  filets  qui  allaieiitia  perae 

sur  r»orte.  y"  un  petit  cordon  qui  s'utiis'..iii  à  m  0ct 
émane  du  douxicoïc  gaugUoa  Iboraci^uc  pour  le  dirtri* 
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considirent  comme  le  centre  de  la  vie  nutri- 
tive ,  csl  situé  profondément  à  la  région  épi- 
gaslrique ,  d'où  le  nom  de  centre  nerveux 
épigaslrique,  sous  lequel  on  peut  encore  le  dé- 
signer i  it  occupe  la  ligne  médiaDe,  au^devaDt 
de  Taorle  et  des  piliers  du  diaphragme,  aa- 
tour  du  tronc  cccliaquc,  au-dessus  du  pao- 
rréas  ;  il  csl  limité  à  droite  et  à  gauche,  par 
les  cnpsules  surrénales:  sa  forme  irrêgulière 
écliappcà  toute  description.  Les  ganglions  qui 
le  coostitoeol  (  gangiionê  iotaires  )  ont  des 
formes  non  moins  irrègulières,  et  non  moins 
variées  qoe  le  plexus  lui-même.  Ce  sont  de 
gros  cordons  rcoOês ,  des  arcades  ou  aréoles, 
des  cercles  ganglionnaires ,  dans  les  mailles 
desquels  sont  contenus  des  ganglions  lympha- 
tiques, faciles  à  distinguer  des  ganglions  ner- 
veux et  des  nerh  eui-mèmes.  On  ne  décrit 
généralement  parmi  les  ganglions  qui  consti- 
tuent le  plexus  solaire  {ganglions  solaires)  que 
les  deux  ganglions  extrêmes  ,  auxquels  abou- 
tissent les  (grands  nerfs  splanchniques  ;  savoir: 
les  gangiioiu  itmi4unainê,  ainsi  nommés  à 
raison  de  leur  forme ,  et  qui  présentent  eux- 
mêmes  beaucoup  de  variétés  de  forme  et  de 
volume.  Leur  bord  convexe,  qui  regarde  en 
Las,  est  divisé  en  plusieurs  dents,  de  chacune 
desquelles  part  un  pinceau  de  nerfs  ;  de  leur 
bord  concave ,  qui  regarde  en  haut,  part  éga- 
lement nn  grand  nomlm  de  filets.  Ces  gan- 
glions, qu'on  rencontre  constamment  à  côté  de 
la  capsule  surrénale,  sont  souvent  eux-mêmes 
amorphes  et  comme  morcelés. 

Du  reste,  il  suffit  d'avoir  vu  une  seule  fois 
le  plexus  solaire,  pour  éUre  convaincu  de  l'im- 
possibilité  de  Teitirpation  de  ce  plexus,  extir- 
pation  que  quelques  cxpcrimcnlalcurs  préten- 
dent avoir  faite  sur  les  aniiii.iiix  vivants. 

Au  plexus  solaire  aboulisseul  :  le  grand 
nerf  spianchnique  du  c6lé  droit  et  le  grand 
splancbnique  du  côté  gauche;  et,  8*  en  partie 
les  petits  nerfs  splanchniques;  Z°  le  pneumo- 
gastrique droit;  4°  j'ai  vu  le  nerf  phrénique 
Jroit  venir  se  jeter  dans  le  plexus  solaire. 

Du  plexus  solaire,  parlent,  comme  d'un 
:enlre,  des  plexus  pour  toutes  les  ariires  qui 
laissent  de  la  partie  antérieure  de  Taorte, 
■i  pour  les  artères  rénales  et  spermatiques. 
]cs  plexus,  incomplets  pour  les  artères  ré- 
lales  et  rnésonlérique  iniérieure ,  sont  com- 
>iclcs  par  les  ncris  viscéraux  émanés  direc- 
.enaent  des  ganglions  lombaires.  Il  y  a  deux 
plexus  diaphragmaliques,  un  plexus  mésen- 
crique  supérieur,  un  plexus  mésentérique 
oférieur,  un  plexus  rénal,  un  plexus  sper- 
A'VATOVIB  ocscniprnE.  t.  ii. 


mattque  ou  ovariqne  et  un  plexus  capsulaira. 

Du  reste,  tous  fe5  nerfs  émanés  des  gan- 
glions solaires,  sont  gris,  lrès-grè!es,  toujours 
plexiformes  et  généralement  résislaols  à  cause 
de  répaisseur  de  leur  névrilème. 

nixvs  BiamiAtaTiQois  n  mxm  suittuàmc. 

Les  pleins  dinphragmatiques,  très-peu  con- 
sidérables, se  détachent  de  la  partie  supérieure 
du  plexus  solaire,  et  gagnent  les  artères  dia- 
phragmaliques ,  avce  lesquelles  ils  pénètreni 
dans  répaisseur  du  diaphragme;  d*abordsub- 
jacents  au  péritoine,  puis  s'eifonçant  dans  l'é- 
paisseur des  fibres  charnues  du  muscle,  ils  ne 
suivent  pas  rigoureusement  la  distribution 
des  vaisseaux.  S*anastomosent-ils  avec  des  fi- 
lets du  nerf  phrénique?  «Tai  pu  résoudre  dans 
quelques  cas  cette  question  d'une  manière  af- 
Grmative  :  toujours  est-il  qu'ils  parcourent,  à 
[)eu  de  chose  près,  le  même  Ir^gel  que  ces 
nerfs. 

Le  plexus  diaphragmatique  du  cAté  droit 

est  plus  considérable  que  celui  du  c6té  gauche. 
J'ai  vu  deux  ganglions  situés  sur  le  pilier  droit 
du  diaphragme,  devenir  l'origine  du  plexus 
diaphragmatique  droit,  et  de  quelques  oerfs 
hépatiques. 

A  côté  des  plexus  diaphragmatiqnes  ,  ja 
place  les  plesuê  du  captuttM  êurrénales,  avec 
lesquels  ils  ont  tant  de  rapports.  Ces  plexus 
surrénaux  naissent  directement  des  ganglions 
semi-lunaires  ,  par  deux  pinceaux  nerveux 
très-déliés,  qui  gagnent  la  face  postérieure 
des  artères  capsolaires,  et  se  perdent  dans  Té* 
paisseur  des  capsules  surrénales.  Plusieurs 
filets  détachés  des  plexus  diaphragmaliques 
viennenl  s'y  joindre  et»  se  portant  au-de- 
vant des  artères.  Le  plexus  surrénal  est  con- 
sidérable eu  égard  à  la  peUiease  de  Foigaiie. 

mxvs  couuqiii« 

Le  plexus  cœliaquc  est  une  des  deux  divi- 
sions principales  du  plexus  épigaslrique ,  dont 
il  est  le  prolongement  immédiat,  de  telle  sorte 
qu*il  est  à  peu  près  impossible  d*éublir  une 
ligne  de  démarcation  entre  le  plexus  cœliaque 
et  le  plexus  épigaslrique:  il  enlace  le  tronc 
cœliaque,  et  se  divise  immédiatement,  comme 
ce  ironc  artériel ,  en  trois  plexus  :  le  plexus 
dumaùfW'HaiHachique ,  le  pUxu»  hépatiquê  et 
le  pl«#iM  êpiéitiftM, 

1°  Plexus  coromUfe-êhfÊMchique.  Il  se  dé- 
tache de  la  parliesupérieure  du  plexus  solaire» 
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teçoU  un  certain  nombre  de  fileU  émanes  du 
nerf  pneumo^gaslrique  droit ,  a? ant  qoe  ce 
nerf  n'aille  se  Jeter  dans  le  plexus  solaire;  de 

ces  filrls,  les  uns  vont  s'épanouir  sur  le  car- 
dia ,  les  autres  suivent  Tarière  coroii.iirc  sto- 
machique, le  long  de  la  petite  courbure  de 
Teslomat,  et  s^anastomosent  avec  les  filets  py- 
loriques  venus  du  plexus  hépatique.  Il  suit  de 
U  que  l'eslouiac  est  essentiellement  animé 
par  lo  nerf  pnciïmo-g.tslriquc  :  du  reste,  li  ^  fi- 
lets du  plexus  coronaire  stomachique,  de  nit  im- 
que  ceux  du  m  ri  |)iieutiio-gastriquc ,  après 
àVoir  marché  quelque  teuips  sous  lepérftofne, 
IraTersent  la  lunique  musculeuse  dé  Testomac, 
et  paraissent  se  perdre  en  partie  dans  cette  tu- 
nique musculeuse,  en  partie dahs  la  membrane 
muqueuse. 

2»  Plexuê  hépatique,  plexus  très^xinsidéra- 
ble,  qu'ota  pourrait  diviser,  avec  Lobstein,  en 
antérieur  ci  en  postérieur,}j''anténeur,s9lle\\\\e 
de  Tartère  hépatique,  est  formé  :  1"  par  des 
filets  provenant  du  nerf  vague  droit  ;  S'*  par 
sept  ou  huit  filets  gris  cylindriques  volumi- 
neux ,  provenant  du  gangUon  semi-lunaire 
gauche,  auxquels  se  joignent  deux  ou  trois  ra- 
meaux pTOfenant  du  ganglion  semi-lunaire 
droit. 

Ijt  plexus  hépatique  posli-i  ivur,  satellite  de 
la  veine  porte,  vient  presqiuî  en  entier  du  gan- 
glion semî-lnnaire  droit;  il  se  compose  égale- 
ment de  cordons  grisftlros  gros  et  cylindriques; 
je  signalerai  un  cordon  rémarquable  par  son 
volume,  autant  qur  par  son  trajet.  îl  vient  di- 
récteiniMil  (les  gaiigliof»s  solaires  du  tôle  droit, 
décrit  un  trajet  curviligne  horizontal ,  pour 
gagner  Pépiploon  gaslro-hépaiique ,  continue 
ion  trajet  horitontal  dans  répaisseur  de  ce 
douMi- feuillet  séreux,  au-devant  du  lobe  de 
Spigel  ;  après  quoi  ,  il  se  dirige  de  Las  en 
haut,  pour  gagner  le  sillon  du  foie,  se  place 
sous  ta  veine  porte,  et  peut  être  suivi  le  long 
de  cette  veine,  dans  Tépaissenr  du  foie.  J'ai  vu 
ce  gros  rameau  hépatique  venir  directement 
de  deux  ganglions  situés  surle  pilier  droit  du 
diaphragme. 

Avant  d'arriver  au  foie,  le  plexus  hépatique 
émet  un  plexus  secondaire  considérable,  au- 
tour  de  llirtèregistro-épipluiq  ne  droite,  j9£Bir»« 
pMfrt»*4»4>fo>'9»c  droitt  jOêsiu  qu'augmen- 
tent encore  des  filets  venus  directement  du 
plexus  solaire ,  k  travers  le  pancréas. 


(0  ta  cardia  al  la  petite  courbure  «ont  le*  p«riiei  de 
rertMnae  qai  lenl  I«  plw  «boMlanaiml  ptrarmei  de 


Ïj/&  plexus  hépatique  envoie  encoro  dei  ra- 
meaux ;  1*  au  pylore  et  à  la  petite  colirbare 
de  Testomac  ;  2"  au  pancréas;  9*  i  la  grande 

courbure  de  l'estomac  et  au  grand  épiploon. 
Il  suit  de  là  que  le  pylore  et  la  grande  cour- 
bure de  i'eslomac  reçoiveut  à  peu  près  ex- 
clusivement leurs  filets  do  plexus  bép» 
tique  (1). 

Le  plexus  hépatique  fournil  encore  un  petit 
plexus  crstfcjuc  que  l'on  voit  très  l>ien  à  tra- 
vers le  periloinc,  autour  de  l'arlère  cyslique 
jusque  sur  la  vésicule. 

Ainsi  diminué  par  Témlssioa  successive  de 
ces  plexus ,  le  plexus  hépatique  gagne  la  scîS' 
sure  transverïe  du  foie,  se  divise  comme  Tarière 
et  peut  être  s^ivi  asseï  loin  dans  la  capsulé  de 
Glisson. 

Tous  les  nerfs  du  foie  sont  gris,  mais  très- 
résistants. 

9*  Plexus  êpièniquê  H  ptutcrèaUque*  ilinns 

remarquable  par  le  nombre  que  par  le  voliime 
des  filets  qui  le  constituent,  le  plexus  splé- 
nique  entoure  Tarière  sphénique ,  donne  des 
filets  au  pancréas  ,  fournit  un  plexus  gasiro- 
épijiMique  gauche  moins  consSdérahIe  que  le 
plexus  gasiro-épiploîque  droit,  lequel  gagne 
la  grande  courhute  de  l'estomac  et  fournit  à 
cet  organe  et  au  grand  épi[iloon;  le  plt  xus 
splénique  émet  encore  quelques  iiicLs  nervcoi 
pour  le  grand  cul-de-sac  de  Testomac,  et  ar- 
rive ainsi  trés-amoindri  à  la  scissuiv  de  la  raie 
dans  l'épaisseur  de  laquelle  il  est  irès-faciledele 
suivre  chez  l'homme  et  surtout  chez  les  grands 
animaux  ,  le  long  des  divisions  vasculaires. 

(^es  nerfs  sont  gris  et  très-résistants.  Un  peut 
Gonsidéitr  les  filets  nombreux  qui  se  rendem 
au  pancréas,  autour  des  artères  pancréltiqucs, 
ou  plexus  pancréah'que ,  comme  ttttU  d^MO* 
dance  du  plexus  splénique. 

FLLXLS  MÉSENTÉRIQIE  SCPÉBIEOR. 

Le  ptêxtts  fnieeniériqige  supérieur,  qu'on 
peut  considérer  comme  la  bifurcation  infé- 
rieure du  plexus  épigaslriqiie,  est  le  plus  con- 
sidérable de  tous  les  plexus  abdominaux  ;  il 
enlace  la  grosse  artère  mésenicrique  supé- 
rieure, ft  laquelle  il  fournit  une  gaine  plesi- 
forme  extréinement  épaisse,  s'engage  avecelle 
dans  l'épaisseur  du  niêsenlère  .'ijtrès  avoir  pr»f^' 
au'-dessous  du  pancréas,  cl  se  divise  cooudc 


nerfs.  Le  pylore,  auquel  on  accorde  une  »içrafui«:  M** 

«iWlUét  «n  rflçoilias^anMMMiii  noiiM. 
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celle  arlèrc  en  un  grand  nombre  de  plexus  se- 
eMMMRs  qoi  vmit  m  dfelriiNnr  à  toui  les  or' 
ftiMstUfiielt  estiléitiiiéeeelie  artère,  nroiri 

â  tout  l'intestin  grêle ,  dioins  le  daadénaDl ,  el 
à  la  moitié  droite  du  ^ro^  inloslin. 

Sans  entrer  dans  des  détails  descriptifs  aussi 
fastidieux  qu'inutiles ,  je  me  contenterai  de 
quelques  remarques  sor  la  distribution  géné- 
rale de  ees  nerfs. 

Ainsi  les  filets  nerveux  méianlériqaas  sont 
remarquables  par  leur  longueur,  leur  quantité 
et  leur  résistance.  Je  me  suis  assuré  (juc  leur 
enveloppe  névrilémalique  avait  pruporliunuel- 
iMwiillNaQooup  plus  d'épaisseur  que  dans  les 
aMms  aerfa-.  Ces  nerfii  s'éloignent  pins  ou 
moins  des  vaisseaux  et  marchent  en  droite 
li^ne  dans  l'épaisseur  du  niéserilèrc  pour  ga- 
gner l'intestin  sans  avoir  fourni  aucun  lilet;  par- 
venus à  une  petite  distance  du  bord  concave  de 
rinteslinf  ils  se  comportent  de  deux  manières, 
tantôt  ils  se  rendent  directement  à  rintcslin , 
tantôt  ils  s'anastonjosonl  à  atiglc  ou  en  arcade; 
de  la  convexité  de  celle  arcade  parlent  desÛJels 
qui  vont  se  distribuer  à  Tinteslin. 

D'ailleurs ,  jamais  îl  n'y  a  plnsd'nneaieade 
nerveuse  anastomoliqne  dans  le  mésentère, 
qliel  qne  soit  le  nombre  des  arcades  vasculai> 
res;  cette  arcade,  quand  elle  existe,  répond 
à  l'arcade  vasculairc  qui  est  la  plus  rapprochée 
de  l'inleslin  el  donne  des  titamcnts  d'une  ex- 
cessive lénnité  (1). 

Les  filets  nerveux  pénètrent  lInVestin  par 
son  bord  adhérent,  marchent  quelque  teiftips 
entre  la  tunique  séreuse  et  la  tunique  muscu- 
Jeuse  ,  traversent  celle  tunique  à  liiquellc  ils 
laissent  quelques iiiets, et  rampeul  dans  la  tu- 
niqne  fibrause  pour  se  teranner  dans  la  ora- 
^venie. 

ffttxcs  lisMiituqiiB  iRittiiaa* 

I^e  ptextti  mésentérique  inférieur  est  consli- 
tué  : 

t<*  l^ar  des  ïïkit»  émanés  dd  pleins  épigastri- 
i|ae,  oo  plntot  du  plexus  mésentérique  supé- 
rieur avec  lequel  il  se  continue  aU-dcVant  de 

l'norle  abdoniidale;  9"  par  des  rameaux  éma- 
nés des  ganglions  lond>aires.  que  nous  verrons 
!:on&liluer  le  plexus  lombo-aoriique.  Le  plexus 


(i)  Dam  an  cas,  j'ai  rencontré  mie  anittonoM  co  croix 
ort  reinarquaWc.  Quatre  filcU  venant  de  quaire  points 
appoié»  couvvrgeaienl  vert  uo  point  coromun  ;  mai»  au 

noment  de  aè  coaper,  ila  ac  iliviaaiDBl  de  nsMlrsA  in- 


6RARD  SYMPATHIQUE.  4M 

mésentérique  inférieur  présente  des  mailles 
beaucoup  moins  serrée  que  le  plcxas  mésiea** 
térflqtae  supérieur. 

Le  plekus  mésenlérique  infériebr  fbQmit, 
comme  l'arlère  qui  lui  sert  de  support  .  h  la 
moitié  gauche  de  l'arc  du  colon,  âu  colon  des- 
cendant f  à  rs  iliaque  et  au  recturki  :  de  ces 
filets,  ^xqul  accampagnént  lus  niMk  îedK** 
quH  gaucbes ,  sont  rediarquAMiA  pa^  Vèn#  tï* 
nuité ,  par  leur  longueur  el  pâl'  l'absence  dé 
toute  division.  Je  signalerai  en  partieuliek-  lé 
fdet  qui  accompagne  l'artère  colique  gauche 
supérieure.  Il  n'est  pas  sans  intérêt  de  rentar« 
quer  que  le  nombre  de  ices  Merfs  tsst  Méh  plus 
eonsidérsbie  dans  l*épalSÉettr  dt  mésdcAtoii 
iliaque .  que  dans  tous  les  autres  pttinls. 

l  e  plexus  mésentérique  inférieur,  affaibli 
pas  tous  les  plexus  secondaires  qn'il  a  fournis, 
se  termine  comme  l'artère  mésentérique  infé- 
rieure en  se  bifbrqUant;  lehaque  ^fexus  oii 
branche  de  bifurcation  porte  le  nom  de  p^suê 
hàmorroïdal  ;  if  entoure  l'artère  hémorrof- 
dale  supérieure  correspondante ,  et  se  termine 
en  partie  dans  le  plexus  hypogastrique ,  en 
partie  dans  le  reetnm* 

nnes  iftiutx ,  Hues  nfetimâius  «t  mu^ 

.  LesfilaMf  Hmm»  sont  extrêBMnent  tëm 

plexes  :  ils  résultent  de  nerfs  émanés  dO  plexus 

solaire  et  des  petits  nerfs  splanchniques  ou 
rénaux,  lesquels,  au  nombre  de  deux  ou 
trois,  vont  se  jeter  presque  exclusivement 
autour  de  Tarière  rénale. 

Du  plexus  rénal,  part  en  gnnde  partie  te 
pJtona  têsticulaire  chez  l'homme,  le  plagm 
oran'fue chez  la  femme.  Le  plexus  iesticulain 
est  cxclusiven)cnt  destiné  aux  leslitules  ;  le 
plejcusovarique  se  partage  comme  l'arlère  ova- 
rique  entra  l'ovaire  et  Tutéras.  Les  rapports  de 
dépendance  qui  existent,  sens  le  point  de  vm 
des  neris,  entre  les  reins  el  les  testicules  chec 
l'homme,  les  reins,  les  ovaires  el  l'utérus  chez 
la  fenune,  ne  sauraient  trop  appeler  l'aUca- 
lion  des  aualumisles. 

ffMilloil  waâini  wm  itAnn  atÉtAtaitan» 

Là  portion  lombaire  du  grand  ^ympaihigue 

—  •    ^  -   

iTceptar  àn  ea|Mo«l«nn6iqti(!  Heux  de  «m  liMs  Pav^ 

vont  être  consiJcréi  comme  des  fil*  is  d*oriyiM,  IWWUS 
auu-c*  comme  de*  fileU  «le  terminwWD» 
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occupe  la  région  anlérleure  fie  la  colonne  ver- 
tébrale, en  dedans  du  muscle  psoas  qu'elle 
longe.  Les  ganglions  de  celle  région  sont  par 
conséquent  plos  rapprochés  de  la  ligne  mé- 
diane que  les  ganglions  thoraciqucs,  et  il  n'est 
pas  rare  de  voir  les  ganglions  lombaires  infé- 
rieurs, déviés  en  quelque  sorte,  avoisiner  les 
nerfs  lombaires  à  leur  sortie  du  canal  rachi- 
dien.  Dans  eecis,  ils  sont  cachés  par  le  mos- 
cle  psoas.  Leur  volume  présente  beaucoup  de 
variélés.  Il  est  des  ganglions  lombaires  telle- 
ment petits,  qu'ils  échapperaient  à  l'œil  de 
l'observateur  ,  si  leur  couleur  grisâtre  ne  les 
distinguait  du  reste  du  cordon  lombaire. 

Le  nombre  de  ces  ganglions  n*est  pas  moins 
variable  ;  on  en  trouve  rarement  plus  de  qua- 
tre. Souvent  deux  ou  trois  ganglions  sont  con- 
fondus en  un  cordon  gangliforme;  on  reconnaît 
aisément  cette  fusion  aux  tilels  de  communi- 
cation de  ce  cordon  avec  les  paires  lombaires. 

Cfaei  un  sujet,  le  douiième  ganglion  ihora- 
cique  droit  était  confondu  avec  le  premier 
lombaire;  un  filet  grêle  ayant  la  longueur  de 
deux  vertèbres,  établissait  une  coniniunicaiion 
entre  ce  ganglion  cl  un  cordon  gangliforrae 
volumineux,  qui  représentait  i  lui  seul  les 
quatre  derniers  ganglions  lombaires.  A  gauche, 
les  deuxième  et  troisième  ganglions  lombaires 
étaient  réunis,  et  le  cinquième  ganglion  lom- 
baire était  confondu  avec  le  premier  ganglion 
sacré.  Cette  fusion  presque  constante  des  gan- 
glions lombaires  établit  une  grande  analogie 
entre  la  portion  lombaire  du  grand  sympa- 
thique et  la  portion  cervicale  qui  ne  nous  pré- 
sente que  trois  et  souvent  deux  ganglions. 
Elle  prouve  que  le  ganglion  cervical  supérieur 
peut  être  considéré  comme  le  représentant  des 
cinq  ganglions  cervicaux  supérieurs  et  des 
ganglions. répondant  aux  paires  crâniennes,  et 
le  ganglion  cervical  inférieur ,  comme  le  re- 
présentant des  deux  derniers  ganglions  cervi- 
caux, quand  le  moyen  vient  à  manquer. 

Du  reste ,  il  n*est  pas  rare  de  voir  le  cordon 
du  grand  sympbatique  inlertompu  soit  entre 
le  douxième  ganglion  thoraciqoe  et  le  premier 
lombaire,  soit  entre  le  dernier  ganglion  lom- 
baire et  le  premier  ganglion  sacré  :  toutefois 
cette  scissure  est  plutôt  apparente  que  réelle , 
toqjours  dans  ces  cas ,  comme  je  Tai  dit  plus 
haut,  la  continuité  entre  le  dousième  ganglion 
thoracique  et  le  premier  ganglion  lombaire  est 
é la  Mie  par  un  petit  filet  émané  du  grand  nerf 
rénal. 

Les  rameaux  fournis  par  les  ganglions  lom- 
baires peuvent  se  diviser  1*  en  rameaux  de 


communication  d'un  ganglion  à  l'autre,  en 
rameaux  externes ,  et  8*  en  rameaux  ialcnss* 
Je  dois  ajouter  de  petits  filets  très-déliés,  des- 
tinés au  corps  des  vertèbrei  et  qui  i*eiifiNHcnt 
dans  leur  épaisseor* 

^1*  Bûmêaux  de  cammntUcation  deê  ganglioM 

WKÊnêlUtm 

1*  Les  rameau  de  communication  d*an 

ganglion  à  Tautre,  sont  des  cordons  blanc»; 
uniques  ou  multiples;  ils  ne  présentent  pres- 
que jamais  l'aspect  gris  et  la  structure  gao- 
glionnaire  du  cordon  de  communicatiou  des 
ganglions;  il  n'est  pas  rare  de  voir  nanqosrle 
filet  de  communication  du  qualriènM  au  cin- 
quième nerf  lombaire. 

fi*  R0meaux  es  ternes. 

Ce  sont  les  rameaux  de  communicnlioa  avec 

les  paires  lombaires.  Je  regarde  ces  rameaux 
comme  fournis  par  les  paires  lombaires  aux 
gatJiîlioiis  lombaires.  Ils  sont  en  général  aa 
nombre  de  deux  ,  quelquefois  de  trois,  nais- 
sent au  sortir  du  trou  de  conjugaison  des  bran- 
ches antérieures  des  paires  lonbairea  (1),  K 
joignent  à  Tarlèra  lombaire,  sont  reçues  avec 
elles  dans  la  gouttière  du  corps  des  vertèbres 
lombaires,  et  viennent  se  terminer  au  gan- 
glion correspondant;  leur  direction  est  eu  gé- 
néral oblique  de  haut  en  bas. 

En  général ,  à  chaque  ganglion  aboutissent 
(les  nerfs  fournis  non-seulement  par  la  paire 
correspondante,  mais  encore  par  la  paire  qui 
précède  immédiatement.  Ainsi,  au  deuxièiiM 
ganglion  lombaire  aboutissent  deux  rameaux: 
Tun  émané  du  premier  nerf  lombaire,  Pautn 
du  second  ;  au  troisième  aboutissent  des  filets 
du  deuxième  et  du  troisième;  lorsqu'un  gan- 
glion vient  à  manquer,  il  est  suppléé  par  U 
ganglion  voisin  qui  reçoit,  avec  les  raraeaai 
qui  lui  appartiennent  en  propre,  ceux  qui  ap- 
partiennent au  ganglion  manquuiL  II  n*est 
pas  rare  de  voir  un  ganglion  communiqod 
avec  trois  paires  lombaires. 

Lorsque  plusieurs  ganglions  sont  réunis  er 
un  seul ,  on  conçoit  que  le  ganglion  uniqui 
doive  recevez  fensemble  des  filets  qui  se  itn 
dent  isolément  i  chacun  de  ces  ganglimis.  Oi 


(i)  Il  n'e«t  pat  rare  de  voir  le«  branches  de  coistnuc 
catioo  oaUre  daaa  Vifémwr  du  mnacle  p«Mt  dM  km 
cite*  <Fatné«sda  plesoi  iMnhaive. 
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cûDçoit  en  outre  qoe  ces  filets  doivent  se  diri- 
ger plot  oa  moins  obliquemeDlioil  de  bas  en 
iiiit,  aoit  de  benk  en  bes,  et  priMnIer  one 

loogueor  qviBMSiire  l'intervalle  de  séparation 
entre  les  paires  lombaires  et  le  ganglion.  Les 
filets  supérieurs  se  dirigent  de  haut  en  bas, 
les  filets  inférieurs  de  bas  en  haut. 

Due  dispotilion  fort  remarquable  des  ra- 
meaux de  cororoanicalion  entre  les  paires  et 
les  ganglions  lombaires ,  c'est  la  présence  de 
gaDgIions  ou  renflcmenls  sur  le  trajet  de  ces 
rameaux,  et,  ce  qui  n'est  pas  moins  remarqua- 
ble, c'est  le  nombre  presque  indéfini  d'anoma- 
lies qui  existent  à  ée  sujet.  J*ai  trouvé  jusqu'à 
trois  MBuds  ganglionnaires  sur  le  même  ra^ 
roeaa  :  quelquerois  les  deux  ou  trois  rameaux 
de  communication,  parvenus  sur  le  côté  de  la 
vertèbre,  s'unissent  à  un  ganglion  duquel  par- 
lent deux  ou  trois  tameaux  qui  vont  au  gan- 
#ioa  lenbaire  (!)• 

Du  reste,  ces  ganglions  comme  tous  les  gan- 
glions anormaux  .  présentent  rarement  ce  ca- 
ractère, inhérent  à  tous  les  ganglions  qui 
entrent  dans  le  plan  régulier  de  l'organisation, 
savoir  d'être  l'aboutissant  et  le  point  de  départ 
d*nn  certain  nombre  de  filels. 

S*  RamternsB  /niHmes  o«  aortigues  et  splanch- 

Les  mmtaus  intemeê  des  ganglions  lombai- 
res vont  constituer  les  remMtw  wrti^uâê  et 
ipUmckmSgueê ,  tombaim  ou  pekiem,  et  font 

suite  aux  rameaux  aorliques  et  splanchniqucs 
des  ganglions  Ihoraciques,  par  une  série  non 
interrompue,  si  bien  que  les  rameaux  internes 
émanés  du  premier  et  quelquefois  même  du 
deuxième  ganglion  lombaira,  vont  s'associer  à 
des  rameaux  émanés  du  oniième  et  deuxième 
ganglion  thoracique,  pour  constituer  un  petit 
nerf  splanchnique,  qui  va  se  partager  entre 
le  plexus  solaire  el  le  plexus  rénal.  De  petits 
ncBuds  gangUformes  s'observent  quelquefois 
sur  le  Ir^et  de  ces  rameaux  parmi  lesquels 
nous  devons  distinguer  des  fdets  nerveux  très- 
déliés  ,  lesquels  pénètrent  bien  manifestement 
dans  le  corps  des  vertèbres  lombaires.  Tous 
ces  rameaux  externes  vont  constituer  les  nerfs 
tptanchnique*  lombatnê, 

IVer/ê  tpianchniqueâ  des  gangliont  lombaires, 
OIS  MOf/k  oAoéwHW  jMiptfNia. 

Ils  se  portent  en  dedans,  au-devant  de 


(i)  Oo  voit  ceUe  ditpoMiion  tur  la  iicllo  plancbe  du 
*  f 


l'aorte,  au-dessous  de  l'artère  mésentéri^ue 
supérieure ,  s'anastomosent  entre  eux  et  anc 
ceux  du  côté  opposé,  pour  eonstitnerun  plex« 

très-compliqué,  que  complète  un  prolonge- 
ment assez  considérable  du  plexus  méseolé- 
riquc  supérieur. 

Ce  plexus ,  qu'on  peut  appeler  iombo-aor- 
tiquÊ,  entoure  l'aorte,  dans  toute  la  portion  do 
cette  artère  intermédiaire  à  la  mésentériqne 
supérieure  et  h  la  mésentérique  inférieure; 
dans  les  mailles  qu'interceptent  les  filels  ner- 
veux, se  voient  des  ganglions  lymphatiques, 
qu'il  faut  bien  distinguer  de  quelques  gan- 
glions nerveux ,  qui  entrent  dans  sa  composi* 
tion. 

Le  plexus  lombo-aorlique  se  biriirque  en 
quelque  sorte  inrérieuremenl  ;  une  partie  se 
porte  sur  l'artère  mésentérique  inférieure, 
pour  constituer  la  majeure  partie  du  plexus 
mésentérique  inférieur;  une  autre  partie  se 
prolonge  sur  Taorte  et  même  un  peu  au  delà 
de  sa  bifurcation ,  pour  se  terminer  entre  les 
artères  iliaques  primitives ,  au-devant  de  l'an- 
gle sacro-verlébral ,  dont  il  est  séparé  par  les 
veines  iliaques  primitives.  Quelques  filets  se 
prolongent  autour  de  Tartère  iliaque  primitive, 
des  artères  iliaque  externe  et  interne,  et  de 
leurs  divisions. 

Le  plexus  lombo-aortique  se  bifurque  infc- 
rieurement  en  deux  cordon*  piesifarmeg  io- 
eondairett  Tun  droit,  l'autre  ^OMcJke,  lesquels 
vont  se  porter  en  bas  sur  les  côtes  du  rectum 
et  de  la  vessie,  et  se  jeter,  l'un  dans  le  plexus 
hypogaslrique  droit,  el  l'autre  dans  le  plexus 
hypogaslriquc  gauche ,  qu'ils  forment  en  pres- 
que totalité. 

Phsuo  hjrpogaotriqm.  Le  plexus  hypogas- 
triquc  est  un  des  grands  plexus  de  l'économie 
destiné  à  fournir  an  rectum,  â  la  vessie,  en 
outre,  à  la  [»rostate  et  au  testicule,  cher 
l'homme }  au  vagin,  à  l'utérus  et  aux  trompes 
utérines,  cbes  la  femme. 

Il  y  a  deux  plexus  hypogasiriques ,  fàn  droit 
cl  l'autre  gauche.  Ces  plexus  occupent  la  par- 
tie latérale  cl  inférieure  du  rectum  et  de  la 
vessie  chez  l'homme;  du  rectum,  du  vagin  et 
de  la  vessie  cbes  la  femme;  distinets  l'on  do 
l'autre,  ils  sont  réunis,  non  par  des  anasto- 
moses médianes,  que  je  n'ai  pu  voir,  mais  par 
le  plexus  lonibo-aortiquc,  dont  ils  sont  la  bi- 
furcation cl  l'épanouissemcnl.  Le  plexus  hypo- 
gastrique,  par  ses  reuQements  et  sa  disposi- 
tion  aréolaire,  offre  nue  grande  analogie  d'as- 
pect avee  le  plexus  solaire. 

Ce  plexus  est  constitué  :  1*  EsseotieUeaent 
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fffliqâe;  9*  par  an  certain  oMibitt  de  fileU 

^anés  du  plexus  inésentérique  inrérieur; 
5°  par  quelques  Ulels  Irès- grêles,  émanés 
des  ganglions  s«^crês ,  et  parmi  le«queU  on  dis- 
tingue cens  qai  viennent  du  tarokiànie  gan- 
gU«iiMçré;  4*  par  des  rameanx  émanés  des 
iranches  anlérieuretdea  paires  HfiNei.  {f^tûm 
paires  sacrées.) 

Ainsi  rortné  par  la  combinaison  des  ûicls  de 
ces  diverses  sources,  le  plexus  hypogaslrique 
feorpil  tef  pieiu  liémpcrtfdaïui,  véeleam* 
vaginaux,  utérins,  teatieulaires  ou  ofariques  : 
lesquels  sopt  douUet  oomme  le  pleius  ûypo- 
gastriqiio. 

PUjcuu  ikismort  olUuus  inférieurs.  Ils  se  con- 
l^odeQt  aveç  les  pleins  héoiorroldau*  supé- 
fîeun ,  que  nous  avons  dit  être  la  terminaison 
du  plexus  niésenlérique  inférieur ,  et  se  por- 
tent les  uns  en  avant,  les  autres  en  arrière  du 
rectum.  On  peut  démêler,  à  raison  de  la  diiïc- 
rence  de  couleur ,  ceux  des  lileU  qui  appar- 
t^nent  «m  ImoclMa  «niérieures  des  nerls 
sacrés,  de  etn  qoi  apparliennenl  an  grand 
sympathique. 

Plexus  tésicaux.  Ces  plexus  se  composent  de 
$ileU  très-w>uUipliés ,  <Qais  exccssivcnicni  grê- 
les. Sîtnés  rar  les  cdiés  du  bas-fond  de  la  ves- 
aie,  en  delMrs  des  uretères,  ils  se  divisent  en 
deui  ordres  :  l**  en  oMcendants  vésicaux,  les- 
quels se  portent  de  bas  en  haut,  sur  les  côtés 
de  la  vessie,  embrasseal,  les  uns,  le  côté  ex- 
terne, les  autres,  le  côté  interne  des  uretères, 
e(  s'éparpillent  ppur  se  distribuer  i  la  lace  an- 
léfieiire  et  à  la  Cma  postérieure  de  la  vessie  ; 
8*  en  viëicaux  horizontaux ,  lesquels  se  diri- 
gent d'arrière  en  avant ,  sur  les  côies  de  la  b;ise 
de  la  vessie  ;  eu  dehors  du  picxMS  veineux  si 
considérable ,  qui  longe  celle  base ,  et  s'irra- 
dteot  en  filamenli  extrémennenl  giéles,  dont 
Im  uns  pénètrent  dans  Tépaisseur  de  la  ves- 
sie, et  abondent  surtout  au  niveau  du  col, 
dont  les"àutres  prostatiques,  assez  nombreux, 
contournent  la  prostate  qu'ils  pénètrent  bien- 
tùt:  un  des  ûlels  nerveux  prostatiques  peut 
4lr«  luivi  josquedans  la  portion  meoibranease 
du  canal  de  l'urètre. 

Plexus  des  vésicules  séminales,  plexus  dé- 
férentiel,  et  testiculaire.  i'armi  les  lileb  qui  se 
sont  portés  en  dedans  des  urclères ,  il  eu  est  uu 
eertfin  nombre  qui  entourent  les  vésicules  léi 
nÎMlee  et  s*y  perdent  ;  ils  sont  très-urèka  ; 
deux  0^  trois  filets  remarquables  par  leur  vo- 
lume se  portent  de  bas  en  haut  le  long  du  ca- 
nal déférent  qu'ils  accompagoeoi)  parvenus  à 


ranneau,  tli  w  Jaignant  tm  . 

tiqua  et  vont  se  rendre  au  testicule  en  même 
temps  que  le  plexus  testiculaire,  émanalioa  du 
plexus  rénal ,  auquel  ils  se  distribuent. 

Les  rameaux  de  la  prostate ,  des  vésicules 
spcrmatiques  da  aanii  déMraoi  «I  da  iMlteale 
sont  remplacée  chas  la  fbmoM  par  lea  Beris 
atéro-vaginaux ,  ovarique  et  tubaire. 

Nerfs  utérins.  Malgré  les  figures  de  Walter 
sur  le  grand  sympathique  où  sont  assez  bien 
reproduits  les  nerfs  de  Tutérus,  malgré  la  des* 
eriptioB  bien  ploa  eiplieite  qu'en  a  doMée 
Hunier,  les  nerb  olérina  éuient  enoora  révo- 
qués en  doute  par  la  plupart  des  anatomisles. 
Lobstein,  dans  un  ouvrage  publié  en  18ii,  ^ur 
le  grand  sympathique,  niait  encore  leur  exis- 
tence, lorsque  Tiedemapn  publia  la  même 
année  (1)  deux  balles  figures  qui  rapréiaBlent 
les  nerfs  de  l'utérus  d'une  femme  groaaa. 

Les  nerfs  utérins  vietmcnl  de  plusieurs  sour- 
ces. J'ai  déjà  dit  que  le  plexus  qui  entoure  l'ar- 
tère ovarique  et  qui  est  une  émanation  du 
pleins  rénal  se  partage  comme  rartère  qui  lai 
sert  de  support  entre  l*utérus  et  l'ovaire. 

Il  m*a  paru  qu'il  en  est  des  nerfs  comme  des 
vaisseaux,  c'est-à-dire  que  les  nerfs  extérieurs 
qui  viennent  du  plexus  ovarique  sont  plus  con- 
sidérables que  les  nerfs  pvariques  proprement 
dils. 

Les  narft  tnbaires  en  sont  aaa  énanation. 

Les  nerfs  utérins  qui  proviennent  du  plexus 
hypogastriqiie  se  diviscnl  :  1"  en  ascendante 
lesquels  se  dirigent  de  bas  en  haut  lu  long  du 
bord  de  1  ulérus,  et  se  portent  les  uns  en 
avant ,  les  autres  en  arrière ,  et  •*épaiieot  dans 
l'épaisseur  de  l'organe  ;  ^  en  dêêcemdtmti  qui 
longent  les  côlés  du  vagin  el  se  icrmineni  dans 
son  épaisseur,  (les  nerls  vaginaux  seinbleiilse 
confondre  sans  ligne  de  dcniarcatiou  avec  lu 
nerfs  vésicaux  et  Mnuinroldaax. 

TMIes  sont  les  divisiom  du  plexus  hype^ 
trique  ;  l'analogie  ,  bien  plus  que  TobiervatiOB 
directe,  a  fait  admettre  des  plexus  fessiers, 
ischialiques,  honteux  interne  el  en  un  inolt/« 
plexus  autour  de  tous  les  vaisseaux  bypogai- 
triques. 


•■AU» 


La  portHm  sacrée  du  grand  Mx^P^thiqwtfA 
constituée  par  un.  cordon  c^ifté  de  distance  en 


(i)  Tabule 


Hleri. 
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IîsUdoç  ,  titaé  en  dtdaii  ^  Iraoi  laeNt  an* 

lérieurs  qu'il  côtoie. 

II  fait  suilcà  la  portion  lombaire  du  grand 
sympathique;  quelquefois  cependant,  il  sem- 
tlle  qa*il  ^  ait  interruption  dans  la  chaîne  g^o- 
{UoiMuâre,  eoire  le  doqaiènic  ganglion  loio- 
uire  et  le  premier  ganglion  sacré.  Mais  cette 
nterruplion  n'est  qu'apparente;  jan^t  il  n'y 
I  scissure  complète  ;  les  deux  cordons  sacres 
iroitet  gauche  se  rapprochent  graduellement 
iomiff»  lestrons  saçrés  aulérieurs,  à  mesure 
pi*îls  deTiennenl  |ilos  inférieurs. 

Rarement  au  nombre  de  cinq ,  plus  songent 
lu  nombre  de  quatre,  quelquefois  même  au 
loniljre  de  trois,  les  ganglions  sacrés  sont 
(uclqucfois  groupés  eu  un  petit  rcnaement 
(angliforme,  compris  entre  le  premier  et  le 
leuxième  trosMeré  :  le  premieff  ganglion  est 
luclquefois  double ,  et  d'autres  fpis  il  repré- 
cnie  plut(M  un  cordon ganglUorme ,  qa*un  Té> 
itable  ganglion. 

qiode  de  connexion  entre  le  premier 
langlion  sacré  et  le  dernier  lomlMure,  offre 
leaucoup  de  variétés  (1).  Le  mode  de  lemii- 
laisnn  de  la  portion  sacrée  du  grand  sympa- 
hiquc;  en  présente  aussi  quelques-unes.  La 
liâpositioo  la  plus  généralement  admise  est  la 
•uivanle.  pu  dernier  ganglion  sacré,  qui  est 
irdinairenent  le  quatrième ,  part  un  filet  qui 
ient  s'anastomoser  par  arcade  avec  celui  du 
ôlé  opposé  au-devant  de  la  base  du  coccyx. 
1  leur  point  de  réunion  se  voit  souvent  un 
»ctil  ganglion  duquel  partent  des  filets  de  ter- 
oinaison.  ^uclqoefiiis  11  n'y  a  ni  ganglion  coc- 
ygien  ni  anastomose  proivenietil  dite,  mais 
;s  filets  de  terminaison  affectent  le  même  mode 
c  distribution.  Je  n'ai  pu  poursuivre  ces  filets 
u  delà  du  périoste  coccygien  et  des  Ugameots 
acro-sciatiques. 

Comme  les  anlieB  ganglions  du  grand 
fmpalhiqoe,  les  ganglions  sacrés  ptésen* 
enl ,  1°  des  rameaux  de  communication  entre 
ux,  2"  des  rameaux  externes  et  assez  volu- 
iiioeiu  qui  vieuucul  des  paires  sacrées  corres- 
ondanles ,  3<*  des  rameaus  internes  qui  s'a< 


(i)  Dans  un  cas,  j'ai  tu  Ic  conlon  qui  faisait  suile  à  la 
orlion  lombaire  du  çraoU  sjfm^aihique  »e  dévier  ea 
ebors  et  le  jeter  daos  la  5*  paire  :  m  filet  trèa-gréle 
tahlitsait  muI  la  communication  entre  le  <U-rnicr  pan- 
lioo  lomt»aire  et  le  premier  ganglioa  sacré;  daiu  ua 
uireeu,  du  dernier  çanglioa  lombaire  droit  |Mrlrient 
eux  fileta  dont  l'un  interne  allait  $c  rendre  au  premier 
aoglion  f«cré  du  cètë  (;aucbe  en  croisant  l'angle  sacro- 
(.riébrai. 

(t)  Oj>  le  rappdle  91'il  y  «teqioandeiix  cl  ^IquefiDin 


4« 


naslomoseq^  an-deTant4f|S«crain  avec  ceux 
du  c6lé opposé,  et  se  portent  autour  de  la  «i|» 

crée  moyenne  ;  j'ai  vu  manirestcmeot  plusieurs 
de  ces  lilels  s'enfoncer  dans  l'épaisseur  du  sa- 
crum ;  4°  des  rameaux  antérieurs  extrême- 
ment grêles  qui  vont  se  jeter,  les  uns  dans  lo 
plexus  kypogasiriqoe,  lesautrw  direcleq^pnt 
dansler^um. 

^kÊMn^i  av  enA»  axnaamcos. 

Pour  afoir  une  îdéegénéraleetTraiedo  gra^d 
sympathique  considéré  dans  son  ensemble , 

faut  faire  la  préparation  sui?anle. 

Sur  une  colonne  cé[)h,iIo-rachidicnnc  qui 
aura  macéré  dans  l'acide  nitrique  étendu,  en- 
lever les  corps  des  vertèbres  eu  laissant  intacts , 
si  l'on  Tout,  les  disques  inlenrertébraui;  res* 
pecter  avec  soin  dans  cette  ablation  le  cordon 
de  communication  du  grand  sympathique ayec 
les  paires  crâniennes  et  rachidienncs. 

On  voit  alors  mauifeslcmeut  que  les  deux 
cordons  moniliformes  du  grand  sympathique 
tiennent  à  l'arbre  nerreux  céphalo-rachidien , 
par  autant  de  racines  ou  de  petits  groupes  de 
racines  (2)  qu'il  y  a  de  paires  crâniennes  et  spi- 
nales; on  voit  encore  d'une  manière  non  moins 
évidente,  que  les  rameaux  de  communication 
de  la  chaîne  ganglionnaiie  avec  les  paires  spi- 
nales ne  procèdent  pas  des  ganglions,  mais 
bien  des  nerfs  spinaux;  en  sorte  que  Ton  peut 
établir  celle  proj)osiiion  comme  une  vérité 
analomiquemeul  déaiunlrée  :  le  tjmml  sympa^ 
thique  a  $a  source  dans  te  centre  céphulo-ra- 
ehidhn  (3). 

Les  deux  cordons  droil  et  gauche  8*anaslo- 
mosetit  généralement  en  bas  au-devant  du 
coccyx;  on  a  avance  un  peu  légèrement  qu'ils 
s'anastomosaient  eu  haut,  suit  sur  le  corps  pi- 
luitaire,  soit  sur  l'artère  communiquante  an- 
térieure; mais  les  véritables  anastomoses  du 
grand  sympathique  sont  dans  les  plexus  cen- 
traux et  médians. 

(Jue  si,  après  avoir  acquis  cette  idée  générale 
sur  les  cordons  du  grand  sympathique,  ou  dé- 


legnndqmpa- 


trois  rameaux  de 
thique  el  chaque  paire  tpinale. 

(3)  Cet  fait*  «Tanatomie  humaine  concordent  parfaite- 
ment avec  Ils  observations  d'anatomie  comparée  faite* 
par  Mecket  et  par  Weber,  (avoir  :  (|ue  le  développe- 
meet  du  «yalène  du  grand  iympail)i<|ue  est  ea  ralaea 
directe  de  celui  du  système  céiilialo  l  aiMilit  n  ,  et 
l'homme  estde  tous  let  animaux  celui  cbei  lequel  le  gri 
•Srmpathiqueeat  le  ptoaeeiiJérabhn  «fuVertpMMirtieii' 
m>Heieoi.pl— dé?êieppéeh>«le  fétiwqiwehes  radolle* 


Digitized  by  Qftpg[< 


444 


NÉVROLOGIE. 


barrasse  ce  cordon  de  son  néTrilème  à  l'aide 
d'Une  immenion  prolongée  dans  l'etii,  on 
pourra  alors  apprécier  les  connexions  des  ra- 
meaux qui  vont  des  pairos  spinales  aux  gan- 
glions ,  et  des  ranicnux  clcri(Jus  des  ganglions 
aux  viscères  :  il  devient  alors  manifeste  que  la 
plupart  des  ranteans  émanés  des  paires  spi- 
nales ne  pénètrent  pas  au  centre  des  gan- 
glions, mais  s'épanouissent  en  quelque  sorte  à 
sa  surface  et  se  divisent  en  deux  orilrcs  de 
filets  :  les  uns,  accolés  à  la  surface  du 
ganglion,  vont  constituer  directement  les  ra- 
meaux internes  on  viscéraux  (1);  les  autres 
vont  concourir  à  la  formation  du  cordon  de 
communication  d*ttn  ganglion  &  l'autre,  et  ces 
derniers  se  divisent  en  filets  dcsreiidanls  et  en 
filetsasccndaiiLs;  ceux-ci  sont  moins  noiuljrcux. 
Tous  vont  s'accoler  au  côté  externe  du  cordon 
de  communication,  pour  devenir  plus  tard  eux- 
mêmes  des  filets  viscéraux;  il  est  douteux 
qu'un  seul  filet  nerveux  naisse  dans  Tcpaisseur 
du  ganglion  ;  la  continuité  de  tous  peut  être 
suivie  en  deçà  et  au  delà. 

Il  suit  de  ce  qui  précède,  qu'il  est  analomi- 
quemeot  démontré  que  les  nerfs  viscéraux  qui 
émanent  du  grand  sympathique  appartiennent 
à  la  fois  A  un  très-grand  nombre  de  paires 
spinales,  et  toujours  à  dos  paires  de  beaucoup 
supérieures  à  la  poriion  du  grand  sympathique, 
dont  les  uerfs  viscéraux  se  détachent  ;  d'une 
autre  part,  les  nerfs  viscéraux  ou  splandiniques, 
dont  nous  venons  de  voir  l'origine  réelle  si 
complexe  et  si  distante  du  lieu  d'origine  appa- 
renle,  parcourent  toujours  un  Irès-long  trajet, 
avant  de  se  rendre  à  leur  destination.  Ainsi, 
les  nerfs  splanchniquesdu  thorax  ou  nerb  car- 
diaques proviennent  des  ganglions  cervicaux, 
les  nerb  splanchniques  de  l'abdomen  provien- 
nent pour  la  plupart  des  ganglions  tboraciques  ; 
les  nerfs  splanchniques  pelviens  proviennent 
pour  la  plupart  des  ganglions  lombaires.  Tou- 
tefois, hB  ganglionscorrespondants  de  chaque 
cavité  splancbnique  complètent  les  nerft  vis- 
céraux de  la  cavitéà  laquelle  ils  appartiennent. 
Ainsi ,  le  premier  ganglion  llioracîque  con- 
court à  la  formation  des  nerfs  cardiaques. 
Les  premiers  ganglions  lombaires,  à  la  for- 
mation dca  nerfs  viscéraux  de  Tabdomen; 
les  ganglipns  sacrés,  à  la  formation  des  nerfo 
pelviens. 

iM  ntttê  viscéraux  se  portent,  tantôt  direc* 


(i)  On  voit  qucIqaMfllato  éOMMlii  des  pairei  «piMlet 


lement  des  ganglions  du  grand  sympathique 
dans  les  viscères;  tantôt  indirectement,  apirèi 

s'être  mêlés  et  combinés  dans  des  plexus. 

Dans  les  plexus  viscéraux,  il  n'existe  nul 
rapport  entre  les  branches  qui  abordent  au 
plexus  el  celles  qui  en  émanent  :  en  sorte 
que  celles  des  branches  qui ,  du  cordon  synh 
pathique,  vont  i  ces  plexus,  doivent  être  con- 
sidérées, non  comme  des  branchesde formation, 
mais  comme  des  branches  de  communication. 

Les  plexus  viscéraux  sont  en  outre  consti- 
tués d'une  manière  toute  particulière,  non 
point  seulement  par  des  nerfs  entrelacés,  mais 
perdes  nerfoet  des  ganglions,  et  les  neift  en- 
mêmes  présentent  une  structure  ganglionnaire 
tout  à  fait  étrangère  à  la  structure  fosciculée et 
plexiformc  desaulres  nerfs. 

Il  y  a  quatre  grands  plexus  viscéraux,  le 
plexus  pharyngien.  S* le  plexui  cardiaque, 
9*  le  plexus  solaire,  et  4*  le  plexus  bypogûlri- 
que  ;  le  plus  considérable  de  tous  ces  plexus  est 
le  plexus  solaire ,  qui,  sous  le  point  de  vue  ana- 
tomique  non  moins  que  sous  le  point  de  vue 
physiologique,  mérite  le  nom  de  cerveau  abtkh 
minai  qui  lui  a  été  donné  par  Wrisberg.  Ces 
quatre  grands  plexus  peuvent  d*ailleiirs  être 
très-bien  considérés  comincdes  centres  nerveux 
où  vieniieul  retentir  successivement  ou  à  la 
lois  tous  les  phénomènes  physiologiques  el  pa- 
thologiques delà  vie  nutritive. 

Ces  plexus  viscéraux  diffèrent  autant  de  la 
chaîne  ganglionnaire  qui  constitue  les  deux 
cordons  du  grand  sympathique,  que  ces  cor- 
dons dilîèrent  de  la  moelle épinièreelic- même  : 
dans  ces  plexus  s'opère  une  sorte  Uc  luMoa 
entre  le  système  céiébro-rachidien  et  In  grand 
sympathique;  dans  ce  plexus  s'opère,  ea 
quelque  sorte,  la  fusion  du  cordon  sympa- 
thique droit  et  du  cordon  sympathiquegaucbe. 

Le  pneumo  gastrique  concourt  à  la  forma- 
tion de  trois  de  ces  plexus,  savoir  :  du  plexus 
pharyngien ,  du  plexus  cardiaque  et  du  plexds 
solaire.  Il  y  a,  ches  l'homme,  tendance  à  la  fa> 
siori  entre  le  pneumo  gastrique  et  le  grand 
sympathique;  et,  chez  les  animaux,  cette  fu- 
sion est  encore  plus  complète;  c'est  chez  la 
animaux  dont  le  nerf  grand  sympathique  e^; 
le  moins  développé ,  que  le  nerf  vague  ac- 
quiert son  maximum  de  développement  et 
remplace  le  grand  sympathique  reiutifematt 
aux  intestins. 


colairsMcat  6t  la  randra  difoetsaBant  ans  nnfii  vmp^ 
raaSa 
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Lenerf  glosso-pharyngicn  concourt  en  outre 
à  la  formalion  du  plexus  [iharyngieii  ;  les  nerfs 
sacres  concourent  à  ia  formation  du  plexus 
bypogastrique. 

Les  plexus  visccràux  diffèrent  essentielle- 
ment  des  plexus  formés  par  le  système  cérébro- 
rachidien.  Dans  les  plexus  delà  vie  de  relation, 
les  branches  qui  sortent  du  plexus  ne  sont 
antre  chose  que  les  branches  qui  y  abordent , 
mais  soot  de  noavelles  combinaisons.  Ces 
plexDseai-ménics,  quelque  inextricablesquMIs 
soient ,  ne  sont  ni  plus  ni  moins  que  le  lieu  de 
convergence  et  de  combinaison  des  branches 
afférentes.  Dans  les  plexus  viscéraux ,  il  n'y 
a  ancan  rapport  de  Yolnnie  ei  de  simelore , 
entre  les  branches  afférentes  et  les  pleins  eux* 
mêmes. 

Les  nerfs  qui  émanent  du  grand  sympa- 
thique diffèrent  encore  des  nerts  du  système 
cérébro-racbidien  par  leur  mode  de  distribu- 
tioo.  En  géaéral,  ils  entourent  les  vaisseaux, 
comme  dans  une  galoe  plexifurme ,  et  pénè- 
trent avec  eux  dans  les  organes.  Celte  dispo- 
sition a  fait  admcUre  que  les  nerfs  du  grand 
sympathique  étaient  essentiellement  et  exclu- 
siv«MBefii  afllectés  au  système  nsculaire ,  ei  se 
ocNMuiiuiient  dans  les  parois  artérieilcs;  d*aa- 
très  ont  admis  une  q^ion  opposée,  et  refu- 
sent ent  ièremcnt  ces  nerfs  aux  parois  arlé- 
nelles.  1 1  résulte  des  rechorclics  qui'  j'ai  laites 
ù  CCI  égard,  qu'il  existe  des  ûlets  propres  aux 
parois  vascukures ,  maisqo*ils  sont  très-peu 


(r)  Je  doiide»  rcmtTctmrnts à  M.C.  Ron«my, mon  pro- 
tecteur parliculter,  pour  lu  lèle  et  l'habiielc  avec  le»- 
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nombreux ,  et  que  l'immense  majorité  des 
nerfs  est  destinée  aux  organes.  Il  n'est  pas 
sans  iulérét  de  remarquer  que  les  nerfs  du 
grand  sympathique  sont  toujours  satellites 
des  artères,  et  jamais  des  veines  ;  il  n*y  ad*ex- 
ccption  que  pour  le  tronc  de  la  veine  porte. 

Les  nerls  du  grand  sympathique  n'ont  pas 
pour  caractère  propre  d'élre  gris  et  mou$, 
comme  on  le  dit  asses  habituellement  ;  la  cou- 
leur grise  n'appartient  q«*è  une  partie  de  co 
système,  et  la  mollesse  qui  n*accompagne  que 
bien  rarement  la  couleur  grise,  appartient  à 
une  fraction  bien  minime. 

Il  est  des  nerfs  gris  qui  ne  sont  autre  chose 
que  des  ganglions  prolongés  et  non  des  nerft 
proprements  dits;  Tanatomie  de  structure  n*f 
démonlre  point  lu  structure  nervease,  c'est- 
à-dire  des  lilets  blancs  susceptibles  de  se  di- 
viser en  lilaments  juxtaposés  ,  d'une  ténuité 
qui  égaie  celle  du  fil  du  ver  à  soie.  La  presque 
totalité  des  nerfs  do  grand  sympathique  ùïïn 
une  couleur  blanche  masquée  quelquefois  par 
un  névrilème  plus  épais  que  de  coutume.  I4t 
structure  des  nerfs  blancs  du  grand  sympa- 
thique ne  dilTèrc  de  celle  des  nerfs  céphalo-ra- 
chidiens ,  que  par  la  ténuité  da  ses  filets  et 
par  sa  disposilioa  plexiforme  plus  pronon- 
cée. 

Knfin  ,  il  est  dos  nerfs  mixtes  qui  sont  à  la 
fois  gris  et  blancs  et  qui  participent  en  même 
temps  de  la  structure  des  nerts  gris  cl  de  la 
structure  des  nerb  blancs  (1). 


qucU  il  m'a  tccondé  dans  les  nombreuset  préparalioM 
qui  m'ont  servi  pour  la  rcdacUosiie  cet  ouvrage. 


FIN. 
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lombaires  ou  vertébro  lombaires.  —  Les  veines  lom- 
baires naissent  par  deux  branches,  l'une  abdominale, 
^'aulre  dorso-spinale. —  Les  veines  lombaires  du  côté 
gauche  sont  plus  longues  que  celles  du  côté  droit.  — 
Veines  rénales.  —  Volume.  —  Les  veines  rénales 
sont  Inégales  en  calibre,  —  en  longueur,  —  et  en 
obliquité.  —  Origine.  —  Trajet.  —  La  veine  rénale 
gauche  passe  au-devant  de  l'aorte  133 

Veines  qui  s'ouvrent  dans  les  rénales.  — >  Comrou- 
nication  avec  la  veine  porte.  —  Veine»  capsiilaires 
moyeriiK's.  —  Volume  do  ces  veines.  —  Veines  testi- 
culaires  et  ovarigues.  —  Leur  origine.  —  Veines  tes- 
ticulaires  et  veines  épidiclymaires.  —  Leur  nombre. 

—  Klli'sFont  partie  du  cordon  lestirvilaire.  —  Plexus 
vcincin  .Npcrnialic}iie.  —  Variétés  d'embouchure  de 
ces  veines.  —  Plexus  pampiniforme.  —  La  veine 
spermatique  paucbe  passe  sous  l'S  iliaque  du  colon. 

—  Les  veiue»  ovarigues  ont  quatre  origines.  —  Veines 
diaphraK'oatique»  inférieures  155 

SYSTEM R  t)E  LA  VEINE  PORTE. 

Le  système  de  la  veine  porte  représente  an  arbre 

eirriilat?>irr  tout  l'iilier  ISS 

Veines  d'origine  de  la  veine  porte.  —  Veine  mé- 
sentérique  supérieure,  —  Veine  ompbalo-mésentéri- 
que.  —  Veine  méseotérique  inférieure.  —  Veine 
splénique.  —  Son  trajet  derrière  le  pancréas.  — 
Veine  porte.  —  Tronc  de  la  veine  porte.  —  Direction 
de  la  veine  porte.  —  Ses  rapports.  —  En  avant.  — 

En  arrière  134 

Sinus  de  la  veine  porte ,  ou  veine  porte  hépatique. 
-—  Divisions  de  ta  veine  porte  hépatique.  —  Veine 
ombilicale.  —  Canal  veineux.  —  Veines  hépatiques  ou 
sus-hépatiques.  —  Origine.  —  Traj<'t  des  veines  sus- 
hépatiques.  —  l'ctitcs  et  grandes  vcinc-s  sus-hépati- 
ques. —  Ampoule  de  la  veine  cave  au  niveau  des 
veines  sus-hépatiques.  —  Différences  d«  »  divisions  de 
la  veine  porte  et  de  la  veine  sus-ht  pa(i(iue  ;  — • 
l«»  SOU!»  le  rapport  de  la  direction  ;  —  2"  «le  la  ma- 
niérc  dont  clk»  se  comportent ,  par  rapport  au  tissu 


du  foie  ;  —  30  do  mode  de  réunion  de  ces  veines.  — 

Pisposilion  cribleuse  de  la  surface  interne  des  veipfs 
sus-hcpaligiics.  —  Absence  de  valvules.  —  Lo!»  radi. 
cules  tic  la  veine  porte  semblent  s'ouvrir  au  sommet 

des  villosités  155 

Le  système  de  la  veine  porte  n>st  pas  compléte- 
ment  isolé  du  système  veineux  général.    .    .  136 

VEINES  ILIAQUES  PRIMITIVES. 

Limites.— Parallèle  entre  les  veines  iliaques  primi- 
tives et  les  troncs  veineux  brachio-céphaliques.  — 

Rapports  avec  les  artères.  —  Différences  de  rapports 
entre  la  veine  iliaque  primitive  gauche  et  la  veine 
iliaque  primitive  droite.  —  La  veine  iliaque  primilire 
gauche  reçoit  la  veine  sacrée  moyenne.  —  Veioe 
iliaque  interne  ou  bypogastrique.  —  Elle  répond  à 
l'artère  du  même  nom.  —  Elle  reçoit  :  —  !<>  Les 
veines  des  parois  pelviennes.  —  Les  veines  des 
organes  génito-urinaires.  —  Plexus  hémorrohlaux. 

—  Veines  et  plexus  hémorroldaux.    .    .    .  136 
A.  Veines  et  plexus  veineux  pelviens  propres  à 

l'homme.  —  Veines  scrotales  superficielles.  —  Veioet 
vésicaie»  du  plexus  vésico-prosla tique.  —  Le  plexai 
vésico-proslatique  communique  avec  le  plexus  bé- 
morroldal.  —  Veines  et  plexus  de  la  verge.  —  Veines 
superficielles  dorsales  de  la  verge.  —  Leur  passage 
i  travers  le  ligament  suus-pubieo. — Veines  du  corps 
caverneux  et  du  canal  de  l'urètre.  —  B.  Plexus  pel- 
viens propres  à  la  femme.  —  Le  plexus  vésical  est 
moins  développé  chez  la  femme  que  chei  ITtomme. 

—  Plexus  vaeinal.  —  Plexus  utérin.     .    .    .  13T 
Sinus  utérin.  —  Les  sinus  utérins  représentent  les 

sinus  df  la  dure-mère.  — Les  veinesutériues  comniunt- 
quenl  avec  les  veines  ovarigues. — Preuves  de  l'impor- 
tance des  veines  déduites  de  leur  développe  Btteot  con» 
sidérablc. —  Valvules  des  veines  pctviennet.    .  1S8 

▼EIWEa  VIS  MEMBaCS  ABDOMIWAOX, 

OJI 

TRONf.S  VEINEUX  CRUKALX. 

\elne8  profondes  du  membre  abdominal.  —  Veines 
plantaires  externe  et  interne.  —  Tibiale.  —  Péroniére. 

—  Veine  poplitée  138 

Veines  gui  aboutissent  à  la  poplitée.  —  Veine  fé- 

morale.  —  Limites.  —  iUppurls.  —  Elle  est  unique 
dans  son  tiers  supérieur,  multiple  dans  les  deux  tiers 
inférieurs.  —  Branches  que  reçoit  la  veine  fémorale. 

—  Veine  iliaque  externe.  —  Limites.  —  RapporU. 

—  Branches  qu'elle  reçoit.  —  Valvules.  —  Veines 
superficielles  du  membre  abdominal.  —  Veines  »n- 
perficielles  du  pied.  —  Elles  occupent  la  face  dorsale 
du  pied.  —  Veines  dorsales  du  pied.  —  Veine  sapbi^De 
interne.  —  Elle  est  la  continuation  de  la  dorsale  da 

pied  

Veine  calranécnne  interne.  —  Trajet  de  la  veine 
saphéne  iulcrne.  —  Sa  tcimmaisun  dans  la  veine 
crurale.  —  Rapports.  —  Branches  qu'elle  reçoit.  — 
Seconde  et  Iroitiome  saphùues  internes.  —  \ anétfs 
de  la  veine  sapbùnc  interne.  —  Veines  sous-cutanég 
abdominales.  —  Communicalion  de  la  saphène  arec 
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tet  reines  profondet.  —  1°  Avec  la  plantaire  ioteroe. 

—  2o  Avec  la  liliiale  postérieure  140 

5"  Avec  la  tibiale  antérieure.  —  4»  Avec  le*  «rti- 

Oltotre».  —  5»  Anastomose»  entre  les  veines  suporfl- 
ciellcs  et  le»  veines  profondes  de  la  cuisse.  — Valvules 
de  la  saphène  interne.  —  Veine  saphènc  externe  ou 
postérieure.  —  Klle  fait  suite  à  la  veine  dorsale  cx- 
leme  du  pied.  —  Trajet  de  la  veine  sapbène  externe. 

—  Branche  de  communication  entre  les  deux  saphè- 
pes.  —  Rapports  de  la  vcim;  saphène  externe.  — 
Branches  de  communication  entre  la  saphène  externe 
ei  les  veines  profonde».  —  Parallèle  entre  les  veines 
$uperficiel!es  des  membre»  mpéheura  et  celles  de» 
membres  inférieurs  141 

VEINES  DU  RACHIS. 

Considérations  générales  sur  les  veines  du  rachis. 

—  Veines  rachidiennes  superficielles.    ...  141 
A.  Veines  rachidiennes  superBcielies  antérieures. 

—  Division  des  veines  rachidicnnes  supcrficielloa.  — 
Grande  veine  azygos.  —  Situation.  —  Origine.  — 
Variétés  d'origine.  —  Veine  lombairé  ascendante.  — 
Trajet.  —  Terminaison  de  l'azygos.  —  Rapports. 

—  Valvules.  —  Branches  qu'elle  reçoit.  —  La  veine 
azygos  reçoit  quelquefois  les  vertébro-costales  supé- 
rieures droites.  —  De  la  demi-aiygos  ou  petite  azygos. 

—  Origine. —  Traget. —  Branches  qu'elle  reçoit.  14S 
Des  veines  vertébro-costales  gauches  supérieures. 

—  Tronc  commun  des  veines  vertébro-costales  »upé- 
rieores  gauches.  —  Variétés  anaiomiques.  —  Usage 
de  la  veine  azygos.  —  La  grande  azygos  est  une  veine 
supplémentaire.  —  Variétés  anatomiques  de  la 
grande  veine  azygos.  —  Des  veines  intercostales  ou 
vertébro-costales  droites.  —  Analogie  entre  la  distri- 
bution de  ces  veine»  et  celle  des  artères  correspon- 
dantes.— Veines  lombairesou  verlébro-lomltaire8.143 

La  veine  lombaire  ascendante  est  constituée  par 
pne  série  d'arcades  veineuse».  —  Veine  azygos  lom- 
baire. —  Veines  iléo  lombaires  .  veines  sacrée» 
moyennes,  et  sacrées  latérales.  —  La  veine  iléo- 
lombaire  représente  l'artero  du  même  nom.  —  Le» 
veines  sacrées  latérale  et  moyenne  sont  de»  azygos 
sacrées.  —  Veirie  sacrée  moyenne.  —  Son  trajet.  — 
Sa  terminaison.  —  Branches  collatérales  de  la  veine 
tacrée  moyenne.  —  Veines  sacrées  latérales.  — 

—  Veines  rachidiennes  superficielle»  de  la  région 
cervicale  antérieore.  —  Disposition  plexiforme  des 
veines  cervicales.  —  R.  Veines  rachidiennes  superfi- 
cielles postéi  ii  ures.—Ltranches  musculaire»  cutanées 
analogues  à  la  liistributioo  des  artère».    .     ■  144 

Branche»  dorsi-spmales.  —  Veines  lougitudinales 
médianes.  —  Disposition  générale  des  branches 
«lorsi-spinales  :  —  A  la  région  cervicale.  —  Veines 
jugulaires  postérieures.  —  Son  développement  est  en 
raison  inverse  de  celui  de  la  vertébrale.  —  Veines 
rachidiennes  profondes  ou  veines  iotra-rachidiennes. 
— Division  des  veine»derinlérieur  du  rachis.— A. Des 
veines  intermédiaires  au  canal  vertébral  et  à  la  dure- 
mère.  —  Résumé  de  la  disposition  des  artères  propres 
aux  vertèbres  145 


Le»  troncs  de  la  face  postérieure  do  corps  des  ver- 
tèbre» donnent  passage  à  de»  rameaux  artériels.  — 
Veine»  ou  plexus  longitudinaux  antérieurs  ,  plexus 
transverses,  et  veines  propres  du  corps  des  vertèbre». 

—  Plexus  longitudinaux  antérieurs.  —  t'iexus  tran»- 
verscs.  —  Ce  ne  sont  point  des  veines.  —  C'est  une 
succession  d'arcades  plexiformes.  —  Rapport»  entre 
la  distribution  des  artères  et  celle  des  veines  du 
racbi».  —  Les  plexus  longitudinaux  ne  sont  pas  de» 
sinu».  —  Les  plexus  transverses  ne  sont  pas  des 
sinus.  —  Veines  propres  du  corps  des  vertèbres.  — 
Description  des  canaux  veineux  propres  du  corps  des 
vertèbres  146 

Variétés  dans  la  disposition  des  canaux  veineux. 

—  Des  veines  ou  plexus  rachidiens  postérieurs  ,  et 
des  plexus  transverses  postérieurs  et  latéraux.  — 
Situation  des  plexus  rachidiens  postérieurs.  —  Plexus 
transverses  qui  font  communiquer  ces  plexus  entre  eux 
et  avec  les  plexu»  longitudinaux  antérieurs.  —  Ana- 
logie entre  le»  sinus  du  crâne  et  les  plexu»  rachidiens. 

 CoromunicalioD  entre  les  veines  intra-rachidien- 

nes  et  le»  veines  extra-rachidienues.  — B.  Ue»  veines 
propre»  à  la  moelle  ,  ou  des  veines  médullaires.  — 
kllcs  émargent  de  la  moelle  par  le  «illon  médian 
postérieur.  —  Trajet  de  ces  veines.     .     .    .  147 

Différence»  entre  le»  veme»  et  le»  artère»  médul- 
laires.  —  Considérations  générales  sur  les  veines  du 
rachis.  —  Les  veines  du  rachis  établissent  une  com- 
municaliou  cotre  les  veines  de  toutes  les  parties  du 
tronc.  —  Ce  qui  se  passe  dans  Toblitération  de  la 
veine  cave  ascendante.  —  Des  veines  jugulaires.  148 

VAISSEAUX  LYMPHATIQUES. 

CONSIDÉRATIONS  GÉNÉRALES. 

Définition.  —  Découverte  :  —  1<»  des  vaisseaux 
lactés; —     des  vaisseaux  lymphatiques  proprement 

tlits.  —  Identité  des  vaisseaux  lactés  et  de»  vaisseaux 
lymphatiques.  —  Analogies  entre  le»  veine»  et  le» 
lymphatique».  —  Ditférenccs.  ,  1 

Origine  de»  Yai»»eaux  lymphatique».  —  Hypothèses 
à  ce  sujet.  —  Ce  qu'il  faut  peuser  de  l'injection  des 
lymphatiques  par  les  artères  et  par  le»  veines.  — 
L'origine  des  vaisseaux  lymphatupies  ne  iK!ut  être 
démontrée  anatomiquciuent  que  sur  les  surface» 
libres.  —  Tous  les  vaisseaux  lymi>batiques  naissent 
par  un  réseau  d'une  excessive  ténuité.  —  Preuves  de 
Texistence  du  réseau  lymphatique  »ur  toutes  les  sur- 
faces libres.  —  Origine  des  vaisseau»  lymphatiques 
des  membranes  muqueuses  150 

Le  réseau  lymphatique  mu(}ueux  ne  communique 
nullement  avec  les  veines.  —  Origine  de»  vaisseaux 
lymphatiques  de  la  peau.  —  Réseau  lymphatique  de 
■a  peau.  —  Par  ce  réseau  ,  on  injecte  les  vaisacaux 
lymphatiques  et  les  ganglions  auxquels  ils  se  rendent. 

—  Inutilité  des  expériences  sur  les  animaux  vivants. 

—  Réseau  lymphatique  de»  séreuses,  —  des  syno- 
viales. —  Réseau  lymphatique  de  la  membrane  in- 
terne des  veines  et  des  artères.  —  L'origine  des 
vaisseaux  lymphatiques  du  Ussu  cellulaire  libre  n'a 
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pas  pu  être  démontrée.     La  prAwoee  ém  pm  dut 

les  valiseaux  lymphatiques  D'est  pas  une  preuve  do 

rabaorptioo  de  ce  liquide  151 

Tr«iet  de»  vaMem  lfa|ilMilk|M«.  —  Radtcotct 

lymphaliquei,  —  Division  de»  vaisseaux  lymphati- 
ques eo  suptridels  et  en  profoods.  —  Commuoica- 
Iton  dm  v«iwec«x  iymphaiiqiMt  entre  en.  —  1^ 
Tiisseaux  Ifmphatiques  n*aiigiiUDt«nt  pis  de  calibre. 
—  Direction.  —  Anastomoses.  —  Llniformité  des 
anailomoses.  —  Gaoglioos  lymphatiques.  —  Vais- 
•an  lympkatkioee  afllireiMa  et  eMrenle.—  TIbim  les 
▼aisseaux  lymphatiques  traversent-iU  des  ganglions? 
Capacité  des  vaisseaux  lymphatiques.    .    .  159 

Terminaison  des  vaisseaux  lymphatiques  dam  le  ca- 
nal thoracique  et  dans  la  grande  veine  lymphathpw 
«Iroite.  —  MM,  Fohman  et  Laulh  admettent  deux 
modes  de  terminaison  autres  que  celui  généralement 
indiqué.  —  âneini  Ml  ne  dénoalre  la  eomHiaiea- 
lion  deiradlcolcs  lymphatiques  arec  les  radlenlee  vei- 
neuses. —  Communication  des  vaisseaux  lymphati- 
ques avec  les  veines  dans  l'épaisseur  des  gaaglioM.— > 
rails  et  ralsonnesDenls  Invoqués  ji  PappoJ  de  cette 
cornmiiniration  17,3 

Faits  contraires  A  cette  communication.  —  Troi- 
slène  mode  de  eommnaieaiion  des  vaisseaax  Ijm- 
phatiipics  avec  le  système  veineux.  —  Mémoire  de 
M.  Lippi.  —  l'rohalMlité»  en  faveur  de  l'opinion  de 
M.  Lippi.  —  11  n'est  pas  démoulré  que  les  vaisseaux 
IjrnplMtiqMs  eemmnttlqaeiit  direeteaeat  avee  lee 
veines  dans  diverses  parties  du  corps.  —  Striicltire 
des  vaisseaux  lymphatiques.  —  Deux  membranes 
coostitnent  les  parois  des  vaisseaux  lymphatiques.— 
On  a  admis  des  flbres  musonlalres  1S4 

La  tunique  inlerne  est  st'reuse.  —  Utsisfance,  ex- 
tensibilité, éiaslicitu  des  vaisseaux  lymphatiques.  — 
l»es  valvules.  —  Elles  s*opposent  i  liqieetloa  dans  un 
sens  opposé  à  celui  de  la  circulation,  —  Des  panylioDs 
lymphatiques. — Leur  situation.  —  Volume.  —  Cou- 
leur. —  Forme.  —  Texture  cellnleuse.  —  Chaque 
vaisseau  lymphatique  paraît  avoir  dans  les  gaogHons 
und<<partementdistinct. -  Manièredonlsccomportent 
les  vaisseaux  lymphatiques  i  leureutréeet  à  leur  sor- 
tie due  le  f  angllon  155 

Texture  des  ganglions  df'riiontrt^c  sur  les  grands 
animaux.  —  Membrane  (ihreuse  d'enveloppe.  —  Ar- 
tères. —  Veines.  —  Préparation  des  vaisseaux  lym- 
phaliquee.  ~  Injection  du  réseau  lymphatique.  —  Un 
yrand  nombre  de  fois.  —  Tii!)cs  capillaires.  App.!- 
reii  i  injection.  —  Manière  de  s'en  servir.  —  Choix 
des  sqfets  156 

DES  VAISSEAUX  LYMPHATIQUES  EN  PARTICULIER . 

Du  canal  thoracique. —  Il  est  le  tronc  commun  des 
vaisseaux  lymphatiques.  — 11  commence  à  la  région 
lombaire.  -  Réservoir  du  rliyle.  -  Trajet  du  canal 
thoracique.  —  Sa  courbure  eu  crosse.  — Son  embou- 
chure. «-  Sa  direction  fleaueuse.  —  Rapports.  ~ 
Tetniioaison.  —  BiAircation.  —  Calibre.     .    .  158 

Calibre  disproportionné  au  nombre  djes  vaisseaux 
lymphatiques.  —  Inégalité  de  calibre  dans  les  divers 
liohUa  de  sa  hauteur.  —  Anomalies.  —  Valvules.  — 


GrandeveiBe  lymphatique  droite,  ou  canal  thoracique 
droit.  —  Vaisseaux  lymphatiques  qu'il  reçoit.  — 
vaisseaux  et  des  ganglions  lymphatiques  du  membre  ab- 
domlMl.  <—  A.  dn  msiuhwi  iMeilBil.  ^ 

Ganglion  lîbial  int^nur.  CMnHenipopUrtli. — Gsn* 
glioos  inguinaux.  ...•.••..lit 
Divisés  eo  soperteMs  et  en  prolhodt.  -^TaiMlis 
de  nombre  et  de  volume.  —  Ils  occupent  diverses 
places  dans  l'épaisseur  do  fascia  snperflciel.— B.  Vais- 
seaux lymphatiques  qui  vont  se  rendre  aux  gaaglieos 
tiblal  aatérieur,  popUlés  et  bi«uiotns.  ~  Vaisseiui 
lymphatiques  qui  aboutissent  aux  ganglions  poplilés 
et  inguinaux.  —  Vaisseaux  lymphatiques  des  mem« 
bres  ^Nlofflinan.  —  Valisean  lymphatiques  piio> 
fonds  de  la  Jambe.  —  Tlhiani  antérieurs.  —  Tibian 
postérieurs.  —  Fémoraux  profonds.  —  Vaisseaux 

lymphatiques  superliciels.  t9$ 

Réflexion  des  vaisseaux  esteroes  pour  sagaer 
le  coiidyle  interne,  —  Vaisseaux  lytnpttatiqaes 
qui  occufieni  la  ré^^iun  postérieure  de  la  Jambe. 

—  Des  vaisseen  1}  ntphaiiquvs  superficiels  des  or- 
ganes génitaux  externes  ,  de  la  région  isssiére , 
(In  pi  rim  e  et  de  la  moitié  sous-orabilicale  de  Pabdo- 
men.  —  Vaisseaux  lymphatiques  génitaux  extentes. 
—On  les  démontre  par  nnjoetion  de  la  peau  dd  eeeo- 
fum  et  de  la  Vf-rpe.  Kt  par  celle  de  la  moqueuse 
du  gland.  —  Vaisseaux  lymphatiques  des  grandes  et 
I>etites  lèvres  et  du  clitoris.  —  Vaisseaux  lymphati<> 
qnes  dn  périnée.  —  Vaissean  Ijaphatiqae»  Issslets. 
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Rami-au  infc-rieur  ou  descendant  836 

4o  Branche  antérieure  de  la  quatrième  paire  cer- 
vicale.  — Nerf  phrénique— ?(erfs  »us-claviculairet  et 
sus-acromiens.  —  Plexus  cervical.  —  Définition.  — 
Ce  qu'on  entend  par  plexus  cervical  superficiel  et 
plexus  cervical  profond.  —  Situation  du  plexus  cer- 
vical. —  Les  branches  du  plexus  cervical  sont  anté- 
rieures, ascendantes  et  descendantes.  —  Elles  sont 
'encore  divisées  en  musculaires  et  cutanées.  — 
I0  Branche  aniéricnrc.  —  Branchf  cervicale  superfi- 
cielle. —  Son  urib'in';.  —  Sa  direction.  —Sa  division. 


—  Hameau  descendant. 
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Rameau  ascendant.  —  Les  divisions  du  nerf  facial 
sont  suluacenles  à  celles  de  la  branche  cervicale  su- 
perficielle. —  3»  Branches  ascendantes.  —  Rrancbe 
auriculaire.  —  Trajet  du  nerf  auriculaire.  —  î"  Fi- 
lets faciaux  ou  parolidiens.  — ^2°  Rameau  auricu- 
laire superficiel.  —  3»  Rameau  auriculaire  profond 
ou  mastoïdien  antérieur.  —  Sa  subdivision  en  deux 
rameaux  secondaires ,  Tun  [loslérieur  et  l'autre  an- 
térieur. —  Branche  mastoïdienne  ou  occipitale  ex- 
terne. —  Trajet  de  la  branche  mastoïdienne.  338 

Elle  fournit  :  —  1»  des  rameaux  occipitaux  ex 
ternes;  —  a»  des  rameaux  occipitaux  internes.  —  La 
brancheoccipilale  externe  est  un  nerf  rutatié.— Petite 
branche  masloidienne.  —  5°  Cranclies  descendantes 
8ut)citiciellc:<-  —  Uraiulics  sus-claviculaires.  —  Dis- 
position générale  des  branches  sns-claviciilaircs.  — 
Rameaux  sternaux.  —  Rameaux  sus-acromiens.  — 
Rameaux  cla\iculaircs.  —  4»  i;ranclies  descendante» 
profondes.  —  A.  Branche  cervicale  descendante  in- 
terne ou  branche  musculaire  de  la  région  sous-hyol- 
dienne. — Sonorieinc-  Sadirectioo.    .    .    .  339 

Son  anastomose  ù  anse.  —  Rameaux  sotis-hyoi- 
diens.  —  I).  Nerf  pbrénique  ou  diaphragmatique.  — 
Rameaux  d'origine  du  nerf  phrénique.  —  Forme.  — 
Direction.  —  Rapports  du  nerf  phrénique.  —  Mode 
de  distribution  du  phrénique.  —  C.  Branches  cervi- 
cales postérieures  et  profondes. — Branche  anastomo- 
tique  à  l'accessoire  de  Willis.— Branche  Irapézienne. 
—  Branches  de  Tangulaire  et  du  rhomlMlide.    .  340 

Branches  antérieures  des  5»,  6»,  7»,  8»  paires 
cervicaleset  l'«  dorsale.  —Branchcsqui  donnent  nais- 
sance au  plexus  brachial.  —Plexus  brachial.  —  Mode 
de  formation.  —  Sa  forme.  —  Communication  du 
plexus  brachial  avec  le  plexus  cervical.  —  Rapports 
do  plexus  brachial.  —  Branches  fournies  par  le 
plexus  brachial.—  Branches  terminales.  —  Branches 
collatérales  341 

A.  Branche»  collatérales  du  plexus  brachial.  — 
1»  Branches  fournies  au-dessous  de  la  clavicule.  — 


Nerf  du  sous-clavier.  —  Son  anastomose  avec  le  nerf 
phrénique.  —  Werf  de  l'angulaire.  —  Nerf  du  rhom- 
boïde. —  Nerf  du  grand  dentelé.  —  Distribution  de 
ce  nerf  ■ -  Nerf  sus-scapulairc. —  Son  trajet.    .   oj  j 

Distribution  du  nerf  sus-scapulaire  dans  les  muscles 
sus  et  sous-épineux.  —  Uranche  sous-scapidaire  su- 
périeure.—  2"  Branche»  fournies  au  niveau  delà  cla- 
vicule ou  branches  thorai  igucs.  — La  branche  thora- 
cique  antérieure  appartient  au  grand  pectoral.  —  La 
branche  thoracique  postérieureappartient  .111  |iplitct  au 
granil  pectoraux. — Anse  nerveuse  (|ui  embrasse  l'artérc 
axillaire.  —  3"  Branches  fournies  au-dessous  de  la 
clavicule.  —  iNerf  axillaire  ou  circonflexe.  —  Sa  ré- 
flcxion  autour  du  col  de  Tbumérus.  —  Sel  rapports. 
—Rameaux  collatéraux  345 

Nerf  du  petit  rond.  —  Rameau  cutané  de  l'épaule. 

—  Rameaux  terminaux  de  l'axillairc  ou  rameaux  del- 
toldiens. —  Nerf  du  grand  dorsal. —  Longueur  de  son 
trajet.  —  Nerf  du  grand  rond.  —  Nerf  du  sous-sca- 
pulaira.  —  B.  Branches  terminales  du  plexus  bra- 
chial. — Brachial  cutané  interne  et  son  accessoire. — 
SonoriKinc.  —  Sun  trajet.  -  Sous  l'aponévrose.  — 
Sous  la  peau.  —  Branche  cutanée  du  liras.  -  Uran- 
rhes  termiuali.s.  ,  =  .  .  .  ^  .  =  =  541 

lo  Branche  cubitale.  —  Sa  division.  —  Trajet 
oblique  des  rameaux  en  dedans  et  en  arrière.  — 
Filet  de  la  veine  médiane. —  Anastomose  avec  le  nerf 
cubital.  —  2o  Branche  épitrochléenne.  —  Résumé  de 
la  distribution  du  brachial  cutané  interne.  —  Acces- 
soire du  brachial  cutané  interne.  —  Sa  division  en 
rameau  externe  et  en  rameau  interne.  —  Nerf  mus- 
culo-cutané.  —  Origine.  —  Trajet.  —  Il  traverse  le 
coraco-brachial.  —  N  Rameaux  du  coraco-brachial. 

—  2°  Rameaux  du  biceps.  —  Rameau  articulaire.  — 
3o  Rameaux  du  lirachial  antérieur.    .    .    .  Si.*» 

Trajet  du  coraco  brachial  à  ravant-bras.  —  Sa 
division  en  deux  rameaux  :  l»  rameau  externe,  go  ra- 
mwaii  intgrne.  —Son  anastomose  avec  le  nerf  radial. 
— Ram^aiiT  «atellitcs  de  l'artère  radiale.  —  Rameau 
articulaire.  —  Terminaison  du  lu  1  f  inusculo-culané 
au  niveau  derémiupnce  hypolln  nar. —  Résumé. — Mé- 
dian.— Son  orit;ine.  —  Son  trajet. — Sa  terminaison. — 
A.  Portion  huméralc  du  médian.  — Direction.  —  Rap- 
ports  1°  en  dedans  S4U 

Rapports,  2°  en  dehors;  —  g«  en  avant;  —  4»  en 
arrière  ; — avec  l'artère  bumérale  ;  —  avec  les  autres 
nerfs  du  bras.  —  B.  Portion  anlibrachiale  du  mé- 
dian.—  Rapports  du  médian  à  l'avant-bras.  —  Dans 
quel  point  le  nerf  médian  pourrait  être  mis  à  décou- 
vert. —  Branches  qu'il  fournit.  —  Nerf  du  rond  pro- 
nateur.  —  Filets  articulaires  du  coude.  —  Nerfs  de» 
muscles  de  la  couche  superficielle.  —  Remarque  sur 
les  nerfs  destinés  au  fléchisseur  sublime.  —  Branche 
delà  couche  profonde  317 

Rameau  moyen  ou  nerf  interosseux.  —  Bran- 
che cutanée  palmaire.  —  Rameau  externe.  — -  Ra- 
meau interne.  —  C.  Portion  palmaire  et  digitale 
du  médian.  —  Aplatissement  du  nerf  médian  der- 
rière le  ligament  annulaire.  —  Sa  division  en  six 
branches  terminales.  —  Des  six  branches  terminale» 
du  médian,  une  seule  est  musculaire. —  l'"  branche 
ou  branche  des  muscles  du  tbénar.  —  2«  branche  ou 
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collatérale  externe  du  pouce.  —  Rameau  donal  ou 
uoguéai.— Rameau  palmaire. —  3«  branche  ou  colla- 
térale interne  du  pouce.  —  4«  branclie  du  médian. 

—  Filet  du  premier  lombrical  348 

Rameau  dorsal. — Rameau  palmaire. — 5»  branche. 

—  Filet  (lu  2"  InmhrirAl.  —  fie  hrnnrhf .  —  Filet  dii 
Se  lomiirical.  —  Rapport»  :  —  dcrrirrc  le  ligament 
annulaire  antérieur  du  carpe;  —  à  la  paume  de  la 
main. — Nerfs  collatéraux  des  doigts. — Résumé  de  la 
di8tril)ution  (iti  méiiian.  —  ^o^f  cuhital.  —  Son  ori- 
fjine. — Trajet  du  nerf  cubital. — A.  Portion  liuiiicralc 
du  cubital. — Rapportsdu  rii!)ital  If  loni;  <lu  bras.  349 

I.e  riihit.-ïl  ne  donne  .iiiciiiit;  lir.inriu-  an  bras.  — 
B.  i'ortioii  .intil)r.Klii.ilo   tlu  ciihilal.  —  hap|iorts. 

—  Rapport  avec  l'artère  cubitale.  —  Branche»  apti- 
brachiales  du  cubital.  —  Filets  arlinilaires.  —  Nerfs 
du  cubital  aiili  iirur.  —  jNrildn  IU'^•|||^s<■ut■  tuolond 
des  iloiij't».  —  hilet  de  l'.irlère  cubitale. — l  ilct  anasto- 
motique.  —  Branche  dorsale  interne  de  la  main.  — 
Rameau  dorsal  interne  de  la  main.  —  Rameau  dorsai 
pxtcrne. — Collatéraux  dorsaux  des  doiçts.  —  C.  Por- 
tion palmaire  et  digitale  du  cubital. — Le  nerf  cubital 
pénètre  dan»  la  paume  de  la  main  à  travers  une 
lidluc  particulière .  —  Hranclie  termiuale  supciliciellc. 

—  Collatéraux  palmaires  B50 

Branche  terminale  profonde.  —  Elle  décrit  une  ar- 
cade.— Nerfs  des  muscles  de  Témincnce  hypothénar. 

—  Des  deux  derniers  inlerosseux  palmaires.  — Des 
lombricaux  internes.  —  Branches  perforantes  du  cu- 
bital. —  Nerfs  de  Padducteur  du  pouce;  —  du 
1er  intcrosseux  dorsal.  —  Résumé  sur  la  distri- 
bution du  nerf  cubital.  —  Nerf  radial.  —  Uestina- 
tion  du  nerf  radial.  — Origine  de  ce  nerf. — Sa  direc- 
tion 351 

Son  trajet  dans  la  gouttière  humérale.  —  Branches 
collatérale».  —  A.  Rameaux  fourni»  par  le  radial , 
•Tant  qu'il  ne  s'engage  dans  la  gouttière  humérale. 
— Rameau  cutané  interne.  —  Rameaux  de  la  longue 
portion  <lii  tri(  4  p».  —  Haiijeau  du  va^te  inlcrnc.  — 
B.  i^ameaux  fournis  au  sortir  de  la  gouttière.  —  Ra- 
me.TM  (iit.iiif  r.Tili.il  e\t<;rne.  Hameau  ilii  v.nle 
externe  et  de  l'anrniH-.  -  Kanieauv  fournis  par  le 
radial,  à  Pavaut-l>ra.«. — Hameaux  du  Iou;t  supinateur 
et  du  premier  radial  externe.  —  Branches  terminales 
du  nerf  i.i.lial.— 1^  nerf  radial  se  divise  nu  devant 
de  l'anii  iilation  du  tuude.  —  A.  branche  profonde 
ou  musculaire  autibrachiale.  —  Rameau  du  second 
radial  externe.  —  Rameaux  du  court  supinateur.  — 
Rameaux  de  la  couche  su|>erflcielle.  —  Rameaux  de 
la  couche  profonde  353 

Terminaison  de  la  branche  musculaire  du  nerf 
radial.  —  Filets  articul.iii es  du  nerf  radial.  — 
B.  Branche  supcrficiclli'  (<u  culaui'e  ou  dii;italo  du 
r.-idi.il.  -    It.TTiir.Tii  iMi  iMif  on  nerf  coll.iLi  I  .il  evierne 

dorsal  du  iwuce. — Rameau  interne.  — Sa  diMsiou  en 
trois  r.Tnieauï  follatérani  ilor.saux.  —  RtSunié  ilu 
radial.  — lU  sumé  nénéi  ai  de  la  ilistrd)utiun  des  ueifs 
du  plexus  brachial. — a.  Branche»  musculaire»  four- 
nies par  les  branches  collatéraica  <lu  plexus  brachial. 

—  ^erfs  des  umscles  ipii  meuvent  l  épaulc.  -  Nerfs 
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bras.— Nerfs  des  muscles  d«  la  région  postérieure  d« 
Pavant-bras.  —  Des  muscles  de  la  région  externe. 

—  Des  muscles  de  la  région  antérieure.  —  Nerf» 
de»  muscles  intrinsèques  de  la  main.  —  Le  nerf 
médian  et  le  nerf  cubital  fournissent  à  tous  le» 
muscles  intrinsèques  de  la  main.  —  B.  Branches  cu- 
tanées fournies  par  le  plexus  brachial.  —  Nerfs  co- 
tanés  du  bras.  —  Nerfs  cutanés  de  ravant-bra».— De 
la  région  dorsale  de  la  main.  —  Nerfs  cutanés  de  la 
région  palmaire  et  (li{]itale.  —  Itisposition  îles  nerfs 
collatéraux  palmaires  des  doigls- — Corpuscule»  gan- 
gliforme»  des  nerfs  ditjila II X  palmaire».    .    .  554 

Cause  probable  de  ia  formation  de»  corpuscule» 
ganglilormes  8W 

BRANCHES  ANTI^.RIFURES  DES  NERFS  DORSAUX 

UL  INTERCOSTAUX.. 

Au  nombre  de  douze.  —  Simplicité  et  uniformité 
dans  leur  (liMribuliiui.  —  Caractères  communs.  —  . 
Forme  i  iiliaiiée.— Situation  nénérale.  —  r>ivi?ion  des 
hr.inrlii  ?  iiilercoslalcs  en  deux  rameaux.  —  A.  Ra- 
meau iiitercOfLil.  lilcts  pcrlorants  antéricurv. — 
Distribution  de  la  branche  intercostale  et  du  rameaa 
intercostal.— H.  Rameau  perforant  on  cutané.  555 

1"  Filet  antérieur.  — Filet  postérieur  ouréfltSrhi. 
—Sa  double  réflexion.— Caractère» propres*  chacuot 
de  branches  antérieures  des  douxe  paires  dorsales. 

—  1"  nerf  dorsal.— Son  volume.  —  Son  rameau  In- 
tercostal.—2»  nerf  dorsal.  —  Il  croise  en  deux  point» 
la  2e  côte. — Son  rameau  intercostal.  —  Son  rameaa 
perforant  ou  cutané.  —  Lieu  de  la  perforation.- Sa 
réflexion.—  Sa  division.  —  Rameau  externe.  —  SoQ 
anastomose.  —  Sa  distribution  à  la  peau  du  bras.  — 
Son  rameau  interne. — S»  nerf  dorsal. —  Sa  branche 
perforante  ou  cutanée.  —  Elle  se  partage  entre  le» 
ténumeuts  du  thorax  et  ceux  du  bras.  —  4*?,  5f,  6*, 
7»  nerfs  tlor.sJiix.  .  .  ,  ,  ,  ,  ,  ,  ,  ô56 

Filet»  mammaires.  —  8c,  d*",  IQc,  11c  nerfs  dor- 
saux. —  Rameaux  perforant». —  Le»  rameaux  inter- 
costaux deviennent  abdominaux.  —  Letir  trajet  dans 
la  gaine  du  mu»cle  droit.  —  Leur  diwion  en  flkt» 
mu.sculaires, — en  filets  cutanés. — Le  12»  nerf  dorsal 
peut  être  considéré  comme  une  paire  lombaire.  - 
R.Tmeau  aluluininaj  du  nerf  dorsal.  —  Hameaa 
perforant  ou  cutané.  —  Sa  disti  ihution  à  la  région 
fesstèrc.— Solidarité  entre  la  |ialre  dorsale  et  la 
Ire  paire  lombaire. —  Leur  ani'^tumose.  .  .  557 
Résumé  des  nerfs  dorsaux  ou  intercostaux. —  Sys- 
tème nerveux  pariétal  de  la  cavité  Ihoraco-abdomi- 
nale. — Les  nerfs  dorsaux  se  divisent  en  musculaires 
et  en  cutanés.  —  Il  y  a  trois  séries  linéaires  de  blets 
cutané»  :  —  1°  Rameaux  antérieur»  ;  — 2°  Rameaux 
moyens; — 3°  Rameaux  postérieurs  émanés  des  bran- 
ches postérieures  des  nerfs  spinaux.    .    .    .  358 

BRANCHES  AMLRIËLRES  DfcS  NERFS  LOMBAIRES. 

Le»  branches  antérieure»  des  t>aire»  lombaires  font 
suite  à  celles  des  paires  dontaie».  -  Branche  anté- 
rieure de  la  \  f  pane  Itiiiibaire  ;— delà      tiaire  iom- 
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Kcrf»  des  muscle»  gui  meuvent  Pavant-bras  sur  le 


baii-e;  —  de  la  3*^  paire  lombaire;  —  de  la  4*  pair* 
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BnaAi  aalMain  de  la  X«  paire  lonbalte.  S59 

PUnUS  iOMBAlRB. 

6a  forme  triangulaire.  —  Sa  «iloation.  —  DivUiOD 
de  iee  branchée  en  lenirfBalee  et  en  eollaUnlee.  — 

Silualioo  des  braDcbes  collatérales.  —  Braocbes  col- 
latérales du  plexus  lombaire.— A.  Branches  abdomi- 
nalee.  —  Leur  analogie  avec  les  nerfs  dorsaux. 

—  Onnde  Imoehe  abdimilnate.  —  EUe  natt  de  la 

première  paire  lombaire.  Son  trajet.-  Division  de 
la  grande  branche  abdominale  en  rameau  abdomi- 

'nal  elen  rameau  pubien  ,  .  S50 

Sa  division  en  fileU  internes  et  en  fUelt  eitetneei 

—  Petite  branche  abdominale.  —  Son  anastomose 
avec  la  grande  branche  abdominale.  —  Sa  termtnai- 
eon  à  la  peau  du  pnbie.  — >B.  Brandiea  ingufaialee.— 
Branche  ing;uinalc  externe.      Ses  variétés  d'origine. 

—  Trajet  de  la  branche  inguinale  externe.  —  Au 
dCMout  de  Parcade  fémorale.  —  Sa  division  —  !<>  en 
rameau  postérieur  ou  fessier  qui  nall  quelquelois  de 
la  branche  inguiuale  interne  ,  2'^  en  raracaii  anté- 
rieur ou  fémoral  cutané.  —  Sa  terminaison  par  des 
•naee  MMceeeivei  à  eooeavilé  tnpArienre.   .   .  Wê 

I^r;)nche  io(juioaIe  iotcnie.  —  Sa  division  en  deux 
rameaux.  —  lo  Rameau  interne  ou  scroial.  -  Il  tra- 
verse le  trajet  inguinal.— âo  Hameau  fémoral  cutané 
de  la  branehe  inguinale  Interne.— Il  traverse  Panneau 
crural.  —  branche  inpiiinale  interne  fournit  quel- 
quefois le  rameau  postérieur  ou  fessier.  —  Branches 
lanninalee  du  pleine  lembalre.— A.  Nerf  obturateur. 

—  Destination,  origine  et  trajet  361 

Une  seule  branche  collatérale.— Nerf  de  l'obtura- 
teur externe.— Quatre  branches  terminales.— lo  Ra- 
meau du  droit  interne.  — >  Hameau  du  premier 
adducteur  ou  adducteur  superficiel.  -  Nerf  u  ticu- 
laire  du  genou.  —  8»  Rameau  du  petit  adducteur. 
— -4*Ktmeaa  du  grand  adducteur.— B.  Nerf  crural. 
->  Deilination  du  nerf  crural.  —  Son  tralel.  —  Son 
épanouissement.  —  Ses  rai»ports  362 

Rameaux  collatéraux  exclusivement  destinés  au 
mneele  peom  Iliaipie.— Hameaux  termlnans.— Bran- 
ches terminales  du  nerf  cutané.  —  lo  Nerf  musculo- 
cutané  crural. —  Les  branches  mit-sculaires  sont  des- 
tinées au  coaturier.— Les  branches  cutantei  suut  au 
nombra  de  troie.— 1*  Perferante  cutanée  mpérieura. 

—  2"  l'crforaiite  cutint'e  iiift't ii  iire.  —  Distriluilion 
de  la  perforante  cutanée  inférieure. — Branclie  cu- 
tanée aceeewlre  du  nerf  sapbène  Interne.  —  Sa  divl- 
lion  en  deux  rameaux  :  —  le  premier  rameau  satel- 
lite de  la  veine  saph^iie  .  ~~  le  deuxième  rameau 
satellite  de  l'artère  fciuuiale  363 

f*  Petite  brandie  de  la  gabie  des  ralieeaux  fémo- 
raux. Ti"  >rrf  du  droit  antérieur,  —  4«  Nerf  du 
«aste  externe.  —  ba  division  en  deux  rameaux.  — 
5*  NefCi  du  vaste  interne.  —  Au  nombre  de  deux  : 

—  Tun  interne  ;  —  l'autre  externe.  —  Hameaux  pé- 
riostiques  et  articnl lires.  —  G»  Nerf  saphëne  interne. 
— Trajet  du  nerf  saphèuc  interne  364 
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articulaire  du  genou.  —  Brauciie  antérieure  ou'réflé- 


475 
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veur  de  l'anus.— ISerf  du  muscle  obturateur  lulorne. 
—Réflexion  de  ce  nerf.  —  Nerf  bémorroldal  ou  anal. 
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moyens  cl  postérieurs.  -  Nerf  honteux  interne.  — 
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tés  ceiiiralcs  des  nerfs  crâniens  .   •    •   .   .  Wt$ 
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L'extrémité  centrale  des  nerfs  crjuùens  semble 
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Chiasma  des  nerft  optiques.  —  Des  diverses  hypo- 
thèses sur  le  chiasma.  —  Prouves  pour  et  contre 
l'entre  croisement.-»  Triple dlsposlllon  des  flbres aa 
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trale du  nerf  pathétique.  —  Sa  destinaiioB.  .  SN 

8on  origine  apparente,  ^  Variétés  d^origine  du 

Digitized  by  Google 


TABLE  DES  MATIÈUES.  477 


n<?rr  p^m*  ii*jiic~"V/nf5iïic  rcciic —  i  rajci  Crduicn*  ~— 

OpninailTjl'|uc«            U^afÇc»*           \/u*,fii  il.lu^  l'iiiii.. 

ijr  pRiuLiujuc       iuiiLuiirne  sur  i  isiiiiiic  tic  i  eoCc- 

\<tp-f'  iiii Vié'*! iif itfj  nii  f rnrliif'otfMir   P.irtinil.irilr^  dp 

^^^[•j  1 1(1 1 1 1  (.  1 1 1 1  lie  \t\X     II  v/C  II  1 V- «      u  1  •          ■  n  «  fc  i    lA  io  1  ii^o  »  1  rr 

ce  nerf*  '  '  '  ircjJLi.ii»xiJO  icininia\.<*'»ii*tuA«  iicjjiLh 

irijunicauxi  —  roini  u  eiTiorgcijrr  (ic  in  prosse  ei  ne 

OPniT«lirC .   ~~   ot- s  r  d  lipUI  15    d>LL     Id    lllrtlUIIT.  «r|iiivii<ii 

la                laLIUL  II*    l«l  t.lU(|Ult:Il]U  |l3irij.         liv  IJ  jJrOSSC 

rrtiriiw^   An   In    ^ft    TllipP                    ( 'rt  HTl  (' \  î  O  H  S  hPilIlChl* 

Ul  1*111  C  tl"  id           l'fllll*.             1.  >i  »  i  1  iJ  ^.  .»  1  »  '  1 1  kl    V*      t-»   »  I»  «■  »j  V  n  1., 

racine  ou  racine  panj^iionnaire.  — l»c  la  petite  racine 

ophthalmiquc  et  du  nerf  pathétique.  —  Le  nerf  pa- 

ou racine  non  Ranfîlionnaire.  —  OriRine  réelle.  385 

thétique  concourt  souvent  à  la  formation  du  nerf  la- 

Origine réelle  de  la  5"  paire,étudlée  1  »  pardes coupes; 

crymal.  —  Rameau  de  la  tente  du  cervelet.    .  391 

— S»  sur  un  cerveau  durci  et  sur  un  cerveau  defoptos. 

—  Trajet  crânien  de  la  6«  paire.  —  Extrémité  cen- 
trale du  nerf  moteur  oculaire  externe,  ou  6»  paire. 

—  Origine  apparente.  —  Il  présente  deux  racines 
distinctes.  —  Ori(fine  réelle.  —  Trajet  crânien.  — 
Bftircuiiie  ccijiraie  ae  la  /"  paire.  —  urigine  appa- 
rente de  la  portion  dure.  —  Origine  réelle.  386 

wriginc  uc  la  poniou  muiic.  —  ueux  racines.  — 
Filets  qui  arrivent  jusqu'au  sillon  m«5dian  du  calamus. 

Usages.  — Cinquième  paire  ou  nerfs  trijumeaux. 
—  Trajet  de  la  5«  paire  sur  le  rocher.  —  Ganglion 
semi-lunaire  ou  de  Gauer.  —  Analogie  entre  le  nerf 
de  la  5«  paire  et  les  nerfs  rachidiens.  —  Adhérence 
du  ganglion  de  Casser  à  la  dure-mère.  —  Les  trois 

lii-in^KA*  ii9rl««nf  Ha  Ia  mnvpvilé  Ag  ce  païK^lion.  — 
iiranci]C9  poritui  uv  i«i                      v«?  lia.jfinvu. 

rilets  de  la  aure-mere  proveuani  uu  gdiignuii  ne 
r'aaaAi»       A    RranrhA  nnhthaintiaufl  de  ^'illii.  —Son 

A^i.  CaA    Jtt^w^m    Ia                         ^^VAlifflAllV  ^^""^ 

t  yirii  (le  coniinissure  transversale.  —  i  rniet  cru- 

53     (ll>i*l"n     vil     nui»    rdUJï'dUA.                iiCB  s     ittLi  j 

iiicu  ue  la  /o  paire.  —  lc  ueri  ainiiiir  esi  le  plus 

1  T» '1 1       *\t\      1 'li*  i*v  m -  lï  T 1 1  li' lir.T  1                TrAIPt    <ill  Il(*rf 

Ilid  1       ou       1  ici  >  LiiU  -  pd  IIK  IJI  a  1 .               il  t»J  i» 

UJVU    HT;     lUUn    It  S   UrlTS.  •       r.  Ail  t:  III 1  Ir  (.rrlJlI  dit?  I.T 

1  il  L  r  y  ul  dl     UdlJ"      1^-     3llin*>     liatV/Sisv*»*»»                              ■  v  t 

o"  pnirc.  —  ''rijjine  nés  nerrs  giosso-ptiai } iif^ien  et 

Kila                II     frivnran     11    fflin^P     l.irrVfTinif*       .   S>S 

Dllv •           Il    irdvtrîJC     Id   (^iduii^    iiici^iuaiv.  c« 

|iii(  iiiii(>-|ja!)iri(|iie.  —  uisposiiion  respc(  U\e  des  ra- 

QlVIaiOU  vu     1  alUcclU     |iisl^vliral                   lauivciu  lu 

cine»  (le  ces  ntrfs.  —  On  ne  peut  pas  les  suivre  ait 

M__aMni             DimA^ti  «nAittîii*                         ff^nlAl  FIIm- 

CryinOI.  —  HHulCaU  lualairc*         licrr  rrvuuti»  ui*" 

delà  de  la  surface  du  cerveau.  —  Origine  apparente 

vision  du  nerf  froolal  en  deux  branches.  —  Hranchc 

de  l'accessoire  de  Willis.  —  Klle  n'a  pas  lieu  à  un 

froiiuilc        rin*  ou  sus-orbilairc.  —  Sa  diviftiun  en 

faisceau  médian  de  la  moelle.  —  Limites  Inféricurei 

rameaux  palpebraux  , — et  en  rameaux  Tronlaux.  5L3 

uc  Lciic  origiuc.  —  i^onnexions  entre  tes  mets  oe 
1  <ii.i.eKauirc  ci  ceux  ae  la  preDQiere  paire.     •  ob/ 
I  rajci  (.rauicii  qcb  ucrrs    giosso-pnar}  ngien  ei 

vin  Al  1  fTm— 17  9cl  1*1/111  A            Tv*4IAff  VAi^t^l\^ol  riti  n  <i  1*1'  1  r*.^  A* 

|fiiciiiiiu-|5d9irit|ue.  —  1  rajri  vcrieiirai  uu  nerr  acces- 

D«ivnAsii  f pnnisil      tPiiv  — _  Rrânrhi*  Pronf aIa  in. 

«nAffiA   •nt*liA  pntrp  1a  tPAii  Arhîtsîrp  ftl  \%  iWliilip 

<a  rliviftiAn  —  Varl^t^ft  Anatomtdui*!   Il  existe 

mi Ai/vimf/tî •  HptiT  T*i)mp^iiY  frontAUY  inlprnes.  —  Rs* 

soire  de  Willis.  — lixtrémité  centrale  du  grand  hypo- 

meau (|ui  pénètre  dans  le  sinus  frontal. — Division  du 

glosse  ou  y»"  paire. — Son  origine  par  une  série  linéaire 

nerr  iKinlal  en  ^ualrc  ranie.iux.  —  .leri  iiasai*  — 

de  filets. — Les  filets  du  grand  hypoglosse  font  suite 

»lOiie   U  UriKIlie,   —      OCS  lappUI^O   llallS   i\t   9ILIU9  l^afvl 

aux  racines  antérieures  des  oerfs  spinaux.  — Origine 

neux.  —  Sa  division  en  nasal  interne  et  nasal 

externe.  —  Filet  long  et  grêle  du  ganglion  ophlhal- 

DES  NERFS  CRANIENS, 

ÉTUDIÉS    DEPUIS   LEUR  E5TRBE  DA!tS   LES  CANAUX  ET 
LES  TROUS  OE  LA  RASE  DU  CRA5E  ,  JDSQU^A  LEUR 
TBRail^.llSOll. 

^rc  paire  ou  uerfs  oiracurs,  —  i  rous  el  C3n3ux  net 

Mvii*  uiiai^iiis  uc  JlI  ittiiiL  LiiiJiijrc*  —  r* jiprCKSIOn  uCS 

mique.  —  Rameau  nasal  externe  55)4 

Division  du  rameau  nasal  externe.  —  Rameau  eth- 
moidal.— Sa  division,— en  filet  interne  ou  nerf  de  la 
cloison;  — e(  en  filet  externe  ou  naso-lobaire. — Gan- 
glion opbtbalmique.  —  Sa  situation.  —  Sa  racine 
longue.  —  Elle  est  quelquefois  double.  —  Sa  racine 

  soc 

naciiie  gangiiounairc.  —  iicrrs  Liiuiirtrn  ui>i9t.B  eu 
deux  faisceaux.  —  Ils  perforent  la  sclérotique.  — 
rci'iiii n.iison  des  nerfs  ciliaircs  dans  le  cercle  ciliaire. 

neris  oiraciirs  a  travers  ces  trous  et  canaux.  —  iiia- 
IHiMiiOli  penicHit^e  iies  uiv)$ion8<iii  rifMr  oit^ciir.  — 

—  B.  Nerf  maxillaire  supérieur.  —  Son  trajet.  —  Sa 

terminaison. — Ses  branches  collatérales.  —  Rameau 

Kxlrt'fllitl^  IC*l*fTlinâlp  A0  ^f*  nf>r  r  '')f*  niim  nii  t^£*i'F« 

u  A  ^s  ^  AAis       ^vi  Buiua              vv.  ijcii.     —          l'iiiii,  un  Ilcirs 

oruiiaire.           uifisiuu  cu  rauiLiiu  jacryuiaïuc  1  ur* 

optiques.  —  Entrée  des  neifs  optiques  dans  les  trous 

Hatneau  temporo-malaire.  —  Ganglion  sphéno-pa- 

Leur  chaiigt  ment  de  direction  —   Trajet  or- 

latin  on  ganglion  de  Meckel. — Variétés  dans  la  disjM)- 

bitaire  des  nerfs  o|)liques.  —  Leur  double  gaine 
fibreuse.  —  Continuité  du  nerf  optique  avec  la 
rétine.  —  Troisième  paire  ou  nerf  moteur  commun. 
—  Trajet  du  nerf  de  la  3«  paire  dans  le  sinus  caver- 
neux. —  Ses  rapports  dans  le  sinus.  —  Ses  rapports 
avec  les  nerfs  qui  traversent  le  sinus.  —  Son  passage 
à  travers  l*annean  fibreux  du  muscle  droit  interne. — 
Branche  terminale  supérieure.— Elle  fournit  au  droit 
supérieur  elaureleveur  de  la  paupière  vupérieure.  390 
Branche  terminale  inférieure.  —  Sa  division  en 
trois  rameaux.  —  Du  filet  gros  et  court  du  ganglion 

silion  du  ganglion  de  Meckel.  —  !<>  Nerfs  palatins. 

—  Grand  nerf  palatin.  —  Rameau  nasal  inférieur. 

—  Filets  aux  dernières  dents  molaires.  —  Raïuc.ui 
staphylin. —  Branches  terminales. — Mcrf  palatin  pos- 

Petit  nerf  palatin.  —  Variété.  —  5°  Nerfs  sphéno- 
palatins  ou  nasaux  postérieurs.  —  Les  nerfs  spbéuo- 
palatins  se  partagent  entre  la  cloison  et  la  |»aroi 
externe  des  forces  nasales.  —  Nerf  de  la  cloison  o 
naso-palalin.—  il  est  douteux  que  le  nerf  de  la  c''* 
son  fournisse  des  filets.  -  Nerfs  spbéno-palatip 

,  Goo<?le 


TABLE  DE5  MATIÈRES. 


478 

ternefl  ou  naïaux  lapérieun.  —  80  Nerf  Tldien  00 
ptérygoldien.—  DiTision  du  nerf  vidien.    .    .  398 

l»  Rameau  carolidien.  —  î»  Rameau  supérieur  ou 
cr&Diep.  —  La  corde  du  tympan  n'est  pas  un  prolon- 
gement du  raniPaii  crAnien.  — Nerfa  alv(?olo-dcntaircit 
pottérieura.— Trajet.  —  Nerf  dentaire  postérieur  et 
inférieur.  —  Mailles  ou  alvfolos  nerveuses.  —  Les 
filaments  nerreux  sont  en  nombre  é^al  à  celui  des 
racines.    ,  399 

Nerf  alvéolo-deolaire  antérieur.  —  Son  origine 
dan»  le  canal  sous-orhitaire.— Son  anastomose  avec 
le  nerf  dentaire  postécicur  supérieur.  —  Son  t-pa- 
pouissem^nt  en  fUeta  «icendants— Filute  aurrn.l.Tniv 
— Filets  descendants.— Branches  terminalet  liu  nerf 
maiillaire  supérieur.  —  l-lpanouiss»  riit- nt  ti  rniinal  du 
nerf  maxillaire  suiiérienr.  ^  C.  Nerf  maxillaire  in- 
férieur  400 

A.  Branches  collatérales.  —  1«>  Branches  externes, 
1*  nerf  temporal  profond. — Son  trajet.— Son  anasto- 
mose avec  le»  autres  rameaux  temporaux.  —  Sa  ter- 
minaison. —  Son  anastomose  avec  le  nerf  temporo- 
pialaire.  —  %<>  Nerf  massétérin.  —  Son  trajet 
horizontal.  — Sa  réflexion.  —  Son  rameau  temporal. 
— Son  rameau  articulaire.— 3o  Nerf  buccal  on  bucco- 
labial.  —  Similitude  entre  ce  nerf  et  la  portion  buc- 
cale du  nerf  facial.  —  Son  trajet.  —  Ses  rameaux 
temporaux  401 

Son  épanouissement.  —  Rameaux  terminaux  :  — 
1°  Ascendants.  —  Anastomose  avec  le  nerf  facial.  — 
80  Moyens.  —  S»  Descendant».  —  Anastomose  avec  le 
aerf  nientounier. —  Branche  interne. — Nerf  du  ptéry- 
goldien interne.  — Branche  postérieure.  —  ISerf  auri- 
culo-temporal. — Sadispo.sition  plexiformc. — Sa  bran- 
che ascendante.-  Son  anastomose  avec  le  nerf  facial. 
— La  branche  anastomotique  est  quelquefoi»  double. 
—  Son  anastomose  avec  le  temporal  profond. — 
S*  Itrancht;  desei'nd.inte-       H.  l'.r.inrlips  Inrmiii.Tlp.t 

du  nerf  maxillaire  inférieur.  —  1°  Nerf  lingual.  — 
Branche  de  bifurcation  antérieure  du  nerf  maxil- 
laire inférieur   409 

Corde  du  tympan.  —  Rameaux  aux  tonsilles, 
aux  gencives.  —  Ganglion  sous-maxillaire.  —  Il 
n'est  pas  formé  par  la  corde  du  tympan.  —  Ra- 
meaux de  la  glande  siihlini;uale.  —  Distribution  du 
nerf  lingual  dans  l'r[)jisseiir  de  la  lauRue.  -  Son 
anastomose  avec  le  granii  hypoglosse. — 2*  Nerf  den- 
taire inférieur. —  Trajet.  —  Sa  division.  —  Rameau 
myloldien. — hanu  au  menlonnier  405 

Ganglion  otigue.  —  Situation  404 

Nerf  de  la  sixième  paire.  —  Nerf  moteur  externe. 
Nerf  de  la  septième  paire. — l'ortion  dure  ou  nerf  fa- 
cial. —  Il  pénètre  dans  le  conduit  auditif  interne. — 
Il  parcotirl  ratim  duc  de  Fallope.  — Le  nerf  facial  dé- 
crit  deux  (  i»ui  bures.  —  Son  trajet  dans  l'épaisseur 
de  la  pai olide.  Ses  deux  divisions  ti-iininaics.  — 
I0  Ranii  -iiix  ciiilati  raux  du  nerf  fjc  i.il  dans  le  con- 
duit auditif  interne  et  dans  le  canal  de  Fallope.  — 
Anastomose  «lu  nerf  facial  et  du  nerf  aeoustii|ue.  105 

Il  reçoit  le  filet  crânien  du  nerf  vidicii.  —  Hypo- 
tbèscs  émises  au  sujet  de  cette  anastomose.  —  Rai- 
»uiis  qui  militent  contre  ces  hypothèses.  —  On  peut 
considérer  le  rameau  crânien  comme  une  racine  de 


renforcement.  —  Le  nerf  facial  ne  fournil  pas  anx 
muscles  du  tympan.  —  Corde  du  tympan.  —  9«  Ra- 
meaux collatéraux  du  nerf  facial,  après  sa  sortie  du 
canal  de  Fallope.—  Nerf  auriculo-occipital. — Aucun 

filet  ne  va  se  n-ndre  à  la  [teau   406 

Rameau  ttylien.  —  Rameau  mastoïdien  posté- 
rieur. —  Branche»  terminales.  —  l»  Branche  tem-  . 
poro-faciale. — Trajet  de  la  branche  temporo-facialc. 

—  Importance  de  son  anastomose  avec  la  5«  paire. 

—  lépanouisaement  de  cette  branche  en  filets  diver- 
gents.  — Division  de  la  branche  temporo-faciale  :  — 
1»  En  rameaux  tem|)oraux.  —  9"  En  rameaux  orfai- 
taires.  —  Rameaux  palpéhraux.  —  5°  Fn  rameaux 
sous-orbitaircs.  —  Les  rameaux  superficiels  sous-or- 
hiiaires  fouruissent  des  filets  cutané».  —  Rameaux 
profonds  »  407 

Plexus  sous-orbitaire.  —  Leurs  anastomoses.  — 
Terminaison  des  rameaux  sous-orbilaires  du  nerf  fa- 
cial.  —  bitférences  des  rameaux  sous-orbitaires  de 
la  5«  paire  et  de»  rameaux  sous  orbilaires  du  nerf  la- 
ri.-il  — liranche  ccrvico-faciole.— Sa  division  en 
trois  ordres  de  rameaux. —  1^  rameaux  buccaux; 

—  ■-'^  laiiieaux  nieutonnicr».  —  Plexus  meotoonier. 

—  3»  KaiiH  Jux  cervicaux  408 

Anastomose  avec  la  cervicale  transverte.  —  Tei^ 

mioaisondes  rameaux  cervicaux.  —  Résumé  du  nerf 
facial.  —  I0  II  fournit  à  tous  les  pcauciers  du  criae 
et  de  la  face.  —  9»  11  dopne  quelques  filets  cutanés. 

—  3o  Filet»  anastomotique».  —  La  structure  du  nerf 
facial  ne  ditferc  pas  de  ci  lle  de  la  .je  |iaire.  —  Action. 
— Nerf  auditif  ou  portion  molle  de  la  ^eptiè■^le  paire.  — 
Division  du  nerf  auditif  en  deux  cordons. —  Parallèle 
entre  la  lame  criblée  du  conduit  auditif  et  la  lame 
criblée  de  Pethmoide.  —  Rrancbes  de  terminaison.— 
Branche  limacienne.  —  Hentlement  de  la  branche  h- 
macienoe. —  Expression  des  filets  limaciens  à  travers  ^ 
la  columelle.  —  Différences  de  longueur  des  filet»  li- 
macicn»  ,  .  ,  ,  ,  ,  ,  .  s  .  .  ;  éÊÎ 

Branche  vestibutaire.  —  Sa  division  en  trois  ra- 
meaux. —  Huitième  paire.  —  Première  division.  — 
Nerf  glosso-pharyngien.  —  Sortie  du  glosso-pharyn- 
gien  par  le  trou  déchiré  postérieur. —  Ganglion  d'An- 
dersh.  —  Trajet  du  nerf  glosso-pharyngien.  —  Ra- 
meaux qu'il  fonmit  :  —  i»  rameau  de  Jacobeon.  — 
Description  du  conduit  par  lequel  ce  rameau  pt  aèire 
dans  le  tympan,  et  de  ses  embranchements.  — Trajet 
du  rameau  de  Jacobsoo.  —  Sa  division  en  trois  fi- 
lets  110 

Communication  qu'il  établit.  —  80  Rameau  ana- 
stomotique avec  le  nerf  facial. —  3"  Anastomose  du 
glosso-pharyngien  avec  le  spinal  et  le  pneumo-b'as- 
triiiuc.  -i"  Rameau  du  digastrupie  et  du  stylo-hyol- 
dien.  — S'J  Filet»  carotidicus.  —  G"  Rameaux  pharyn- 
giens. —  70  Rameaux  tonsillaires.  —  8"  iUmeam 
linguaux  dn  glo»»o-p1uryngien.  —  Deuxième  division 
de  la  huitième  paire.  —  Nerf  pneumo-gastrique.  — 
Destination  du  pneumo-gastriguc. —  Son  trajet.  411 

A.  Du  pneuiiio-gastri'pie,  à  son  passage  par  le  trou 
déchiré  postérieur.  -  Son  ganglion.  —  Sa  coniinu- 
nication  avec  le  »pinal.  —  Anastomose  avec  le  glosso- 
pharyngien.  —  Anastomose  avec  le  facial.  —  Dis- 
liosition  picxifurme  du  pneumo-gastrique  à  sa  sor- 


Google 


TADLK  DBS  AL\TIÊRE8. 


479 


Me  do  trou  déchiré  postérieur.  ^  1»  Il  reçoit  la 
branche  interne  ou  anaslomotigue  du  spinal. 
2°  Il  «'anaMomose  avec  le  grand  h\ pofjlosse,  et  3o 
avec  le  plosso  pharyoglen.  —  Aoa»tomose  avec  le 
grand  sympalhignc  418 

Rapports  du  pnciimo  {rastrigue  1c  lonij  du  cou. — 
Branches  quUl  fournit.  ■ —  Rameau  pbaryogieo.  ~ 
Son  origine  réelle.  —  Plexus  pharyngien.  —  Rameau 
laryngé  supérieur.  —  Filets  du  nerf  cardiaque  supé- 
rieur. —  Plexus  laryngé. —  Son  épanouissement.  413 

Épanouissement  terminal  du  rameau  laryngé  supé- 
rieur.  —  Rameau»  antérieurs.  —  Filet  à  la  base  de 
la  lantpie.  —  Filets  postérieurs  divisés  en  —  1»  ftlet» 
niiiqueux:  — Sî"  fliul  du  muscle  arvlénoïdien  :  — 

  î  M  J  

5°  filet  anastomoti(iue.  — Rarofaiu  cardiaqu<-s  cervi- 
caux  du  pneumo-gasirique  varial)les  en  nombre  et  en 
volume.  —  Leur  terminaison.  —  Uo  de  ces  rameaux 
est  remarquable.  —  Du  pneumo-gastriquc  dans  le 
thorax.  —  Ses  rapports  à  droite.  —  Ses  rapports  à 
gauche  414 

Branches  qu'il  fournit  dans  le  thorax.  —  Nerf  ré- 
current  ou  laryngé  inférieur.  —  Son  mode  d'origine 
à  droite  et  a  gauche.  ~  Hameaux  qu'il  fournil.  — 
Filets  cardiaques.  —  Connexion  intime  entre  les 
^erfs  récurrents  et  le»  nerfs  cardia(|ues. —  tiaroeaux 
œsophagiens  plus  multipliés  à  gauche  qu'à  droite.  — 
Rameaux  trachéens.  —  Filets  pharyngiens.  —  Ra- 
meaux terminaux  musculaires.  —  Rameaux  cardia- 
ques  et  |>éricardiaques  415 

Rameaux  pulmonaires  antérieurs.  —  Plexus  pul- 
monaire  antérieur.  —  Plexus  pulmonaire  postérieur. 
—  Plexus  pulmonaire  droit.  -—  Plexus  pulmonaire 
gauche.  —  Anastomose  de  ces  deux  plexus.  —  Ils 
reçoivent  des  filets  du  grand  8ympathi(|ue.  —  Des  fi- 
lets ({ui  en  émanent.  —  Ils  accuni|)agn<-nt  les  rami- 
fications hronehiquci^.  —  iianieaux  œso[>hagiens.  — 
Anastomose  du  pueumo-gastrigue  droit  avec  le 
pncumo-gastrigue  gauche.  —  Du  i)ncumo-gastri>|ue 
dans  rabdomcu.  —  Rapports  du  pncumo-gnstriguc 
gauche  et  distribution.  —  Distribution  du  pneumo- 
gastrique  droit  ;  il  va  se  jeter  dans  le  plexus  so- 
laire 416 

Structure  différente  de  celle  des  autres  nerfs.  —  il 
est  à  la  fois  un  nerf  du  sentiment  et  un  nerf  du  mou- 
vement. —  L'anatomie  ne  prouve  pas  (|u'il  soit  es- 
sentiellement un  nerf  du  sentiment.  -  Troisième 
division  de  la  huitième  paire.  —  Merf  spinal  ou  ac- 
cessoire de  Willis. —  Origine  du  spinal.  —  Sa  sortie 
du  crâne  par  le  trou  déchiré  postérieur.  —  Branche 
anastomolique  du  pneumo  gastrique.    .    .    .  417 

Hypothèse  sur  le»  fondions  du  spinal.— Nerf  pha- 
r\ngicn.  —  Fourni  par  la  branche  anastomoticiue.— 
La  hranche  anast()moti(|ue  est  étrangère  à  la  forma- 
tion (les  nerfs  laï  uigrs.  —  Petit  plexus  au-devant  du 
ganglion  du  pneumo  ga.striiiue.  et  (lui  \a  se  rendre  à 
,  l'hypoglosse.  —  Trajet  de  la  branche  musculaire.  — 
Rameaux  d'anastomose  avec  la  3c  paire  cervicale.  — 
<  ominunication  avee  la  tî'-.  —  ||  concourt  à  la  for- 
tuatiou  du  plexus  cervical.  —  Anjsloiiiosi-  avec  la  5", 
4»  et  5*.  —  La  branche  miisculiire  e»l  destinée  au 
tnu.<clc  sterno-clctdo-masloïilicn  et  au  trapèze.  418 

Il  s'anastomose  avi  r  le.<  Nranches  pt'Mérieure?  des 


paires  spinales.  —  Grand  hypoglosse  ou  neuvième 
paire.  -  .Sortie  par  le  canal  condylicn.  —  Direction. 

—  Il  décrit  une  anse  à  concavité  supérieure.  —  Pro» 
fond  dans  sa  portion  verticale.  —  Superficiel  dans  sa 
portion  moyenne.  —  Profond  dans  sa  portion  anté- 
rieure. -Rapports. — Anastomose  avec  la  8f  paire .419 

Filet  grêle  du  ganglion  cervical  supérieur.  — 
Anastomose  avec  la  1'"  paire  cervicale.  —  Anasto- 
mose avec  le  nerf  lingual. —  Branche  descendante. — 
Sa  direction.  —  Ses  rapports.  —  Son  anastomose 
avec  le  rameau  descendant  du  plexus  cerrical.  — 
Mode  d'origine  de  la  branche  descendante.  —  For- 
mée en  pres(|uc  totalité  par  des  rameaux  de  la  Ire  et 
de  la  2«-  paire  cervicale.  —  Elle  reçoit  quelques  fi- 
lets ilu  grand  hypoglosse  420 

Mode  d'anastomose  de  la  branche  descendante  de 
l'hypoglosse  avec  la  branche  descendante  du  plexus 
cervical.  —  Présente  beaucoup  de  variétés. —  Pelitra- 
meaudela  région  sous-hyoïdienne. — Accessoire  delà 
branche  descendante.— Branches  de  Phyoglosse  et  du 
styloglosse. — Rameaux  de  terminaison  dans  le  noyau 
lingual.  -  Rapports  do  ce  nerf  avec  le  nerf  linguaL 

—  Il  est  un  nerf  nnnirulairc.  -  -  Résumé  général  des 

nerfs  rr.inicns.   P.Tralléle  entre  les  nerfs  racbi- 

dienset  les  nerfs  crâniens.  —  Nombre  de  paires  ner- 
veuses subordonné  an  nombre  des  vertèbres  crAnicn- 
nes.  -  -  Ahsiraction  faite  des  nerfs  olfactifs.  opti<{ue« 
et  .mdilifs  ■  .  ,  .  .  .  .  .  .  .  .  ,  411 

Trois  vertèbres  crâniennes,  deux  trousde  conjugai- 
son. —  Deux  paires  nerveuses  crâniennes.  —  Paire 
crânienne  postérieure.—  Paire  crânienne  antérieure. 
Lesganglionsophthalmiques  ,  sphéno-palatin.  otigue, 
sous-maxillaire,  sont  des  ganglions  de  localité.  422 

PU  GRAWD  SYaiPATHlQUË. 

Idée  générale  sur  le  grand  sympathique.  —  Con- 
stitué par  line  parlie  centrale  et  une  partie  médiane 
ou  viscérale.  —  Conneiité  des  nerfs  du  système  gan- 
glionnaire avec  le  système  artériel  435 

Caractère  particulier  de  la  portion  cervicale  du 
sympathique.  —  Ses  rapporis.  —  Ganglion  cervical 
supérieur.  —  Sa  forme.  —Sa  position.—  Son  volume 
variable.  —  Couleur.  —  Rameau  supérieur  ou  ra- 
meau de  communication  avec  les  nerfs  gui  constituent 
la  paire  crânienne  antérieure. —  Rameau  supérieur 
considéré  longtemps  comme  l'origine  du  grand  s\in- 
pathigur  avant  la  décpuverle  du  vidien.  11  se  <li\ise 
endeux  branches  gui  s'anastomoscntentre  elles.  4ii 

Plexus  caverneux.— Ganglion  carolidien.  —  Bran- 
ches anastomoliques  avec  la  60  paire.  —  Cette  réu- 
nion  se  fait  à  angle  aigu  ,  ouvert  en  arrière.  —  Ce» 
filets  anastomotique»  sont  fournis  parla6«  paire.  485 

Plexus  caverneux.  —  Sa  situation.  —  Filets 
anastomoligues  avec  la  troisième  paire,  accolés  à 
la  6»  paire.  -  i-ilet  au  ganglion  ophthalmiguc.  — 
Filets  anastoiiiotiques  à  la  5o  ])aire.  —  Ulctssur  l'ar- 
tère carotide  interne.  -  Filets  pour  le  corps  pilui- 
t;iire.  Rameaux  antérieurs  ou  rameaux  de  cum» 
munication  avec  la  paire  "crânienne  postérieure.  — 
Comniiinication  avec  les  ganglions  du  ]meuino-ga»- 
frigue  <  t  du  ('losso-pharyngicn.  -  Çnnimuniraliou 

-dbyGoqgle 


480 


TAALE  DBS  HATIÀHES. 


avec  le*  nerf  •  pneumo-fMtrifM  «t  stoMo-ptarynglM; 
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avee  laa  l**,  t«el  K*pair«i  carfiealat.  —  Ha 
on  TéritaMc  plexus.  —  Rameau  inférieur,  ou 
de  commuoldaUoo  avec  le  ganglion  cervical  moyen. 
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défaut  au  Ranplion  inférieur.  -  I!  reçoit  des  rameaux 
de  la  3«  et  de  la  4«  paire  cervicale.  —  FUeU  du  nerf 
eardlaqvo  •«pérfear.  — >  AnaatomNo  avee  lo  laryngé 
aopérieur.— Ce  cordon  de  communication  offre  beao- 
aeup  de  variétés.  —  Branches  satellitos  de  la  caro- 
tide externe  et  de  ses  divisions.— Leur  aspect. — Leur 
dtvMeii.  ~  Oa  Ibcmant  voe  eapèoe  de  ptam  fria.— 
Anastomose  avec  les  rameaux  earolidlaiia du  glMso- 
pharyngien  et  du  pharyngien  437 

Ploiai  IhTNIdleii.  —  Pion»  lingoal.^  Plexus  fa- 
elal.  —  Plexna  pharyngien.  —  Pleim  oocipiUl.  — 
Plexus  auriculaire.—  Ils  présentent  rà  et  là  de  petits 
renflemenu  gaugUformes.  —  Branches  viscérales.  — 
DMtéea  «a  pharyAgiennaa,  —  laiyngieDDea,  —  car- 
diaques. —  Ganglion  cervical  moyen.  —  Il  n'existe 
paa  toujours.  —  Sa  position.  —  De  forme  et  de  vo- 
Inme  variablee  4i8 

1o  Cordon  de  conminlcation  avec  le  gaiglioa 
cervical  supérieur.  —  2o  Avec  h-  ganglion  inférionr. 

—  3o  Trois  iM-aucbes  venues  des  paires  cerviealCi.  — 
4*  Itcff  eardiaqvo  moyeo.  —  GaDglioo  cervical  InW- 
rieur.— Mieux  nommé  premier  ganglion  tboracique. 

—  Il  est  constant.  —  Sa  forme.  —  il  reçoit  1»  le  cor- 
don de  communication  avec  le  ganglion  cervical  su- 
pMear.  ~  S*  Le  nerf  vertébral.  —  Rameam  inll- 
rieurs  embrassant  l'artère  sous  clavière.  —  >rrf 
cardiaque  inférieur.  —  Nerf  vertébral.  —  Fausses 
idéea  sur  ce  nerf.  —  n  eat  formé  par  la  réanion  de 
fliets  émanés  dea  le,  4*  et  5"  paires  ....  439 

Nerfs  cardiaques.  —  Idée  };énr'rale  sur  leur  origine 
et  leur  trajet.  —  Ils  présenieut  beaucoup  de  variétés. 
DtatribnUoa  terminale  Identique.  —  Lear  aspect.  — 
Leur  volume  variable.  —  Solidarité  entre  ceux  d'un 
côté,  et  ceux  du  cùté  opposé.  —  On  admet  un  nerf 
cardiaque  supérieur,  —  un  moyen  ,  —  un  inférieur. 
— CetledlaUnctieaMtaoaventimpM^àétabMr.  4M 

Solidarité  entre  les  nerfs  cardiaques  du  pneumo- 
gastrique, et  les  nerfs  cardiaques  venus  des  gan- 
glioot.  ->  Nerfi  cardlaqnci  drolta.  —  Origine  trie- 
variable.  —  Le  plus  souvent  par  dent  ««  Iroia  flieu 
du  ganglion  cervical  supérieur,  et  par  on  rameau  du 
cordon  de  communication.  — Sou  trajet.  —  Daus  soa 
trajet  an  ooa ,  Il  reçoit  pluilenrt  flieto  dn  pnenmo- 

fastrique  431 

Dans  le  thorax  ,  il  reçoit  le  rameau  cardiaque  in- 
férieur du  pneumo-gastrique.  —  Nerf  cardiaque 
moyen.  —  Il  naît  du  ganglion  cervical  moyen,  on,  à 
son  défaut,  du  cordon  du  grand  sympathique.  — 
Nerf  cardiaque  inférieur.  —  Il  naît  du  ganglion  cer- 
vical Inférlenr  et  anei  aenvent  dn  premier  gangHon 
tboracique.  —  INerfs  cardiaques  gauches.  l  eur 
trajet. — Dans  le  thorax.  —  Du  ganglion  et  ile'<  |)lexus 
cardiaques. — Anastomoêo  des  nerfs  cardiaques  droits 
et 


Première  anaatonoae.  —  Ganglion  cardiaqnt.  -> 
Deuxième  anastonUMO.»  Grand  plexus  canliaque.— 
Troisième  anaslemoM  sur  les  artères  curunairet. 
—Trois  plane  nerveux.  —  Plan  snperAelel,  —  plan 

moyen.  —  l'im  profond.  —  Plexus  cardiafiues  an- 
térieur et  postérieur.  —  Ils  apparaissent  sous  forme 
de  lignes  blanches.  —  Portion  tlMiridqne  dn  grand 
aynpatbiqne  43i 

Sa  position  au  devant  des  tétcs  des  côtes.  —  Struc- 
ture ganglionnaire  dans  toute  la  longueur  du  cordon. 
->  Lee  variélée  de  nombre  dam  lee  gaoglione  Ihem- 
ciques  sont  plutôt  apparentes  que  réelles. —  Les  trois 
dernier»  ganglions  thoraciques  présentent  beaucoup 
de  variétés.  —  1»  Branches  externes  ou  racbidiennes. 
— An  nombre  de  denxfntnesaperfleiene  pins  greese, 
l'autre  profonde  plus  petite.  —  Le»  branches  de  com- 
munication des  paires  spinales  sont  des  branches 
d'origine  pour  le  grand  sympathique.  —  EUee  seai 
légèrement  obliques.  —  Leur  couleur  blanche.  434 

Ces  branches  sont  manifestement  des  cordons  ré- 
fléchis des  nerfs  rachidiens.  —  Arrivées  aux  gan- 
glions, ellee  ee  divisent  en  flieta  asoeadanu  et  «n 
let«  descendants.  —  Ces  filets  blancs  marchent  k  la 
surface  du  cordon.  —  3^  Branches  internes  ou  aor- 
tiques  et  splanchniques.  —  Los  Imnches  internes 
dM  dwi  on  six  premiers  ganglions  tboraciqoes  sont 
eidosivcment  destinées  à  l'anrlo.  —  Les  branches  in- 
ternes des  6  derniers  ganglions  sont  destinées  à  for- 
mer 1m  nerfi  splanchniques.  —  A.  Onmclme  aet^ 
tiques.  —  PHela  très-gréles,  au  nombre  de  S  on  de  3 
pour  chaque  ganglion.  —  Plus  longs  à  droite  qu'è 
gauche. — La  branche  aorlique  fournie  par  le  4«  gan- 
glion tbemeiqne  est  votamioeuse. —  Le  preauler  gan- 
plion  tboracique  envoie  quelques  filets  aux  plexus  car- 
diaques. —  Quelques  filets  à  la  partie  inférieure  da 
muscle  long  dn  con.  —  Quelques  flleu  pour  les  ver- 
tèbres. —  B.  Des  nerfs  sptanèhniqnw.  —  Le  grand 
nerf  splanchnique  est  blanc.  —  Son  mode  d'origine. 
— Le  lS«et  le  11«  ganglion  tboracique  ne  concourent 
Jamab  Isa  fbnnatlon.—ll  naît  par  4  racines,  et  quel» 
quefois  par  3  seulement  435 

Son  origine  réelle.  —  Continuité  du  nerf  splanch- 
nique avec  les  paires  racbidiennes.  —  Son  trajet. 

—  Sa  terminaison  an  ganglinn  semi-lunaire.  —  Pe- 
tits nerfs  splanchniques.  —  Leur  origine.  —  Nerf  ré- 
nal.—  Dans  quel  cas  la  série  des  ganglions  est  iater- 
rompue.  —  Cette  intermptlon  n^  qu'apparente.— 
Leur  trajet.  —  Ils  vool  se  jeter  dans  le  plexus  rénal 
et  dans  le  plexus  aortiqne.  —  Ganglions  et  plexus 
viscéraux  de  l'abdomen.  —  Plexns  solaire  ou  ùpiga»- 
trlqne,  sa  fonnatinn  4lg 

Sa  situation.  —  Sa  forme  irrégulière.  — Canglious 
solaires. — Leur  forme.— Ganglions  semi-lunaires.  — 
De  forme  et  de  volnme  varii^lee.  —  Nerfs  qui  abon- 
tissent  au  plexus  solaire.  —  Plexus  qui  en  partent. 

—  Plexus  diapbragmati(|ues.  —  Leur  trajet.  —  Us 
ne  suivent  pas  rigoureusement  les  artères  diaphrag- 
maUques.  —  Celui  do  cèté  droit  «et  pine  considérable 
que  celai  du  côté  gauche.  —  Plexus  surrénaux.— 
Leur  trajet.  —  Ils  reçoivent  quelques  filets  des  plexus 
diaphragmaliques.  —  Plexus  cœliaque.  —  Il  est  le 
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sa  d»vi»ion  en  3  plexus.  —  coronaire  «to- 
nadiiqiM  ^'"^ 

Il  reçoit  ploileiiM  filcl»  du  poeumo-BaslriqiH-  droit. 
~  Se«  flleU  «uivent  la  petite  courbure  de  r estomac. 

—  Ana«tom<Me  av«e  dei  fflela  i»y1oriqaM  won»  du 
plexus  hépatique.  —  2»  Plexus  hépalique.  —  Sa  di- 
vision cti  nnt.'ricur  et  en  postérieur.  —  L'antérieur 
accompaBoe  l'artère  hépatique.  —  8t  ftMmatlon.  — 
Flesm  hépaUqne  potlérteur.  —  11  eit  satellite  de  la 
vcin*"  porte.  —  Corrlon  rrmarquabic  qui  le  forme.— 
Son  origine.  —  Son  trajet.  —  Plexus  secondaire  gas- 
tro-épiploïque  droit.  —  Plein»  cytUqoe.— Le  ptewi» 
hépatique  gagne  la  scissure  transverso  du  fnie. 

--  l»le\us  jpli'-nique.  —  Plexu»  gastro-épiploïque 
gauche.  —  Plexus  pancréatique.  —  Ptem  méienté- 
riqne  iopMeur.  ~  Btfureation  inférienra  do  plexus 
^ligwtriquc.  —  Son  trajet  

Distribution.  —  Ses  filets  sont  remarquables  par 
leur  quantité,  leur  rMitanoe.  —  Névrilème  beau- 
coup  plus  épais  que  dut  les  antra  nerfs.  —  Us 
s'éloipnpnl  plus  on  moins  des  vaisseaux.  —  Jamais 
.  il  n'y  a  plus  d'une  arcade  anastomotique  dans  le  mé- 
sentère.—Les  mets  pénètrent  rintesUo  par  son  bord 
adhérent.  —  Plexus  mésontériquc  inférieur.  —  Sa 
formation.  —Il  présente  des  mailles  beaucoup  moins 
serrées  que  le  plexus  néientérique  supériear.  — 
Sa  distribntion.  —  Filet  remarqnable,  satellite  de 
l'art^TC  colique  gauche  supérieiiro.  —  Leur  nombre 
beaucoup  plus  considérable  dans  l'cpaisseur  du  mé- 
soeolon  fliMpie.  —  il  so  termine  eo  se  biftin|ttant.~ 
Plexus  hémorroïdal.  —  Plexus  rénaux,  plexus  tcstl- 
rnlaîres  ou  ovariques.  —  Plexus  rénaux  trés-com- 
plexcs.  —  Plexus  testiculaire  chez  Pbonune.  — 
OraHque  chez  la  femme  459 

Portion  lornfiaircdn  grand  sympathique.— Situation 
des  ganglions.  —  Ils  sont  d'un  volume  variable.  — 
D*an  nombre  variable.  —  Rarement  plus  de  quatre. 
—Fusion  presque  constante  des  ganglions  lombaires. 

—  Analogie  entre  la  portion  lombaire  et  la  portion 
cervicale.  —  Interruption  do  cordon  do  grand  sym- 
pathique entre  le  19*  ganglion  thoracique  et  le 
l»'  lombaire.  —  Cette  interruption  est  plus  appa- 
rente que  réelle.  —  1°  Rameaux  de  communication 
des  gaoglioat  entn  enx.  —  Les  rameaux  de  eommn- 
nicalion  sont  blancs.  —  2"  Unmcaux  cxlcrnrs.  Ils 
sont  fournis  par  les  paires  lombaires  aux  ganglions. 
Leur  trajet.  —  Ils  ont  une  direction  oblique  de  bant 
en  baa.  —  Chaque  ganglion  reçoit  non-seolement 
de  la  paire  correspondante  ,  mais  encore  de  celle 
qui  précède.  —  Grand  nombre  d'anomalies  sur  ce 
point  440 

Ganglion  sur  les  branches  de  communication  en- 
tre les  paires  et  If  s  ganglions  lombaires.  —  S»  Ra- 
meaux internes  ou  aorliques  et  splancbniquea.  — 
Lot  rnmeanx  aortiques,  splanchniqiies,  lombtireion 
pelviens,  Amt  suite  m  rameans  aortiquet,  aplancb- 


I  niques  des  ganglion»  Iboraeiques  par  une  série  non 

'  interrompue.  —  Prtlls  ud-uds  r;'"itî'if*>''fnes  sur  leur 
trajet. — Filets  très-déliés  pour  les  vertèbres  lombaires. 
—  Nerfk  splanchniqnes  lombaires.— Leur  trajet.  — 
Ils  s'anastomosent  entre  eux,  et  avec  ceux  du  côté 
opposé. —  Ils  forment  un  plexus  (lombo-aortiquc).  — 
Il  se  bifurque  ioférieuremeal  pour  se  terminer.  — 
Cordons  plexlCarmes  seeondairet.  ->  Plexns  bypogas- 
triques. — Leur  situation.  —  11^  s'anasiomoscnt  en- 
tre eux  par  le  plexus  lomho-aoriique,  dont  ils  sont  la 
blforcaiioo.  —  Analogie  avec  le  plexus  solaire.  44t  ' 
Sa  formation.  —  Plexus  bémorroldaux  inférieurs. 

;  — Lfiiis  filfis  sont distinrl'^.  à  raison  de  leur  couleur, 
des  tilets  des  paires  sacrées.  —  l'lexus  vé»icaux  :  il» 
se  divisent  en  aseendanls  vésicanx  et  en  véstcami  ho- 
rizontaux. —  Filets  prostatiques.  —  Plexus  des  vé- 
sicules séminales,  plexus  déFéreutiel,  et  testiculaire. 
^erfs  utérins.  —  Ils  viennent  de  plusieurs  sources. — 
Ils  se  divisent  en  aseendanU  et  en  descendants.  — 

'  Portion  sacrée  du  grand  sympathique  .  .  .  41-2 
Interruption  apparente  de  la  chaîne  ganglionnaire 
entre  le  5«  ganglion  lombaire  et  le  premier  ganglion 
sacré.  —  ^ombre  des  ganglions.  —  Connexion  en- 
tre  le  ganglion  sacré  et  le  dernier  lombaire.  — 
Mode  de  terminaison.  —  Résumé  du  grand  sympa- 
thique. —  Préparation  anatomiqne.  —  Les  deux 
cordons  du  nr-Tid  sympaliiiiuo  tiennent  à  l'arbre  ner- 
veux par  autant  de  racines  qu'il  y-  a  de  paires  crâ- 
niennes et  spinales.  —  Le»  vtfritaUes  anastomoees 
sont  dans  les  plexus  centraux  et  médians.  .  .  443 
Les  rameaux  émanés  des  paires  spinales  ne  pénè- 
trent pas  au  centre  des  ganglions ,  ils  se  divisent  en 
rameaux  viscéraux,  et  en  rameaux  qui  vont  concou- 
rir à  la  formation  du  cordon  de  communication.  — 
Origine  réelle  des  nerfs  viscéraux.  —  Les  ganglions 
de  chaque  cavité  splancbnique  complètent  les  nerfs 
viscéraux  de  la  cavité  à  laquelle  Ils  a^iartleonent. — 
Les  plexus  viscéraux  ne  sont  point  constitués  par  des 
nerfs  entrelacés,  mais  par  des  nerfs  et  des  ganglions, 
et  ces  nerli  olfirent  une  structure  ganglionnaire.  — 
Le  plus  considérable  de  tous  ces  plexus  est  le  plexua 

'  solaire.  —  Différences  entre  ces  plexus  et  les  deux 
cordons  du  grand  sympathique.  —  Tendance  à  la 
ftiden  entre  le  grand  sympathique- et  le  imeomo- 

gastti(|ur  444 

Le  glosso-pharyngicn  concourt  à  la  formation  du 
plexus  pharyngien.  —  bifférences  entre  les  plexus 
formés  parles  nerfs  du  système  cérébro-racbidien,  et 
ceux  formés  par  les  nerfs  du  grand  sympathique.  —  , 
OiCféreoces  entre  les  nerfs  de  l'un  et  de  l'antre  sys- 
tème. —Lee  nerffi  du  grand  sympathique  sont  aatel- 
lites  de»  artères  et  jamais  des  veines.  —  Les  nerlli  du 
grand  sympalhicpi»!  ne  sont  pas  gris  et  mous.  —  Il 
est  des  neris  qui  ne  sont  autre  chose  que  des  gao- 
glioo»  prolonfés ,  et  non  des  nerCi  proprement  dits. 
— Nerfs  mixtes   445 


PIH  ni  M  TAUB  BV  TOME  mOOm  n  DIKNIIR. 


Digitized  by 

.J 


Digitized  by  Google 


Digitized  by  Google 


/ 


,  Google 


